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RESUMEN

El problema més predominante que afecta a los adultos son las enfermedades no transmisibles,
por llevar un estilo de vida no saludable, por ende, la morbilidad es alta, por ello esta
investigaciéon tiene como objetivo general determinar la relaciéon entre los factores
sociodemogréficos y acciones de prevenciéon y promocion en el comportamiento de la salud:
Estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024. Metodologia:
cuantitativa, correlacional transversal, no experimental. Conformado por 91 adultos. Se aplicé
3 cuestionarios sobre factores sociodemograficos, acciones de prevencion y promocion de la
salud, estilos de vida; utilizando la técnica de entrevista. Los datos fueron procesados al
programa estadistico SPSS, version 25 presentado en tablas simples de doble entrada, para crear
la relacion de variables se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado. Resultados vy
conclusiones: en cuanto a los factores sociodemogréficos la mayoria son de sexo masculino,
religién y sistema de seguro, menos de la mitad grado de instruccién, estado civil, ocupacion e
ingreso econdémico. Acciones de prevencion y promocion de la salud, la mayoria tiene acciones
adecuadas y estilo de vida saludable. Luego de realizar la prueba del Chi cuadrado entre los
factores de sociodemogrificos y estilos de vida se obtuvo que no existe relacion
estadisticamente significativamente como también al realizar la prueba del Chi cuadrado de la
prevencion y promocion de la salud con estilo de vida se explicoO que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Palabras clave: adultos, estilos de vida, factores sociodemograficos, prevencién y promocion
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ABSTRACT

The most predominant problem that affects adults is non-communicable diseases, due to leading
an unhealthy lifestyle, therefore the general objective was set to determine the relationship
between sociodemographic factors and prevention and promotion actions in health behavior:
Lifestyles in adults in the Populated Center of Cochapampa_Carhuaz, 2024. Quantitative, cross-
sectional correlational, non-experimental methodology. The sample was made up of 91 adults.
Three questionnaires were applied on sociodemographic factors, prevention and health
promotion actions, and lifestyles; using the interview technique. The data were processed using
the SPSS statistical program, version 25, presented in simple double-entry tables. To create the
relationship of variables, the Chi square statistical test was used, reaching results and
conclusions: regarding sociodemographic factors, the majority are gender. male, religion and
insurance system, less than half the level of education, marital status, occupation and economic
income. Prevention and health promotion actions, the majority have appropriate actions and a
healthy lifestyle. After "performing the Chi square test between sociodemographic and lifestyle
factors, it was found that there is a statistically significant relationship, as well as performing
the Chi square test on prevention and health promotion with lifestyle, it was explained that There

is a statistically significant relationship” between both variables.

Keywords: adults, lifestyles, sociodemographic factors, prevention and promotion



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En cuanto a la promocién de la Salud, las acciones y la planificacién que va direccionado
con un solo objetivo de mejorar el desarrollo sostenible 2023 — 2030 es renovar la promocién
de la salud por medio y conjuntamente con hechos tanto politicas y sociales por medio de
técnicas que abarquen los determinantes de la salud, la finalidad principal es perfeccionar la
salud y disminuir las imparcialidades del agenda 2030, el propdsito es que las personas adultas
puedan mejorar sus conductas y comportamientos en la salud. Ademds, el propdsito busca el
descenso de los factores que puedan alterar la integridad de las personas adultas, por ello es
fundamental poner énfasis en el comportamiento de cada adulto y el buen funcionamiento del
organismo asi prevenir problemas de mafiana (1).

En los ultimos 5 afios se ha venido logrando en todo el mundo mejoras muy importantes
respecto a la situacion de salud de los adultos, pero no es lo suficiente para lograr la disminucién
de las muertes de dicha edad, especialmente en los paises en desarrollo como es en Africa 5 de
cada 10 adultos es ocasionado por males no transmisibles, entre tanto en los paises desarrollados
esa escala es de 2 de cada 10 adultos. En América Latina y en los paises de desarrollo como es
el caso de Asia y de la region del pacifico occidental, cada 4 decesos de adultos se da por
enfermedades que no son transmisibles, ello predomina el avance lento en cuanto a la
epidemiologia (2).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3). El informe presentado de
“Estadisticas sanitarias mundiales 2023” donde se trat6 la importancia en la esperanza de vida
y las causas de muerte de los adultos, el objetivo principal es que en el afio 2048 se haya
disminuido las muertes de las enfermedades no trasmisibles (ENT), pero la falta de compromiso
de las autoridades en la mejora en la atencién primaria de salud se prevé que las ENT causaran
la mayoria de los decesos en el mundo, cabe precisar que las cuatro causas de muerte que se
genera en los adultos es las enfermedades cardiovasculares (17,9 millones), el cancer (9,3
millones), las enfermedades respiratorias crénicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0 millones) a
nivel mundial.

La comision ejecutiva de la Organizaciéon Panamericana de Salud, (OPS) (4) en una
sesion en la sede de la OMS — 2023 en la que se debati6 varios temas y estrategias para mejorar

la salud de las Américas, los puntos abordados fueron la vigilancia y el control de las
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enfermedades arbovirales como es la infeccion por Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
y también las infecciones de Transmision Sexual, son enfermedades que a largo de la vida fueron
desatendidas y causaron problemas en adultos al no tener acceso a los tratamientos y de alto
costo. En ese sentido la junta acordd trabajar conjuntamente con las autoridades locales para
evitar problemas y que el individuo tenga bienestar.

En América Latina y el Caribe la OPS en 2022 estima que la promocién de la salud en
cuanto al adulto en el &mbito laboral, debe ser un entorno de precedencia en la salubridad, que
tengan ambientes confortables que es indispensable para conservar la adecuada salud de los
trabajadores. De la misma manera se enfatiza las estrategias para priorizar programas con la
finalidad de activar la promocién de salud en los espacios de trabajo y fortalecer actividades
innovadoras para mantener la buena salud (5).

En Espafia segin “Antropometria, Ingesta y Balance Energético en Espana” (ANIBES)
2023 (6). respecto al estilos de vida de los adultos entre 18 y 64 afios tienen problemas de
obesidad o sobrepeso, estos datos son muy preocupantes debido al impacto negativo para la
salud, ello se debe a los diferentes aspectos que tienen que ver con la ingesta de alimentos
procesados alto en carbohidratos y ademads la falta de actividad fisica y la relacién de entre
factores sociodemograficos, por ello las autoridades han tomado énfasis en implementar las
intervenciones que aborden los factores que alteran la salud de las personas brindando patrones
de estilos de vida saludable como es: “alimentacién mixta - fisicamente activo - estilo de vida
poco sedentario”

En el pais de Ecuador, la medidas a tomar es uno de las columnas primordiales para los
paradigmas de salud, el galeno Marco Herrera, declaro respecto a la perseverancia del atencién
sanitaria primaria se imparte en dos pilares muy importantes como son la prevencién evitar
enfermedades futuras y mala prictica con los medicamentos y promocién engloba de cémo
mejorar los estilos de vida a través informaciones brindadas por el personal de salud, en ello
estd de como prevenir la diabetes, consumo de productos bajo en grasa, bajo en azicar, bajo en
harinas y sobre todo realizar actividades de ejercicio (7).

En Cuba respecto a la promocidn y prevencion el gobierno tiene enfoques mds reales al
saber que cada afio la cifra de personas adultos rebasan al menos de 55 afos, logro que se puede
convertir en un desafio si no se trabaja de manera coordinada y adecuada, por ello las

autoridades desde el afio 2022 el “Programa Nacional de Atencion Integral al adulto” puso mas
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énfasis en atender las necesidades de los adultos sin alterar algunos asuntos como las tareas
politicas, econdmicas y sociales (8.9).

En México, en los gobiernos anteriores en cuanto al presupuesto se disminuy6 a 20%,
en el afo 2022 la evaluacion estuvo de 90.558 millones de pesos, a comparacién con el afio de
2020 fue de 113.480 millones, en conclusién, los gobiernos mexicanos no priorizaron la
inversién en temas de salud, como es la promocién y prevencion asi poder evitar enfermedades
venideras, ante esa situacion el encargado de salud José Narro concedi6 que se tiene que emplear
mas en salud ya que los principales problemas mas comunes que se vienen dando es el sobrepeso
y la obesidad, asi mismo el nimero de muertes por enfermedades crénicas no transmisibles
también se incrementd mds de 7 veces a comparacion con los datos hace 10 afios (10).

En Pert, Minsa aprobé la resolucion “Prioridades Nacionales en Salud 2024 - 2030~
donde se implanta que salvaguardar la salud es obligatoria del estado ademds promocionar,
vigilar y ordenar, del mismo modo el estado tiene la potestad de promover coberturas de salud
para el beneficio de la poblacion. Pero ello no se cumple, nuestro pais es el tercer pais con alto
porcentaje de sobrepeso en Latinoamérica, por ello se necesita estrategias de manera urgente
para controlar estas cifras y evitar las ENT. (11).

Ademads, respecto al estilo de vida en el Peru los problemas que mds afecta a los adultos
es el sobrepeso y la obesidad, donde el 70% (7 de cada 10) tanto varones y mujeres tienen el
mal habito alimenticio por el simple hecho de consumir productos que contienen alto grados de
carbohidrato, en ello se complementa la falta de actividades fisicas segtin Minsa solo el 26% de
los peruanos realiza dicha actividad para evitar el sedentarismo (12).

El Ministerio de Salud (Minsa) por medio del centro nacional de epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades, dio conocer entre los meses enero y abril del 2024 hubo
un total de 140 decesos por la enfermedad transmitida por Aedes aegypti de las 25 regiones en
14 de ellos lo que ocupa el primer lugar esté la regién lima con 26 muertes, Ancash y la libertad
con 23 fallecidos ocupan el segundo lugar, también encontramos en tercer lugar a la region Ica
con 21 muertes, mientras que Lambayeque reporto 18 y regién Piura 17 decesos por dengue
(13).

EsSalud es una institucion encargada de brindar prevencion y seguridad social en salud,
el objetivo principal es que toda la poblacidon sea consciente de las enfermedades y disminuir su

repercusion, segin los datos estadisticos el cdncer de mama es la segunda causa de deceso. Por

3



otro parte, en cuanto a la atencién primaria, hizo saber la importancia de organizar sesiones
educativas como la consejeria, talleres y proyeccién de videos dirigidos a todo el publico y
asociaciones. La deteccion temprana de las enfermedades como es el cuello uterino y cancer de
mama y es de énfasis alta en el EsSalud, por ello es importante consolidar la prevencién y
promocioén (14).

Direccion Regional de Salud — Ancash (DIRESA), a principios del afio 2019 el problema
de desnutricién en gestantes fue de un 29,9%, por ello se planted realizar campaias
promocionales para poder disminuir la anemia en gestantes, pero a pesar de realizar esfuerzos
no se pudo logra el objetivo, en el 2023 el porcentaje se elevo a 33,8% ello pone en riesgo la
integridad de las madres venideras y de los adultos (15).

En Chimbote el nosocomio “La Caleta” realizo una cruzada para concienciar a los
usuarios sobre sus facultades y deberes que tienen cada individuo respecto a su salud,
comprendiendo la promocion y prevencion de las enfermedades y ademas se inform6 que cada
individuo que necesite ayuda inmediata tiene derecho de acogerse a la atencion en cualquier
instalacién sanitaria. Por otro lado, los indicadores que nos presenta el INEI nos permite conocer
la mortalidad y las condiciones de vida de hijos fallecidos de mujeres mayores de 12 afios en
Ancash, si bien el indicador se redujo de 9,8% en 2021 a 7,3% en 2023, el promedio auin sigue
alta, a nivel nacional de 8,3% a 6,3% en el mismo periodo (16).

Ante esta realidad no es ajena que los adultos del Centro Poblado de Cochapampa -
Carhuaz, ubicado en el departamento de Ancash, en pleno callejéon de Huaylas, se encuentra a
una altitud de 3.150 msnm, tiene limite por el norte: con el Centro Poblado de Pariacaca, por el
sur: con el centro Poblado de Copa Grande; por el este: con el Distrito de Acopampa y por oeste:
cordillera blanca.

La problemadtica que mds preocupa en el Centro Poblado de Cochapampa es que los
adultos no enfatizan lo que es prevencién y promocidn ello se debe a la falta de orientacidn, la
filosofia que tienen ellos es acudir al centro de salud cuando les adolece o se presenta alguna
anomalia en el cuerpo, a ello se le suma la falta de atencién del centro de salud. En cuanto al
estilo de vida los adultos tienden a consumir alimentos procesados, teniendo en cuenta que en
dicho lugar hay productos que ellos mismos cosechan como es la papa, el trigo, cebada, maiz
etc. Prefieren vender y comprar productos bajos en proteinas y minerales, a ello se le suma la

poca actividad fisica.



El centro poblado de cochapampa cuenta con los servicios bésicos (luz, agua, desagiie),
actualmente la gran mayoria de las calles son trochas, cuenta con un estadio deportivo, se
practica el fltbol en raras ocasiones, cuenta con una parroquia, cementerio y bodegas. La
poblacién se atiende en el centro de salud donde brinda atencidn bdsica y las atenciones son
inter diarias, los problemas que mds se evidencian son las infecciones respiratorias (IRAS),
infecciones al estomago y enfermedades diarreicas agudas(EDAS), la gran mayoria de las
personas cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS).

Cuenta con una Institucién Educativa Inicial Primaria, secundaria, centro de salud que
brinda atencién bdsica, el centro poblado, también posee con un auditorio municipal ademas
estd constituido por las siguientes autoridades: Alcalde y sus regidores, Juez de Paz, presidente
de la comunidad campesina y sus miembros, presidenta del comité Vaso de Leche, los
miembros tienen diferentes roles como: la gestion, organizacion, con el propdsito de buscar y
mantener el desarrollo sostenible de la comunidad.

En el centro poblado aproximadamente 1000 habitantes, dentro de ello en la actualidad
poblacién total de habitantes en el centro poblado de cochapampa, la poblaciéon en general se
dedica por lo general al cultivo, crianza de ganados y venta de sus productos, asi para poder
cubrir sus necesidades de alimentacion, vestimenta, salud y educacion, en este centro poblado
prevalece la religion catdlica, en menor cantidad son de otra religion (17).

Formulacion del problema:
(Existe relacion entre los factores sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocion en
el comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de
Cochapampa_Carhuaz, 20247
Objetivo general:
Determinar la relacién entre los factores sociodemogréificos y acciones de prevencién y
promocién en el comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de
Cochapampa_Carhuaz, 2024
Objetivos especificos:

e (Caracterizar los factores sociodemograficos en el adulto del Centro Poblado de

Cochapampa_Carhuaz, 2024



e (Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud en el adulto del Centro
Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
e (Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del Centro
Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
e Explicar la relacién de los factores sociodemogréficos asociados al comportamiento de
la salud: estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
e Explicar la relacién de las acciones de prevencién y promocién en el comportamiento
de la salud: estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz,
2024
Justificaciéon de la investigacion
Teérica:
Esta investigacion se justifica con el método de promocién y prevencion de la salud, ya que de
esta forma el personal de salud procuramos poder conocer la situacién actual en los adultos del
Centro Poblado de Cochapampa, de la misma manera nos atribuye a los profesionales de la salud
fomentar y aplicar métodos de mejora la salubridad y poder comprender y dar un desenlace a
los problemas de salud, contribuyendo la promocién y prevencion de las causas de riesgo y
perfeccionar sus estilos y la calidad de vida de los adultos.
Practica
Este estudio es fundamental en el 4&mbito de la salud como en la promocién y prevencion de
enfermedades, si bien es cierto en cuanto a la salud cada persona es responsable de sus actos,
pero las autoridades deben estar vigilantes ante cualquier problema que se pueda suscitar. La
investigacion permitird que las instituciones como los institutos y universidades que son parte
formando profesionales de salud puedan tener o ver los resultados que se obtendrd en esta
investigacion, con los resultados de esta investigacion van formando a los profesionales con
ganas de inferir en temas cientificos, los encuestados estardn siempre direccionados mediante la
promocion y prevencion de la salud.
Metodolégica
De tal manera, la presente investigacion tiene una vision a futuro de que el sistema de salud
debe tener un objetivo de orientar a la sociedad a través de ello lograr la prevencion de las

enfermedades futuras. El estudio estd plenamente dirigido a promocionar la salud de la



poblacién y asi lograr una calidad de vida de cada usuario, ello se logrard a través de los
entrevistas y cuestionarios validados confiables de cada variable y no estd de menos mencionar
que la promocién de la salud y la prevencion debe estar dirigido tanto para el usuario y la
comunidad.

Cientifica

Es de consideracién mencionar que el presente estudio realzara el impetu de ser investigador en
cada uno de los estudiantes pregrados o posgrados en el drea de salud y asi promocionar la salud.
Ademads, esta investigacion es imprescindible para los centros de salud puedan saber la realidad
del estudio realizado a través de los resultados, asi trabajar en los programas preventivo
promocional en los adultos del Centro Poblado y disminuir los problemas que mds aquejan, para
mejorar todo ello seria importante orientar para que tomen conciencia ante los problemas que
padecen.

Esta investigacion nos concede realizar los andlisis esenciales para el mejoramiento de la salud
en los adultos del Centro Poblado de Cochapampa - Carhuaz, 2024 asimismo, es propicio para
las autoridades municipales que nos permitan indagar los resultados mds concretos de la
investigacion, para que las personas se incentiven a mejorar sus conductas saludables y poder
disminuir los riesgos de padecer enfermedades cronicas y fomentar la salud y el bienestar de los

individuos de las comunidades.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Estudios a nivel internacional

Ascona E, (18) investigacién titulada: Relacién entre estilos de vida y
promocién de la salud en la poblacién adulta de Barranquilla, Colombia 2023. Objetivo:
Establecer la relacion entre estilos de vida y promocién de la salud en la poblacién adulta
de Barranquilla. Metodologia: enfoque cuantitativo, alcance correlacional y un método
analitico. Resultados: Los adultos tienen edades en su mayoria de 60 a 68 afios 57%, son
de sexo masculino 61.6%, son casados 51.2%, con un nivel primario 39.5% y 19.8%
presenta enfermedades previas destacando la hipertension arterial. El autocuidado en el
adulto es medio 51.2%, segun sus dimensiones: promocion de salud el 65.1% tiene un
medio, la interaccion social el 51.2% es bajo, el bienestar personal, el 55.8% es bajo, la
actividad fisica, el 58.1% es medio y la alimentacién 60.5% es medio. Para la variable
estilos de vida el 90.7% no es saludable y el 9.3% saludable. Conclusiones: Si existe
relacidon significativa entre estilos de vida y promocién de la salud.

Carvalho A, et al. (19) investigacion titulada: “Relacion entre el estilo de vida y
los determinantes sociodemogréficos en los adultos, Brasil 2022 Objetivo: Identificar
la relacion entre el estilo de vida y los determinantes sociodemograficos en los adultos,
Brasil. Metodologia: transversal. Resultado: Los adultos que desarrollan actividades
fisicas son el 39,02%, y riesgo individual y familiar 36,36%; los que no desarrollan
actividades fisicas es de 61.0%, el 45% es de estado civil soltero, el 63,0% su un grado
de instruccién primaria, el 88,8% religién catdlica, el 46,1%, obreros, el 38,1%
Conclusién: La investigacion muestra que los factores que influyen para el
incumplimiento en lo que es la promocién y prevencion de la salud es el déficit de
autocuidado del adulto, falta de intervencion del personal de salud en promocién y
prevencion de salud en pacientes adultos.

Suarez D, (20) en su investigacion titulado: “Factores que influyen en el estilo
de vida de los adultos en la ciudadela Virgen Del Carmen - Ecuador 2022~
Objetivo: determinar factores que influyen en el estilo de vida de los adultos.

Metodologia: no experimental de corte trasversal y descriptivo. Resultado: indican que



en relacion con la variable estilos de vida en los adultos, el 78% revela tener un estilo de
vida no saludable y el 22% mantiene estilos de vida saludables, lo que significa que los
adultos estdn inmerso a estilos de vida no saludable y desconocen de prevencién y
promocién de la salud. Conclusion: varios factores influyen en los estilos de vida de los
adultos; ante esta situacion y pardmetros que incluyen en las variables de alimentacién
no saludable, falta de actividad fisica, la prevencién y promocién no son suficientes para
vivir saludablemente.

Yaulema L, et al. (21) Investigacion titulada: estilos de vida en adultos que
acuden a las parroquias rurales del canton Riobamba, Chimborazo, Ecuador 2021.
Objetivo: describir el comportamiento de los estilos de vida en adultos que acuden a las
parroquias rurales del cantén Riobamba, Chimborazo, Ecuador. Metodologia:
descriptiva. Resultado: incluyeron un promedio de edad de 67,44 afios con predominio,
el 76,00% de los adultos viven solos y el 79,11% present6 diagnéstico de enfermedad
cronica. E194,22% realizan actividades fisicas menos de 2 veces por semana y el 92,44%
consumia una alimentacién inadecuada en el momento de realizar la investigacion; el
79,11% acude a controles de salud menos de 2 veces al afio. Se concluye que existe un
elevado por ciento de adultos con estilos de vida poco saludables caracterizado
principalmente por elevada presencia de enfermedades crénicas, alimentacion poco
saludable y baja practica de actividades fisicas.

Murillo N, (22) Investigacidn titulada: Caracterizacion de los hébitos y estilos
saludables en la poblacion adulta en la Vereda Guadual del Municipio de Supata
Cundinamarca — Bogotd — Colombia 2021. Objetivo: Describir los hébitos y estilos de
vida saludable de la poblacién adulta de la vereda Guadual en el municipio de Supata
Cundinamarca. Metodologia: descriptivo. Resultados: el 30% de la poblacién presenta
hipertension arterial, un 43% de los participantes consume medicamentos de forma
diaria para el manejo de enfermedades cronicas no transmisibles, que existe un
porcentaje de la poblacién que sufre actualmente de sobrepeso y obesidad. Lo anterior,
relacionado con el bajo consumo de frutas y verduras, la minima actividad fisica que
realizan. Conclusion: Se caracterizaron los estilos de vida saludable de la poblacion

participante, donde se encuentran factores de riesgo que se espera intervenir con las



recomendaciones que se entregan tanto a la poblacién sana como a la que estd
actualmente sufriendo una patologia.
Estudios a nivel nacional

Viera M, (23) trabajo de investigacion: “factores sociodemograficos y Estilos de
vida en el adulto del Centro poblado San Vicente Sullana, 2023”. Objetivo: Determinar
los factores sociodemograficos y Estilos de vida en el adulto del Centro poblado San
Vicente_Sullana. Metodologia: cuantitativo, nivel descriptivo. Resultado: el 65,6% son
de sexo femenino, el 66,0% varones, el 50,8% tienen estudios secundarios, el 68,4% son
de religion catdlica, el 34,0% su estado civil es conviviente, el 38,1% son obreros, el
34,0% cuenta con ingreso econdmico de 650 a 850 soles, el 78,8% (180) cuentan con
seguro de SIS. Conclusién: Se concluye que, si existe relacién estadisticamente
significativa, entre factores sociodemograficos y estilos de vida, la edad, el grado de
instruccidn, la ocupacidn, ingreso econdémico, asi como también no existe relacion
estadisticamente significativa con el sexo, religion, estado civil, sistema de seguro.

Flores K, (24) investigaciéon titulado: estilos de vida y factores
sociodemogréficos en los adultos del caserio Santa Rosa — Tambogrande - Piura, 2023.
Objetivo: estilos de vida y factores sociodemograficos en los adultos del caserio Santa
Rosa—Tambogrande-Piura. Metodologia: cuantitativo, descriptivo. Resultado: 78.26%
de los adultos del caserio Santa Rosa no cuentan con un estilo de vida no saludable y el
21.74% presenta estilos de vida saludables. Respecto a los factores sociodemograficos:
mds de la mitad 57,60% tienen de 36 a 59 afios de edad, 72.47% son mujeres casadas y
77.54% profesan la religion evangélica, teniendo el 65.94% SIS como tipo de seguro.
Asi como 44.57% tienen secundaria completa, 48.55% tienen ocupacion empleados y
tienen un ingreso econdmico entre 650 a 850 soles. Conclusién: no hay relacién
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores socioculturales.

Vilela R, (25) investigacion que tiene como titulo: “Factores sociodemograficos
y estilos de vida en los adultos en el Centro Poblado Santa Julia y Bedia, Tambogrande,
Piura, 2023”. Objetivo: Determinar factores sociodemograficos y estilos de vida en los
adultos. Metodologia: cuantitativo, descriptivo y no experimental. Resultado: el 54,1%
de sexo femenino, el 52,9 % de 36 a 59 afos, el 73,0% su un grado de instruccién

primaria, el 89,8% profesan de religion catdlica, el 46,7 % casados, el 58,6% obreros, el
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38,1% tienen un ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos soles y el 95,9% estd asegurado
al SIS, el 68,0 % tiene estilos de vida no saludable y el 32,0 % tiene estilos de vida
saludable. Conclusién: los factores sociodemogrificos mas de la mitad son de sexo
femenino, tienen de 26 a 59 afios, tiene grado de instruccién primaria, profesan la
religion catdlica, son casados y el seguro que tiene es SIS y tienen un estilo de vida no
saludable.

Coronado L, (26) investigacion titulada: Factores Sociodemograficos y estilo de
vida en el adulto del caserio Huaypira - Lancones -Sullana 2023. objetivo general:
Determinar los Factores Sociodemogrificos y estilo de vida en el adulto. Metodologia:
cuantitativa y no experimental. Resultado: el 59% mas de la mitad son de sexo femenino,
el 73% son adulto joven, el 45% tienen grado superior, menos tienen trabajos
independientes, el 40% tiene un ingreso econdémico menor a 400 soles y el 77 % tiene
seguro SIS. Conclusién, tenemos que, mds de la mitad son de sexo femenino, tienen
entre 18 a 35 afios, menos de la mitad tienen grado superior, en el estado civil menos de
la mitad son solteros, el ingreso econémico es menor a 400 nuevos soles, con seguro de
salud SIS. Se encontré que existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida con el sexo, edad grado de instruccién, seguro SIS, no hay relacién con la
religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico.

Zavala M, (27) Investigacion titulada: Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocién asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto del centro poblado Santa Rosa de Piedra Rodada _Bellavista
_Sullana,2021. Objetivo: Determinar los factores sociodemogrificos y acciones de
prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto del centro poblado Santa Rosa de Piedra Rodada. Metodologia:
descriptivo correlacional. Resultados y conclusién: Entre los factores sociodemograficos
mas de la mitad son de sexo femenino (53,9%), menos de la mitad mostrando un ingreso
econdémico de 650 a 850 nuevos soles (40,9%), la mayoria tiene el tipo de seguro SIS
(66,1%). Casi todos tienen acciones de prevencion y promocién adecuadas estilos de
vida saludables. La relacién entre acciones de prevencion y promocion y estilo de vida,

mostro relacion significativa entre ambas variables.
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Estudios a nivel regional

Pretell J, (28) en su trabajo de investigacion “factores sociodemograficos y el
estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano 3 de Octubre-Nuevo Chimbote,
2023” Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el estilo
de vida de los adultos del Asentamiento Humano 3 de Octubre. Metodologia:
cuantitativo, correlacional-transversal y no experimental. Resultado: el 52,6% son de
sexo femenino, el 50.6% tienen grado de instruccién secundaria, del 47.1% su estado
civil es casado y el 61.4% tienen SIS. El 68.6% tienen un estilo de vida no saludable.
Conclusion: factores sociodemograficos la mayoria cuentan con SIS, mds de la mitad
son de sexo femenino, tienen grado de instruccidon secundaria y profesan religion
catdlica, menos de la mitad tienen entre 36-59 afios, son casados, empleados y tienen un
ingreso econémico mayor a 1100 nuevos soles. La mayoria tienen un estilo de vida no
saludable.

Jacinto G, (29) presente investigacion titulado: “Asociacién de los factores
sociodemograficos y acciones de prevencién y promocién con el comportamiento de la
salud: Estilos de vida del adulto en el Asentamiento Humano Houston_ Nuevo
_Chimbote, 2021”. Objetivo: Determinar la asociacion de los factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocién con el comportamiento de la
salud: Estilos de vida del adulto. Metodologia: cuantitativo descriptivo. Resultado: el
57,3% son de sexo femenino, el 59,3% con grado de instruccion secundaria completa, el
36% tienen otras ocupaciones,76,7% ingreso econémico 650 a 850 soles mensuales, El
50,7% tienen acciones de prevencién y promocién inadecuada. conclusiones, en las
acciones de prevencién y promocién la mitad son adecuadas. No existe relacién
estadisticamente significativa entre las acciones prevencién y promocién y estilos de
vida.

Giraldo E, (30) investigacion titulada: “Factores sociodemograficos y las
acciones de prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de
vida en el Adulto del Centro Poblado de Unchus_Huaraz, 2021”. Objetivo: Determinar
los factores sociodemogréficos y las acciones de prevencion y promocién asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida en el Adulto. Metodologia: cuantitativo,

correlacional de corte transversal, disefio descriptivo. Resultado: Del total de adultos la
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mayoria son de sexo femenino, ingreso econémico menor de 400 soles, con seguro SIS,
menos de la mitad son adultos maduros, con grado de instruccidn secundaria, estado civil
conviviente, ocupacién ama de casa y casi todos tienen acciones de prevencién y
promocién adecuada y estilos de vida saludable. Conclusién: No existe relacién
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogrificos: sexo, religion,
estado civil, ocupacion e ingreso econdémico.

Flores Y, (31) Investigacion titulada: Factores sociodemogréaficos y acciones de
prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto en el barrio de Vista Florida_Pomabamba, 2021 Objetivo: Determinar
la asociaciéon de los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocioén de la salud con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social
en el adulto. Metodologia: cuantitativo. Resultados: el 50.9% son mujeres; 47.4% son
adultos maduros, 42.2% con instruccidén secundaria, 86.2% son catodlicos, 58.6% son
convivientes, ocupacion empleada el 27.6%, el 49.5% con ingreso menor de 400 soles,
58.6% con SIS; el 90.5% tienen acciones de promocién de la salud no adecuadas; el
92.2% con estilos de vida saludable. Conclusiones: Al realizar la prueba de chi cuadrado
se encontré que los factores sociodemogréficos y estilos de vida no tienen relacion
estadisticamente significativa.

Cumplido M, (32) Investigacién titulada: Factores Sociodemogrificos y las
acciones de Prevencion y Promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de vida
en el adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jirén Las Palmeras 2021. Objetivo:
Determinar la relacion de los Factores Sociodemograficos y las acciones de Prevencién
y Promocién con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto.
Metodologia: cuantitativo Resultados y conclusiones: En los factores sociodemograficos
la mayoria son de sexo femenino, tienen grado de instruccién superior; mas de la mitad
tienen edad de 36 — 59 afios, con ingreso econdmico mayor de 1100 nuevos soles. La
mayoria tiene estilo de vida saludable. En acciones de prevencién y promocién la
mayoria tienen acciones adecuadas. No existe relacion significativa entre la variable
factores sociodemogréficos y estilos de vida; pero si con la variable edad. En relacion a

estilo de vida y acciones de prevencion y promocion si existe relacion significativa.
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2.2. Bases teodricas

De acuerdo la OMS determina a la promocién de la salud como “el proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud”, la promocién de la
salud es el que fomenta la transformacion en el entorno y ademds ayuda a fomentar y
resguardar salud. Todos esos cambios tienden a modificarse en las comunidades con
el objetivo de garantizar el buen servicio en cuanto a la salud. La promocién de la
salud esté relacionada particularmente por ser colaborador: principalmente se basa en la
poblacidn, es unién, es participativa y es comprensible a la situacién y tiene la funcién
de trabajar varios niveles (33).

La promocion de la salud siempre estuvo presente desde la creacion del 1948
hasta nuestra actualidad y su importancia es fundamental por ello la OMS ha nombrado
cientos de colaboradores en todo el mundo, ademds fue patrocinador de las conferencias
mads importantes y ha llevado a cabo considerables programas y acciones referente a la
promocién de la salud. Todo ello va relacionado con la carta de Ottawa el fomento de
la salud sigue ejerciendo de orientacion para la practica a nivel mundial de la promocién
de la salud y las estrategias son 5 acciones primordiales: el establecimiento de una
politica publica favorable a la salud, la creacion de entornos propicios, el
fortalecimiento de la accién comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la
reorientacién de los servicios de salud (34).

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas aumentar el
control su estado de salud, como bien se sabe que la salud, a lo que se refiere al
organismo debe estar en Optimas condiciones tanto mental, social y fisico, y no
necesariamente la ausencia de algtin tipo de enfermedad. Por ende, es importante tener
una idea respecto de la salud lo que implica que la promocién va més alld del campo
medico si no implica factores como econdémicos, bilégicos y ambientales (34).

Respecto al cuidado de atencién primaria, promocion de la salud es una linea
que fue en constante desarrollo con un solo objetivo, dar soluciones a los problemas
constantes que afecta la salud; ofrecer y asegurar la salud de todas las personas. La
primera conferencia internacional respecto la Atencién Primaria de la Salud de Alma —

Ata, fue un evento internacional mds importante de ese entonces, donde expresaron las
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necesidades de una solucién rdpida de parte de los gobiernos y los responsables en
temas de la salud, para asi proteger la salud de todas las personas del mundo. Desde
entonces la atencién primaria es primordial para una progresiva evolucién sanitaria
(39).

Con todas las conferencias tanto de Alma — Ata, la carta de Ottawa, respecto de
cémo mejorar la promocidén de la salud se adopté un modelo donde la evolucién se fue
fortaleciendo desde un punto los valores y principios, acoplando un perfil
socioecondmico que considera los determinantes de la salud, adoptando una estrategia
sanadora con perfil de mantener a los individuos sanos, ademds se fortalecié que las
comunidades y las personas tengan una idea clara, fomentar la salud y el compromiso de
ser participes asi poder alcanzar la igualdad en relacion a la salud (36).

En el presente estudio en relacion a las bases tedricas tiene como soporte a la
teorista Nola Pender, en el afio 1982 plasma un paradigma donde da conocer respecto a
la promocién de la salud, que en nuestros dias siguen vigente, ello es fundamental para
otros modelos, desde muy joven se interes6 mucho en el campo de ciencias de la salud,
todo ello gracias a un familiar. Pender empez6 a realizar estudios para asi llevar sus
teorias en lo respecta a su modelo conceptual llamado promocién y prevenciéon de la
salud. De la misma manera enfatiza respecto a la promocién de la salud es el
comportamiento motivador por el afan de obtener el confort al mdximo del ser humano
en su vida cotidiana. Por ello es importante que el individuo tenga claro sobre las
decisiones de su propia salud (37).

Nola Pender, después de plasmar sus teorias, también paso a ser enfermera
terapéutica en la cual resalta que cudn importante es la salud del ser humano, mds alla
de que la persona es Unica en cuanto sus comportamientos. El modelo dela promocién
de la salud (MPS), intenta demostrar la naturaleza pluridimensional de cada persona con
el ambiente y asi poder alcanzar el bienestar; resaltando el vinculo entre las
particularidades personales, creencias, conocimientos vinculados con su accionar de su
salud (38).

La trasformacién en cuanto a las conferencias respecto de como promocionar la
salud, segtin manifiesta la OMS, el cambio se ha determinado como hechos de un avance

eficaz en las reuniones mundiales y el objetivo es tener relaciones con visiones politicos
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para asi desarrollar enfoques Optimos, plasmando nuevos retos con el propdsito de
promocionar las nuevas ideas y estrategias para tener la igualdad en los servicios de
apoyo (39).

En la 22* Conferencia Mundial de Promocién de la Salud que se desarrollé en
Curitiba, Brasil — 2016, la Unién Internacional de Promocién de la Salud y Educacién
para la Salud (UIPES) en dicha reunién se enfatiz6 que es muy importante la promocion
de la salud, la finalidad era crear aspectos importantes en cuanto a la promocién de
salud en cada persona, pero ello no es lo suficiente para impartir la buena salud, por tal
motivo se requiere trabajar con instituciones, investigadores, profesionales asi poder
impartir y discutir nuevos conocimientos innovadoras para el bien de la sociedad
(40)(41).

Persona: Estd compuesto tanto por partes fisicas y psicoldgicas, ademds una persona
posee sentimientos y capacidades para resolver cualquier dificultad respecto a su salud.
La persona es dnica de si mismo, gracias a la evolucion posee esas capacidades de
enfrentarse en el mundo exterior, ademds tiene su yo interno que impone a resolver
cualquier propésito planteado. Para Psicologia cada individuo es tnica, esencialmente
diferente de las demds (42).

Salud: La salud es un estado 6ptimo de bienestar tanto mental, fisico y social, y no
necesariamente la ausencia de algin tipo de enfermedad. Como se sabe la salud es un
estado que fue creciendo efectivamente, tiene un elemento humanistico e indulgente, un
individuo es un ser integral. Una persona se encuentra realmente sano cuando, ademds
de estar bien mental, fisica, socialmente, su organismo, procesos fisioldgicos y sus
comportamientos se mantienen dentro de los limites aceptados como normales para
todos los otros seres humanos que comparten con él las mismas caracteristicas y el
mismo medio ambiente (43).

Entorno: El ser humano interactda con su medio ambiente siempre manteniendo todas
las complicaciones tanto factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos, asi es como va
evolucionando de forma progresiva en su entorno actual y a futuro. Los trabajadores
del sistema sanitario son participes del contexto de relaciones entre personas, que se

encargan de brindar la comodidad a las personas en su etapa de vida (43).
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Enfermeria: Brindar el bienestar y la mejoria en toda la etapa del ser humano asi es
como se caracteriza la enfermeria, desde un principio la enfermeria fue muy importante
ya que garantiza el confort de cada persona, todo ello sin importar la cultura, el sexo la
edad, sanos y enfermos en cualquier circunstancia. Ademds, la enfermera brinda
promocion de la salud, previniendo enfermedades futuras. La OMS define “El bienestar
como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el ultimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de
reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado
de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal” (44).

Asimismo, Nola Pender resume su teoria sobre la “Promocion de la salud” en un
esquema, en ello define las peculiaridades y vivencias respecto a persona usuaria, de la
misma manera sobre su epistemologia y efectos especificos sobre los comportamientos

de cada persona respecto a su salud.

Figura 1. Promocién de la Salud de Nola J. Pender modificado.

Caracteristicas y Cogniciones y afectos relativos Resultado
experiencias individuales a la conducta especifica conductual
Conducta previa —’_ Percepcion de =
relacionada - beneficios de la accion Demandas (bajo control)
y preferencias (alto control)
en competencia en el
momento
Percepcion de barreras | |
7| para la accion
Factores — Percepcion de autoeficacia |-
personales:
biolégicos i b
psicolégicos Afectos relacionados Compromiso CONDUCTA
socioculturales | a la actividad - para un PROMOTORA
plan de DE
accion SALUD

Influencias personales I— f T

Influencias situacionales ]_.

Fuente:

Alligod M, Ejemplar y teoria en enfermeria (8a ed.). Barcelona, Espafia: Elsevier.
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La estructura de Nola Pender tiene 3 importantes factores, en cada columna de izquierda
a derecha cada factor tiene sus propias dimensiones que tiene estrecha relacién en cuanto a la
promocién de salud, en el caso primero, encontramos las peculiaridades y experiencias de cada
individuo que alteran las vivencias en cuanto a la salud, respecto aello encontramos conductas
direccionadas ya sean indirectos y directos que puedan comprometer en cuanto a la promocién
de la salud, referente a los factores personales rescatamos 3 puntos muy indispensables que es
factor biol6gico que engloba el vivir de una persona en la naturaleza, en ello también enmarca
lo que es el sistema fisiol6gico y metabdlico (45).

El modelo de promocién de la salud (MPS), fue creado con un objetivo direccionado
por dos bases tedricos; ello nos da a conocer el comportamiento de cada ser humano, sus
motivaciones y posturas teniendo una visiéon de como fomentar una salud 6ptima. Los dos
bases tedricos se refieren especialmente en el aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo
de valoracién de expectativas de la motivacion humana de Feather. Respecto al primero el
concepto primordial es cudn importante son los procesos cognitivos ya que ello estd en
constante cambios conductuales del aprendizaje; de todo lo mencionado hay cuatro requisitos
muy importantes como la retencion, atencién, motivacion y reproduccién respecto al segundo
concepto se refiere si la conducta es racional, en este caso la idea principal es la idea que realza
la motivacion para adquirir las metas trazadas (46).

La adultez es una etapa de transicion, lo que representa el desarrollo del organismo
tanto fisico y psicolégico, a comparacion de otra fase, en esta fase se puede decir que la edad ya
alcanzo la linea para tomar decisiones que serdn oportunas para su vida; lo resaltante de esta
manifestacion se basa principalmente desde lo psicosocial, también se le conoce la prolijidad
vital por la toma de responsabilidades tanto en su vida social y familiar; segun la Real academia
(RAE) da un concepto respecto a la persona adulta, aquella persona terminada la adolescencia,
desarrollada en todo sentido, del mismo modo hay autores como Erikson, Maslow y Allport
conceptualizan la etapa adultez como un estado final o propdsito complicado de encontrar una
definicioén pero con la caracteristica de la persona madura. Igualmente, Folliet precisa que la
etapa de adulto es una persona que ya logro el desarrollo pleno tanto fisiologico y psicologico
47).

La apercibimiento de enfermedades, el enfoque va mas alld de prevenir las

enfermedades futuras, el objetivo es disminuir algunos factores predisponentes que ponen en
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riesgo la integridad de las personas, ademds es poner un pare el avance de algunas
enfermedades; tenemos tres fases de prevencidn, la primera va direccionado a las personas
usuarias y familias que se encuentren en riesgo, la segunda es brindar apoyo tanto a la persona
y el entorno, del mismo modo el tercero son necesariamente direccionados a los individuos que
estdn enfermos y que estdn en una etapa complicada (50).

Bases conceptuales

Promocion de la salud: Es un concepto que viene desde muchos afios atrds sin modificar el
objetivo, la linea de la promocién de la salud es brindar el bienestar y confort para asi
incrementar la salud, de la misma manera el enfoque debe ser global, que las personas de
distintas comunidades y organizaciones se involucren y asi puedan contribuir con el bien ante
la sociedad. El termino salud es un estado de bienestar que puede ser tanto subjetivo u objetivo
(51).

Estilos de vida: Se refiere a como se orientan los intereses, las actitudes, los pensamientos y
comportamientos de cada ser humano, como bien se sabe que cada persona tiene su conducta
y formas de tener un hébito ya sean perjudiciales o buenos. La OMS en el afio de 1896 define
“una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida enun sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales”(52).

La persona usuaria para que tenga un estado 6ptimo de vivencia en la tierra es muy
importante que tenga una buena salud tanto en lo fisico, mental y espiritual; al mantener una
buena salud dependerd mucho de cada persona, al sobrellevar el estado de salud buena es
cuestion de educarse, muchas veces los jévenes no toman conciencia solo viven el momento

sin pensar en las consecuencias futuras (53).

2.3. Hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los Factores Sociodemograficos
y las acciones de Promocién en el comportamiento de la salud: estilos de vida en el
adulto del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de promocion
con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de

Cochapampa_Carhuaz.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de Investigacion
El tipo de investigacion es cuantitativo, es adquirir conocimientos fundamentales y la
eleccion del modelo més adecuado que nos permita conocer la realidad de una manera
mds imparcial, ya que se recogen y analizan los datos a través de los conceptos y
variables medibles (54).
Cuantitativo es una forma estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de
distintas fuentes, lo que implica el uso de herramientas informdticas, estadisticas, y
matemadticas para obtener resultados, trata de cuantificar el problema y entender qué tan
generalizado estd mediante la busqueda de resultados proyectables a una poblacion
mayor (55)
Nivel de la investigacion de las tesis
El nivel de investigacion es correlacional — transversal, dado que se busca determinar la
relacion entre dos o mds variables y la recoleccion de la informacion serd tomada en un
solo periodo de tiempo (56).
Diseio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que el investigador no
manipula o influye en las variables de estudio, reportindolas en su contexto natural tal y
como son (57).
3.2. Poblacién y muestra

Poblacion: Constituida por 118 adultos del Centro Poblado Cochapampa.

Muestra: estuvo conformado por 91 adultos del Centro Poblado Cochapampa.

(Anexo 4)

Unidad de analisis: Cada adulto del Centro Poblado de Cochapampa, que formo parte

de la muestra y respondan a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adultos que vivan més de 3 afios en el Centro Poblado Cochapampa.

e Adultos del Centro Poblado Cochapampa que acepten participar en el estudio.
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e Adultos del Centro Poblado Cochapampa, que estuvieran aptos para participar
en los cuestionarios como informantes sin importar nivel de escolarizacién, sexo
y condicién socioecondmica.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Centro Poblado Cochapampa, que presenten algin trastorno mental.

e Adultos del Centro Poblado de Cochapampa, que presenten problemas de
comunicacion.

e Adultos del Centro Poblado de Cochapampa, que presenten problemas

psicologicos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el presente informe se coordind la entrevista y la observacién para la

aplicacién de los instrumentos.
Instrumento

En el presente informe se utiliz6 3 instrumentos para la recoleccién de la

informacién que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

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

Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion

(Anexo N° 01).

Estd constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

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

e Factores sociodemogrificos el sexo, edad, grado de instruccién, religion,
estado civil, ocupacién, ingreso econémico y si cuenta con Seguro. (8 items).

Instrumento N° 02
CUESTIONARIO DE ACCIONES Y PROMOCION DE LA SALUD
Elaborado por la autora Dra. Vilchez Reyes, Marfa Adriana

Esta constituido por 53 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

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

¢ FEjes temdticos: Alimentacién nutricion (8 items).

e Ejes temdticos: Higiene (7 items).

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

e FEjes temadticos: Actividad fisica (4 items).

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

e Ejes tematicos: Salud bucal (4 items).



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

e Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (8 {tems)
Parala confiabilidad del instrumento de Acciones de Promocién de la Salud en nuestra
localidad se obtendrd el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra
piloto del 10% del total de la muestra del estudio.
Asimismo, se realizard validez de contenido mediante la evaluacién por juicios de
expertos.
Control de calidad de los datos:
Evaluacién Cualitativa:
Fue concluida a través de la entrevista a personas del drea de Salud que actuaron como
jueces; Se realizé en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre Acciones de Promocién y Prevencion de la salud. Desarrollado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica
desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué.
Durante las reuniones se brindé a los jueces informacioén respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su andlisis y
socializacion, luego cada participante emitié observaciones al cuestionario propuesto,
los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a la promocidn y prevencidn de la salud en los
adultos.
Evaluacion Cuantitativa:
Validez de contenido: Se realizé mediante la calificacion de criterio de expertos, de
los cuales fueron diez, Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la evaluacion de la

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

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

£ . r—1
Dénde: V-

l: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es vélido para
recabar informacién sobre la promocién y prevencién de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

Instrumento N° 03

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Elaborado por Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil-
Ripoll, C. (2016).

El instrumento tiene 6 sub escalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los siguientes:
En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricién: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items El
instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile II (HPLP-II) en la version original, el cual estd compuesto por 52 items en una
escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones:

Actividad fisica (8 item), Crecimiento espiritual (9 item), Manejo de estrés (8 item),
Nutricién (9 item), Relaciones interpersonales (9 item) y Responsabilidad hacia la salud
(9 item)

El instrumento validado en la version espaiiol por Serrano, M. ( 2016) report6
que la validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de
Bartlett y indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la adecuaciéon muestral (0.86) y
de datos para realizar un andlisis factorial, seguido se utiliz6é 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:
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Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica , Nutricién, Crecimiento Espiritual y

Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé validez discriminante y concurrente

para el instrumento HPLP — II mediante la correlacién con otros instrumentos (MBI-GS,

Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada

mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por

dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (¢=0.81), Actividad fisica (0=0.86),

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

3.5. Método de analisis de datos/informacion

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se tendra

en cuenta los siguientes aspectos:

Se coordiné con el alcalde del Centro Poblado para recolectar la informacion
y desarrollar la investigacion.

Se realizd el reconocimiento de todo el dmbito del estudio, previa
autorizacion del alcalde.

Se coordiné la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion del
instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del Centro
Poblado Cochapampa.

Se informé y se solicité el consentimiento a los adultos del Centro Poblado
Cochapampa, haciendo énfasis que los datos y resultados son totalmente
confidenciales.

Se dio lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del centro
poblado de Cochapampa.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.

Analisis y procesamiento de datos

Para la presente investigacion se coordind el andlisis descriptivo mediante

tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segtn tipo de

variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el anélisis correlacional

con el fin de cada variable pertenecientes a los factores sociodemograficos
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asociado con el comportamiento de la salud. Se utiliz6 el estadistico Chi cuadrado
segln el tipo de corresponda, presentando el p-valor con un nivel de confianza
del 95%. Para el procesamiento y anélisis de datos serdn ingresados a una base
de datos software estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el

software SPSS Statistics 24.0.

3.6. Aspectos Eticos

Los principios éticos estan basados en el reglamento de integridad cientifica versién 001
actualizado por consejo universitario con resolucién N° 0277 — 2024 — CU - ULADECH
tiene el fin de determinar los principios y valores éticos que orienten las buenas practicas
y comportamientos responsables, docentes, graduados y no docentes, todos ellos tienen
que cumplir con el presente cédigo de Etica en investigacién de la universidad (58).
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes

El individuo en toda la investigacion que se desarrolla es muy importante porque
siempre debe ser el fin y no el medio, por tal motivo se necesita un grado de proteccion,
en las investigaciones que se trabaja con las personas, siempre tener en cuenta el respeto,
la identidad, la diversidad, privacidad y la confidencialidad. Esto implica que la persona
a pesar de aceptar voluntariamente en participar en la investigacién tiene derechos
fundamentales, en caso fuese en situaciones de vulnerabilidad de su persona (58). En la
investigacion se aplicard los principios éticos desde el momento que se empieza
desarrollar el estudio en los adultos del Centro Poblado de Cochapampa, respetando su
toma de decisiones y comentarios que cada uno realicen.

Cuidado del medio ambiente

En dicha investigacion el medio ambiente mantiene una estrecha relacién reciproco con
los seres humanos, al tener acciones negativas ante ello provocard efectos adversos en el
futuro, en ese sentido en el presente estudio no puede ser ajena en preservar la
biodiversidad ademds se impartird conocimiento a los adultos para generar un cambio
para las generaciones siguientes (58).

Libre participacion por propia voluntad

En las investigaciones que se desarrollen es muy importante que la persona sea

informada en todos los aspectos como que propdsito tiene y la finalidad del estudio asi
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mismo tiene la total libertad de participar con su propia voluntad (58). En el presente
estudio se dard conocer a los adultos del Centro Poblado de Cochapampa, la finalidad
del estudio que se va a desarrollar, informarles que son libres en participar en dicho
estudio.

Beneficencia, no maleficencia

La finalidad es asegurar el bienestar de todas las personas que sean participes de la
investigacion, en tal caso el investigador debe tener en cuenta las reglas generales, lo
importante es generar beneficios al médximo hacia las personas y no causar dafio y
disminuir posibles efectos adversos (58). En esta investigacion se aplicard la
beneficencia en los adultos del centro poblado de Cochapampa.

Integridad y honestidad

La integridad debe ser de forma lineal en todos los aspectos, no solo en la actividad
cientifica del investigador, si no debe extenderse a sus actividades de ensefanza. El
investigador debe mantener sus normas deontolégicas de su profesion, para asi evaluar
los dafos y riesgos que pueda afectar a las personas que participan en el estudio.
Asimismo, deberd mantener la autonomia de los resultados de la investigaciéon (58). En
la investigacion se mantendrd la integridad cientifica en los adultos del Centro Poblado
de Cochapampa.

Justicia

En este sentido se trata de que debemos de respetar los derechos de los demas y tratarlos
con consideracién que se merecen, este principio de justicia hace que los usuarios no
sean menos despreciados. El investigador tiene la total obligaciéon de tratar de igual
forma a las personas participes en la investigacion (58). En la presente investigacion se
aplicard la equidad y tratar justamente en los adultos del Centro Poblado de

Cochapampa.
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IV. RESULTADOS
TABLA 2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN ELADULTO DEL CENTRO

POBLADO DE COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

Sexo N %o
Masculino 59 64,8
Femenino 32 35,2
Total 91 100,0
Edad N %0
18 a 35 afios 13 14,3
36 a 59 afios 31 34,1
60 a mas 47 51,6
Total 91 100,0
Grado de Instrucciéon N )
Analfabeto 23 25,3
Primaria 35 38.5
Secundaria 19 20,9
Superior 14 15,4
Total 91 100,0
Religion N Y%
Catolico 72 79,1
Evangélico 17 18,7
Otras 2 2,2
Total 91 100,0
Estado Civil N %
Soltero 11 12,1
Casado 43 473
Viudo 10 11,0
Conviviente 19 20,9
Separado 8 8.8
Total 91 100,0
Ocupacion N %
Obrero 35 429
Empleado 27 19,8
Ama de casa 37 27,5
Estudiante 6 6,6
Otros 2 3,3
Total 91 100,0
Ingreso Econémico N Yo
Menor de 400 nuevos soles 37 40,7
De 400 a 650 nuevos soles 25 27,5
De 650 a 850 nuevos soles 3 3,3
De 850 a 1100 nuevos soles 8 8,8
Mayor de 1100 nuevos soles 18 19,8
Total 91 100,0
_Seguro N Y%
EsSalud 18 19,8
SIS 72 79,1
Otro seguro 1 1,1
Total 91 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréficos del adulto, elaborado por la Dra. Vilchez M,
aplicado a los adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
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FIGURAS DE LA TABLA 2

FIGURA 1: SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado a los adultos
del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024

FIGURA 2: SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

De 18-35 Anos De 36-59 Anhos De 60 a mas Afos

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréficos del adulto, elaborado por la Dra. Vilchez M, aplicado a los
adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
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FIGURA 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Dra. Vilchez M, aplicado a los
adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024

FIGURA 4: SEGUN RELIGION DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

Catoélico Evangélico

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréaficos del adulto, elaborado por Dra. Vilchez M, aplicado a los
adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
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FIGURA 5: SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

Conviviente Separado

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Dra. Vilchez M, aplicado a los
adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024

FIGURA 6: SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_ CARHUAZ, 2024

Obrero Empleado Ama de casa Estudiante

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Dra. Vilchez M, aplicado a los
adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
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FIGURA 7: SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

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

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Dra. Vilchez M, aplicado a los
adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024

FIGURA 8: SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

ESSALUD Otro seguro No tiene seguro

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Dra. Vilchez M, aplicado a los
adultos. Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
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TABLA 3
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024
ACCIONES DE

PREVENCION Y N %
PROMOCION

INADECUADO 26 28,6
ADECUADO 65 714
Total 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Acciones de Prevencion y Promocion de la salud, elaborado por Dra. Vilchez M,
Aplicado a los adultos del centro poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024

FIGURA DE LA TABLA 3

FIGURA 9: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

70
60
50
40
30
20

10

n %

B ADECUADO = INADECUADO

Fuente: Cuestionario sobre Acciones de Prevencion y Promocion de la salud, elaborado por Dra. Vilchez M,
Directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué.
Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
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TABLA 4

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

ESTILOS DE VIDA N %0
No saludable 56 61,5
Saludable 35 38.5
Total 91 100.0%

Fuente: Cuestionario Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. aplicado a los
adultos del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024

FIGURA DE LA TABLA 4

FIGURA 10: ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024
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n %

M Saludable ™ No saludable

Fuente: Cuestionario Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. aplicado a los adultos del
Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024
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TABLA 5

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILOS DE VIDA
EN ELADULTO DEL CENTRO POBLADO DE COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024

ESTILO DE VIDA
S No saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
X0 n % n % n % x2= 2.2280 gl=1
Masculino 33 363% 26 28.6% 59 64.8 P=  0.149265 > 0.05
Femenino 23 253% 9  99% 32 35.2 _ ,
No existe relacion
TOTAL 56 61.5% 35 38.5% 91 100.0
Edad n % n % n % x2=  9.1076 gl=2
De 18-35 Afios 4  44% 9  99% 13 14.3 P= 03017877 > 0.05
De 36-59 Afios 17 187% 14 154% 31 34.1
21630650 amas 35 38.5% 12 132% 47 51.6 No existe relacién
TOTAL 56 615% 35 385% 91 100.0
iri::l(llgc?;n " % " % " % X2= 85655 gl=3
Analfabeto 19  20.9% 4 4.4% 23 25.3 P= 0.3068009 > 0.05
Primaria 20 220% 15  165% 35 38.5
Secundaria 12 132% 7 77% 19 20.9 , »
Superior 5 55% 9 99% 14 15.4 Existe relacién
TOTAL 56 61.5% 35 38.5% 91 100.0
Religion n % n % n % X2= 1.8090 gl=2
Catdélico 45 495% 27 29.7% 72 79.1 P= 0.1409936 > 0.05
Evangélico 9 99% 8 8.8% 17 18.7
Otra 2 22% 0 0.0% 2 2.2 No existe relacion
TOTAL 56 61.5% 35 38.5% 91 100.0
Estado Civil n % n % n % X2= 13.3559 gl=4
Soltero 5 5.5% 6 6.6% 11 12.1 P= 0.3831032 > 0.05
Casado 30 33.0% 13 143% 43 473
Viudo 8 88% 2 2.2% 10 11.0
Conviviente 6 6.6% 13 14.3% 19 20.9 No existe relacidon
Separado 7 77% 1 1.1% 8 8.8
TOTAL 56 615% 35 385% 91 100.0
Ocupacion n % n % n % X2= 11.4104 gl=4
Obrero 26 28.6% 13 14.3% 39 42.9 P= 0.3541029 > 0.05
Empleado 5 55% 13 143% 18 19.8
Ama de casa 19 209% 6 6.6% 25 27.5 , »
Eetudiante 4 a4% 2 529 6 6.6 No existe relacion
Otro 2 22% 1 1.1% 3 3.3
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TOTAL 56 61.5% 35 385% 91 100.0
Ingreso Econémico n % n % N % x2= 20.2849 gl=4
Menor de 400 nuevos

27 29.7% 10 11.0% 37 40.7
soles ’ ’ P= 047213 > 0.05
Ded00a650nuevos . o0 ¢ ggq 25 275
soles
De 650 a 850 nuevos 3 3.3% 0 0.0% 3 13
soles
De 850 a 1100 nuevos 6 6.6% 5 229% g 2.8 No existe relacion
soles
Mayor de 1100 3 33% 15 165% 18 19.8
nuevos soles
TOTAL 56 615% 35 385% 91  100.0
Sistema de seguro n % n % n % x2= 95514 gl=3
ESSALUD 6 6.6% 12 13.2% 18 19.8 P= 0.3239758  >0.05
SIS 50  549% 22 242% 72 79.1
Otro seguro 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1 N ist lacid
existe relacion
No tiene seguro 0 00% 0 00% 0 0.0 ©
TOTAL 56 61.5% 35 385% 91  100.0

Fuente: Cuestionario de factores de sociodemogréficos, elaborado por Vilchez M el cuestionario de Estilos de
Vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C, Aplicado en el Adulto del Centro Poblado de
Cochapampa_Carhuaz, 2024

TABLA 6

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD Y
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE COCHAPAMPA _

CARHUAZ, 2024
| ESTILO DE VIDA |
Acciones de Saludable No saludable TOTAL CHI CUADRADO
Prevencion
y Promocion " % " % " % X2= 14.5600 gl=1
Inadecuado 2 2.2% 24 26.4% 26 28.6 P= 3.8414 > 0.05
Adecuado 33 36.3% 32 35.2% 65 71.4 . ..
No existe relacién
TOTAL 35| 385% [s6] 61.5% | 91 | 1000 |

Fuente: Cuestionario de acciones de prevencién y promocion, elaborado por Vilchez M, y de Estilos de Vida
elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C, Aplicado en el Adulto. Centro Poblado de
Cochapampa_Carhuaz, 2024
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FIGURA DE LA TABLA 6

FIGURA 11: RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD Y ESTILO DE VIDA EN ELADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA_ CARHUAZ, 2024

M Inadecuado ® Adecuado

35
30
25
20
15
10

(6]
N

n n
Saludable No saludable

Estilos de vida

Fuente: Cuestionario de prevencién y promocién de la salud, elaborado por Dra. Vilchez M, el cuestionario de
Estilos de Vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C, Aplicado en el Adulto del Centro Poblado
Cochapampa_Carhuaz, 2024
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V. DISCUSION

Tabla 2. Del 100% (91) adultos del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, el 64,8% (59)
son de sexo masculino; el 51,6% (47) tienen de 60 afios a més; el 38,5% (35) tienen un grado
de instruccién de nivel primaria. El 79,1% (72) profesan la religion catdlica; el 47,3% (43) son
casados; El 42,9% (39) son obrero; el 40,7% (37) tienen un sueldo menor de 400 nuevos soles
y el 79,1% (72) cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS).

En los resultados encontrados en la investigacion de los adultos del Centro Poblado de
Cochapampa la mayoria de los adultos son de sexo masculino, existen estudios que se asemejan
de Ascona E, (18) titulada: Relacién entre estilos de vida y promocién de la salud en la
poblacién adulta de Barranquilla, Colombia 2023. Donde se encontrd en sus resultados que los
adultos tienen edades en su mayoria de 60 a 68 afios 57%, de sexo masculino 61.6%. Por otra
parte, en el estudio realizado que difiere por Baylon J. (59) Estilo de vida relacionado con los
factores biosocioculturales del adulto de la localidad de Tarmatambo — Junin, 2021. El estilo de
vida es poco adecuado en el 47.8% de los adultos y es mayor en las que son adultos de sexo
femenino 77,3% respecto a los adultos de sexo masculino 33,7%.

De ello podemos inferir que en esa comunidad los adultos del centro poblado de
Cochapampa se observo que tienen el rol de solventar en lo econdémico y tienen la potestad de
velar por la familia, ademas los adultos varones son los que acuden a las reuniones o asambleas
que se desarrolla en la comunidad. De igual se observé que los varones estdn ligados a la cultura
antigua ya que prima el machismo, en algunos casos las mujeres no tienen el mismo poder en
toma de decisiones.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (60). el sexo define a las
particularidades bioldgicas y anatémicas que explican y distinguen a hombres y mujeres; no
obstante, cabe puntualizar que ciertas particularidades no son tan ajenas de una de las otras,
debido a que hay personas que comparten dichas caracteristicas tanto como la de los varones y
la de mujer a la vez.

En cuanto las edades mds de la mitad de los adultos comprenden de 60 afios a més, de
acuerdo a los datos obtenidos, ello tiene que ver que durante la entrevista se encontro solo a los
adultos mayores en casa, al cuidado de la casa y de los nietos, ademads ellos manifiestan que ya

no salen de la casa por motivos de tienen problemas en las articulaciones, que les impide a
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movilizarse y tienen miedo a caerse, ademads sus hijos no dejan que salgan de la casa. En cuanto
a edad m4s de la mitad de los adultos del centro poblado tienen de 60 afios a mds, en relacién al
estudio que se asemeja desarrollado por Yaulema L, et al. (20) Investigacién titulada: estilos de
vida en adultos que acuden a las parroquias rurales del cantén Riobamba, Chimborazo, Ecuador
2021, donde el resultado comprende que el promedio de edad de adultos es de 67,44 afios en
dicho estudio.

Segtn INEI de acuerdo con las proyecciones de poblacién al afio 2023, en nuestro pais
existen 4 millones 598 mil personas de 60 y més afios de edad, las cuales representan el 13,6%
de la poblacion total del pais. Segtiin sexo, el 52,4% de los adultos mayores son mujeres (2
millones 412 mil) y el 47,6% hombres (2 millones 187 mil). Por grupo de edad, se aprecia
que el 4,0% tienen de 60 a 64 afios, 3,2% de 65 a 69, 2,5% de 70 a 74 afios de edad, 1,7% de 78
a 79 afos y el 2,1% de los adultos mayores tienen de 80 a mds afios de edad (62).

Como bien sabemos a esta edad los adultos estdn mds propensos a algunas enfermedades
no transmisibles (ENT), algunos adultos tienen el concepto de que la enfermedad es inmediata,
pero el proceso de los males es un proceso, probablemente todo los males resulten cuando ya
son adultos mayores, de ello también podemos inferir que en el centro poblado de cochapampa
predomina los adultos antes mencionado por que los jovenes se encuentran en el exterior de
dicho lugar por motivos de trabajo, para el bienestar de sus familias y en algunos casos por
motivos de estudio.

Los resultados encontrados en cuanto al grado de instruccion de los adultos del centro
poblado de Cochapampa, menos de la mitad tienen grado de primaria, asi mismo los resultados
de esta investigacion se asemejan de Carvalho A. (19) Relacion entre el estilo de vida y los
determinantes sociodemograficos en los adultos, Brasil 20227, los adultos tuvieron un grado de
instruccién primaria el 40,6%, religion catdlica el 46,1%.

Asi mismo, los adultos no priorizaron lo que es el estudio, manifiestan; ciertos factores
como falta de apoyo, falta de recursos y en algunos casos a las mujeres; los padres le decian
para que vas a estudiar, el hombre te va a mantener, la mujer estd para ser ama de casa, ciertas
creencias machistas que amilanaba para no culminar los estudios, pero como bien se sabe la
educacion es primordial para el desarrollo personal y de la comunidad, ello conlleva menos
oportunidad en acceder a mejores oportunidades de trabajo y generar un ingreso econdémico

sustentable para vivir en condiciones 6ptimas, de igual manera segin INEI el nivel de
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educacién alcanzado, el 39,8% de las personas adultas mayores del pais tiene educacién
primaria, 29,6% secundaria, 10,5% educacién superior universitaria 7,0% superior no
universitaria y el 13,1% educacion inicial o sin nivel educativo.

El grado de instruccién es la capacidad de cada ser humano de terminar los afios
escolares y superiores para ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social,
lo que le permitird un mejor desarrollo y mejorar tanto en el dmbito personal y grupal, asi
demostrando sus cualidades y capacidades cognitivas, tedricas, procedimentales y altitudinales
de los adultos del centro poblado de cochapampa (63).

En lo referente a la religion de los adultos del centro poblado de Cochapampa, la
mayoria profesan la religion catdlica, donde los entrevistados comentaban que profesan esta
religion por tradicidon familiar o costumbres que tenian desde la nifiez. Por otro lado, existe
un porcentaje de entrevistados que tienen otro tipo de religion como evangélico y cristianismo,
donde cada uno de ellos tiene creencias que les representa o como otros entrevistados que no
prefieren profesar ningun tipo de religion.

En la religiéon, se establece la libertad de pensamiento y conciencia. La religion
establece los limites de su alcance, asi como las restricciones. Se establece la prohibicién de
restringir este derecho por motivos que no sean 6ptimos para preservar principios fundamentales
en la democracia del respectivo pais, por lo que si es permisible establecer restricciones que
tengan como objetivo la proteccion de los principios de estas sociedades, y uno de estos
principios es la salud publica. Por tanto, es valido segtin el convenio establecer restricciones
en este sentido, pues la legitimidad radica en entender que son necesarias las suspensiones de
ciertos eventos de indole religiosa con motivo de preservar la salud publica (63).

Respecto al ingreso econémico de los adultos del centro poblado de Cochapampa,
podemos decir que menos de la mitad tienen un ingreso econdmico menor a 400 nuevos soles,
al tener este ingreso econémico no van a poder contar con una alimentacién saludable. Segtin
los adultos al no tener un ingreso econdémico sustentable no les permite tener una canasta
familiar que atribuya alimentos nutritivos para toda la familia, el ingreso econémico solo cubre
para pagar las necesidades basicas como pago de servicios. Por otro lado, hay adultos que no
tienen trabajo estable donde ellos no cuentan con beneficios y solo viven de trabajos diarios.

En cuanto al sistema seguro la mayoria de los adultos cuentan con seguro integral de

salud (SIS), asi mismo el estudio desarrollado por Pretell J, (28) tiene semejanza en su
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investigacion “factores sociodemogréficos y el estilo de vida de los adultos del Asentamiento
Humano 3 de Octubre-Nuevo Chimbote, 2023”. el 52,6% son de sexo femenino, el 50.6% tienen
grado de instruccién secundaria, del 47.1% su estado civil es casado y el 61.4% tienen SIS. El
68.6% tienen un estilo de vida no saludable. Conclusién: factores sociodemograficos la mayoria
cuentan con SIS.

Segtin INEI de acuerdo con el tipo de seguro de salud, el 54,2% de los adultos acceden
al Seguro Integral de Salud (SIS), 30,9% al seguro social de salud (EsSalud) y el 4,2% otro tipo
de segurode salud. Por sexo, se aprecia que el 56,3% de las mujeres y el 51,8% de los hombres
adultos, cuentan en mayor proporcion con el SIS; en tanto, el 30,2% de mujeres y 31,6% de
hombres adultos acceden a EsSalud; mientras que, solo el 3,7% de mujeres y 4,8% de hombres
adultos tienen otro tipo de seguro de salud (62).

En cuanto al tipo de seguro la mayoria de adultos cuentan con SIS, este tipo de seguro
permite a los adultos ser atendidos en los establecimientos de salud de manera gratuita,
permitiendo asi beneficios econémicos, ya que ser atendidos en clinicas particulares es un gasto
evidente para los adultos perjudicando su economia, es por ello que el SIS brinda el servicio
gratuito.

Los adultos, manifiestan de nada les sirve tener SIS ya que en el centro Poblado la
atencion es 2 veces a la semana y no hay médicos tampoco medicamentos y las autoridades no
se preocupan para mejorar el servicio de salud, ademads se evidencia que, al no tener estudios
superiores, no tener trabajos en sectores ptiblicos o privados los adultos solo cuentan con seguro
integral de salud y ello hace que tengan limitaciones en cuanto a las atenciones de las afecciones
que puedan presentar en el ciclo de vida.

Por otra parte, los adultos del centro poblado cuentan con (SIS) pero ellos prefieren
acudir a centros médicos particulares para ser atendidos lo mds antes posible, ademds de tener
un ingreso econdémico bajo en algunos adultos, hacen todo lo posible para acudir a un centro
médico, de todo ello podemos decir que los indicadores en riesgo son el grado instruccion, edad
y el ingreso econdmico.

En cuanto al resultado obtenido de los adultos del centro poblado de cochapampa segin
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) las afecciones méds comunes que se pueda dar en la

edad adulta por falta de actividades fisicas, alimentacion no saludable pueda traer consigo como
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diabetes, osteoartritis, depresion y la demencia (ENT) ademads la adultez es la aparicidn de varios
estados muy complejos que también se conoce como el sindrome geridtrico (61).

Analizando los resultados obtenidos podemos determinar respecto a los factores
sociodemogréficos la edad, grado de instruccién, ocupacién e ingreso econémico influyen
indirectamente en el bienestar y en la salud; debido al no a ver culminado sus estudios
secundarios, ello hace que se dediquen a la agricultura y ama de casa, a largo plazo pueda traer
consigo problemas de salud, por descuidar el bienestar y comprometer la salud.

Dada las limitaciones de la problemdtica de los adultos del centro poblado de

cochapampa, es indispensable brindar recomendacion y la intervencion de las autoridades del
municipio y del centro de salud para que tomen medidas oportunas para el bienestar de los
adultos y de la comunidad.
Tabla 3. Con respecto a las acciones de prevencién y promocioén en los adultos del centro
Poblado de Cochapampa_Carhuaz, del 100% (91) de los adultos el 71,4% (65) tienen acciones
adecuadas de prevencion y promociéon y el 28,6% (26) tienen acciones inadecuadas de
prevencion y promocion de la salud.

Los adultos del Centro Poblado de Cochapampa respecto a la prevencién y promocién
de la salud la mayoria tiene acciones adecuadas y menos de la mitad acciones inadecuadas, de
igual manera el estudio desarrollado que tiene similitud es de Zavala M, (27) Factores
sociodemogréficos y acciones de prevencidén y promocion asociados al comportamiento de la
salud: estilos de vida y apoyo social del adulto del centro poblado Santa Rosa de Piedra Rodada
_Bellavista _Sullana, 2021., 66,4% la mayoria tienen acciones de prevencion y promocion
adecuadas estilos de vida saludables, de igual manera, el estudio se asemeja con la del
Cumplido M, (32) en su tesis titulada “Factores Sociodemogrificos y las acciones de
Prevencion y Promocién con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras 2021”. Donde la mayoria de los adultos
tiene acciones adecuadas el 67,8% y menos de la mitad tienen acciones inadecuadas que
representa el 32,2% de los adultos.

Por ello podemos decir que los adultos tienen claro de cudn importante es estar
informado de los problemas que mas se presenta en la comunidad o en su familia asi ellos
previenen algunas enfermedades que se puede presentar a futuro. En ello podemos inferir que

los adultos tienen la idea; al vivir en el campo atdn estdn ajenos a las afecciones ya que ellos se
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inculcan de cémo prevenir algunos males ya sea personales o comunidad que se pueda presentar
a futuro, uno de los pobladores nos hace mencién que atn prevalece las costumbres de los
antepasados, pero a medida van pasando los afios se va perdiendo dicha costumbre, pero sin
embargo un porcentaje menor no toman interés se evidencia que hay adultos que no toman
interés para mejorar su condicion de vida y estado de confort.

Las malas acciones de prevencion y promocién no tienen beneficios para el adulto
debido a que no previenen enfermedades no trasmisibles que empiezan a desarrollarse en el
cuerpo esto a causa de una mala conducta en la salud, entre ellos tenemos una mala alimentacién,
el consumo de alimentos no saludables y que no tienen ningtin aporte nutricional, por otro lado
también el consumo de tabaco y alcohol, no realizar actividad fisica, dormir menos de las horas
adecuadas, estos son uno de los factores que perjudican la salud del adulto, se puede apreciar
que menos de la mitad de adultos no mantienen buenas acciones de prevencién y promocion.

En cuanto la accién tiene que ver mucho la nutricion, tiene un rol muy importante para
el buen desarrollo y mantener el equilibrio del organismo y asi pueda funcionar todos los
organos en balance homeostitico, del mismo modo el desarrollo de la absorciéon de los
nutrientes, como es la digestion o metabolismo. De la misma forma, la nutricién es una fuente
que estd involucrado en la sintesis de los alimentos que el ser humano consume, los beneficios
y el aporte para asi preservar la salud humana (65).

Asi mismo el resultado obtenido difieren por Flores Y (31), en su investigacion titulada
Factores sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocién asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto en el barrio de Vista Florida_Pomabamba,
2021 donde el 90.5% tienen acciones de prevencién y promocion de la salud no adecuadas
respecto al 9.5%de acciones adecuadas; el 92.2% con estilos de vida saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud, el enfoque integral o “La promocién de la salud”
es un concepto que tiene el fin principal un afianzamiento tanto de las habilidades o capacidades
de los usuarios para poder dar un principio de una determinada actividad, y ademas la fortaleza
que tiene la sociedad para poder accionar de una forma global con un solo objetivo que es de
realizar mediadas auto protectoras en lo que determinantes de Salud (64).

En la entrevista que se realizé los adultos indicaron que no siempre se dedican a las
actividades fisicas debido a su trabajo. Por otro lado, al analizar las habilidades para la vida de

los adultos, informaron que casi siempre les gusta apoyar y escuchar a los necesitados, como
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también enfrentd problemas de seguridad y se volvié muy favorece el estado emocional de la
persona porque se siente bien en ayudar a los demds y defender sus derechos es una habilidad
en cierto modo, contribuira al estado de salud de los adultos.

Cuando se trata de actividad fisica, muchos adultos dicen que no realizan actividad
fisica ni determinados deportes, el cual se conoce que la actividad fisica en muy importante para
la salud, tiene como beneficios mantener un peso ideal, fortalecer huesos y musculos, como
también aumenta las posibilidades de vivir una vida més larga, otras de sus importancias
prevenir enfermedades cardiovasculares, enfermedades degenerativas como el céncer y
diabetes, es por ello la importancia de realizar actividad fisica ya que se previene enfermedades
y se mantiene un cuerpo saludable.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), (23). La actividad fisica es unade
las practicas que mds se asocia con condiciones de vida saludable, a diferencia del
sedentarismo, la mala alimentaciéon y el tabaquismo, que son factores que inciden
negativamente en la salud, especialmente en las enfermedades crénicas no transmisibles.

De acuerdo a la salud sexual y reproductiva los adultos mencionan que no siempre se
protegen, no se informan sobre los métodos anticonceptivos como también no realizan examen
médico a menos que tengan algin problema  de salud. Es importante que los adultos conozcan
sobre los métodos anticonceptivos cuyo objetivo es prevenir enfermedades de trasmision sexual,
de la misma manera la importancia de realizarse los exdmenes médicos o control médico, esto

permite reducir o detectar a tiempo ciertas enfermedades el cual se pueden dar una solucién y
evitar posibles tragedias en los adultos, es por ello que es fundamental que conozcan los
beneficios de los métodos anticonceptivos y el examen médico.

De acuerdo a su higiene bucal los adultos indican que no usan otros tipos de enjuagues
bucales mds que el Colgate, no se realizan exdmenes odontoldgicos a menos que tengan alguna
molestia o un diente en mal estado, consumen bebidas como gaseosas y jugos, en ciertas
ocasiones consumen tabaco y alcohol, lo que indica que la mayoria de adultos no cuida en su
totalidad su higiene bucal.

Con respecto a la salud mental y cultura de paz, los adultos indican que, si se sienten
satisfechos consigo mismo, en los que han hecho y lo que hacen, sienten que estdn haciendo las

cosas bien, mencionan que la vida que llevan no es lujuriosa pero que aprecian lo que tienen y
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valoran mucho, pero no piensan que sea malo siempre buscan salir adelante y tienen una actitud
positiva de si mismo.

Algunos de los adultos menciona que tienen carros y que usan el cinturén de seguridad,

algunos adultos no usan el teléfono cuando estdn manejado pero los demds adultos
mencionaron que si lo usan y son conscientes de que no deben hacerlo porque pueden poner en
riesgo su vida y de las demds personas, por otra parte mencionan que al cruzar la pista la mayoria
espera que el semaforo este en verde para que puedan cruzar pero por otro lado hay adultos que
mencionan que a veces cruzan las pistas sin esperar a que el semaforo cambien, el cual nos da a
entender que los adultos estdn poniendo su vida en peligro al cruzar las pistas de manera
imprudente.

Del resultado que se obtuvo podemos inferir que la mayoria de los adultos poseen actitud
adecuada sobre la prevencion y promocién de la salud, ello quiere decir que los adultos tienen
esa facultad de tomar decisiones respecto de como mejorar su alimentacion, también poner
énfasis en lo que es las actividades de ejercicio, ademds estar informado de fuentes confiables
relacionados sobre de como prevenir o tener un estilo de vida saludable.

Una de las implicancias con el personal de salud es poner énfasis en mejorar las acciones
de los adultos del Centro Poblado, la informaciéon debe estar orientado de promocion y
prevencion; prevenir algunas enfermedades que les dificulte algunas actividades en su etapa de
vida. De la misma manera es muy importante que los adultos tengan una idea que es el
autocuidado, sean conscientes que las malas acciones les puede causar alguna anomalia en el
futuro. La actitud es indispensable porque permite tener una calidad de vida, libre de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

Tabla 4. En cuanto a los estilos de vida de los adultos del centro poblado de cochapampa, del
100% (91) de los adultos el 61.5% (56) llevan un estilo de vida no saludable, mientras el
38.5%(35) tienen un estilo de vida saludable.

Los adultos del Centro Poblado de Cochapampa se evidencio que la mayoria no tienen
un estilo de vida no saludable, es asi que existen estudios que se asemejan al de Suarez D (20),
en su investigacion titulado “Factores que influyen en el estilo de vida de los adultos en la
ciudadela Virgen Del Carmen - Ecuador 2022 en su resultado indican que en relacién con la

variable estilos de vida en los adultos, el 78% revela tener un estilo de vida no saludable y el
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22% mantiene estilos de vida saludables, lo que significa que los adultos estdn inmerso a estilos
de vida no saludable y desconocen la buena préctica sobre estilos de vida saludable.

Los adultos del centro poblado de Cochapampa, con base en informacién procesada se
puede definir que la mayoria de los adultos llevan un estilo de vida no saludable, lo que significa
que depende de sus hdbitos diarios para mantenerse en buen estado, cuanto a la actividad
fisica, no siguen una programa de ejercicios planificados, ejercicio que implique movimientos
corporales, no manejan el estrés; y también las relaciones interpersonales, pocas veces
interactian con los demads y no tiene responsabilidad con su salud.

Respecto a la alimentacion no es Optima para desarrollar sus actividades diarias, ellos
mencionan que no siempre consumen alimentos con valor nutricional por diferentes razones
como salir al campo a trabajar o pastar sus ganados, solo llevan algin fiambre que no es una
alimentaciéon Optima para el organismo, ademds mencionan que solo toman desayuno y no
acostumbran hacer el almuerzo, tampoco realizan actividades fisicas, el relato de un poblador
es “Mi persona no va a chequearse al hospital hace muchos afios, tampoco hago actividades
fisica, mi alimentacién es sin restriccion, estoy un poco subido de peso pero me siento tranquilo
con mi aspecto fisico y ademds de algo tenemos que morir, solo disfruto mi vida”; a
comparacion del porcentaje menor tienen sus propios productos facil de acceder a ello por ser
una zona agricola y productora de los alimentos bdsicos. También podemos mencionar un
porcentaje menos considerable de los adultos tienden a practicar deporte todos los fines de
semana.

En ello podemos enfatizar que tener un estilo de vida saludable es estar en ptimas
condiciones para realizar las actividades cotidianas, pero los adultos nos hacen mencién que a
veces no se refleja la realidad de sus estilos de vida de cada familia, en ese aspecto se les suma
a los adultos que poco o nada les interesa tener una un estilo de vida ordenada.

Por otra parte, el resultado obtenido difiere en su investigaciéon desarrollado por
Regalado T (66) en su investigacion que tiene como titulo estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del caserio de Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023, obteniendo
como resultado que el 84.40% de los adultos en estudio mantienen estilos de vida saludables y
relacion a estilos de vida no saludable que representa un porcentaje de 15,6%, los factores

biosocioculturales, el 52.2% son adultos maduros, el 44.4% de sexo femenino.
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Segtin la OMS el estilo de vida es una definicién donde hay dos dimensiones como; el
estilo de vida saludable y no saludable, ello tiene que ver mucho con el actuar de cada persona,
su rutina, cultura, lo fisiolégico y metabdlico. En ello es muy importante mencionar que la vida
sedentaria o la mala alimentacién conlleva enfermedades que estdn relacionadas al fallo de
algunos 6rganos, ademads estan relacionadas con los que es aspectos fisicos y psicolégicos (67).

Los estilos de vida del adulto mayor holisticamente, en el matriz comprenden cuatro
factores; responsabilidad hacia la salud, actividad fisica, nutricién y crecimiento espiritual y
relaciones interpersonales. Por ello es muy importante que los adultos tengan una filosofia de
llevar un estilo de vida ordenada, saludable ya que al obviar todo lo bueno repercutird con las
enfermedades ya sea metabdlicas o cardiovasculares, segun los resultados de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) sefialan que el 80,0% de los adultos mayores a nivel nacional
padecen de problemas de salud crénico, tales como, artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, TBC, colesterol, entre otros. Seguin sexo, el 85,1% de las mujeres y el 74,2% de
hombres adultos mayores, padecen de algtin problema de salud crénico.

Los adultos relatan al tener dias libres tienen la costumbre de salir a la ciudad a pasear y
comer en la calle toda la familia, ya que ellos lo ven de una manera de distraccién después de
trabajar por largas jornadas, ademds nos hacen saber que no consumen mucha fruta por el
incremento de los costos y es escaso en dicho lugar, ello les dificulta consumir frutas mas
continuo.

Para enfatizar en cuanto a los resultados, los adultos al no llevar un estilo de vida
saludable estan predispuestos a tener enfermedades como la diabetes, hipertension, obesidad y
colesterol alto (ENT) todo ello debido al consumo de alimentos altos en grasa, deficiente valor
nutritivo y no tener la costumbre de realizar las actividades fisicas. En cuanto a su salud de los
adultos del centro poblado de cochapampa no suelen asistir a sus controles médicos, aun lo
hacen cuando tienen dolencias fuertes, cuando no calma con las pastillas que compran de la
botica, refieren que tiene tiempo para acudir por los trabajos en el campo o tienen otras
responsabilidades lo cual les impide acudir al centro de salud mas cercano.

Las limitaciones en cuanto al resultado es que los adultos al no llevar un estilo de vida
saludable estan expuestos a tener enfermedades como Enfermedades no transmisibles (ENT)
como son hipertension, diabetes, sobre peso, obesidad colesterol alto, debido al consumo de

alimentos altos en grasas y con bajo valor nutritivo y la falta de actividad fisica, pueden ser
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uno de los principales factores que ocasionen estas enfermedades en los adultos del centro
poblado de Cochapampa.

Tabla 5. Al realizar la relacion entre factores sociodemograficos y estilos de vida de los adultos
del centro poblado de Cochapampa, el 64,8% (59) son de sexo masculino y 36,3% llevan un
estilo de vida no saludable, asi mismo el 51,6% (47) comprende la edad de 60 a mds afios, en
ello el 38,5% tienen estilo de vida no saludable, el 38,5% (35) tienen grado de instruccién
primaria y el 22,0% tienen un estilo de vida no saludable, de la misma manera el 79,1% (72)
profesan la religion catdlico y el 49,5% tienen estilo de vida no saludable, respecto al estado
civil el 47,3% (43) son casados y el 33,0% tienden a llevar un estilo de vida no saludable, por
otro lado en cuanto la ocupacion el 42,9% (39) son obreros y el 28,6% llevan un estilo de vida
no saludable, de la misma forma el 40,7% (37) tienen un ingreso econémico menor de 400 soles
y el 29,7% llevan un estilo de vida no saludable y finalmente en cuanto al sistema de seguro el
79,1% (72) cuentan con seguro SIS, de los cuales el 54,9% llevan un estilo de vida no saludable.

La relacion entre los factores sociodemograficos y estilos de vida se concluye que
respecto a la edad se dio el resultado x2=9.1076/P=5.9914 gl=2, sig=0.039, siendo el valor
(p>0,05), por ello no existe relacidn estadisticamente entre las dos variables, de igual manera
respecto al grado de instrucciones, estado civil, ocupacion, ingreso econdémico y sistema de
seguro tampoco existen relacion estadisticamente entre ambas variables, el sexo x2=2280, gl=1,
sig=0.038 y religion x2=1.8090, gl=2, sig=0.038 de ello podemos inferir que el nivel de
significancia es menor al 5% por ende no existe relacion estadisticamente significativa respecto
a estilos de vida.

Asi mismo el estudio desarrollado se asemeja con la investigacion de Giraldo E, (30)
cuyo titulo “Factores sociodemogréficos y las acciones de prevencién y promocién asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida en el Adulto del Centro Poblado de Unchus_Huaraz,
2021”. Donde no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos y estilos de vida.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender explica que los humanos buscan
un sentido de responsabilidad por su propio bienestar y prestar atencion para su salud y para
estar informado o educado con la ayuda de profesionales que pueden ayudar a mejorar ellos

mismos y su futuro en entorno familiar (36).
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Respecto al estudio realizado se relaciona con la edad, en esa edad los adultos estdn
enfocados al trabajo; la mayoria de ellos, por ende, el aspecto fisico lo obvian, como es realizar
caminatas, deporte alguna actividad recreativa etc. como bien se sabe al realizar todo ello se
reduce algunas enfermedades cardiovasculares, mejora la circulacién y fortalece el corazon, ello
contribuye una buena salud y la tranquilidad de los adultos.

En cuanto al grado de instruccién estd relacionado a tener un estatus de nivel de atencién
en cuanto a la salud de cada uno de los adultos, la realidad que se percibe es que al tener mejor
nivel académico hay més facilidades en cuanto al acceso al sistema de salud, por ello los adultos
del centro poblado de cochapampa de acuerdo a los resultados obtenidos el porcentaje no
favorece aun acceso de mejores beneficios en cuanto a la salud, los adultos manifiestan que la
atencion es deficiente, al acudir al centro de salud solo nos brindan pastillas que no cesan el
dolor o los males que presentan los adultos, a ello se agrega lo que se observa la deficiente
practica en cuanto lo que es los estilos de vida.

Por otro lado, la investigacion de Flores K, (24) tiene similitud cuyo titulo es estilos de
vida y factores sociodemogréficos en los adultos del caserio Santa Rosa — Tambogrande -
Piura, 2023. Conclusién: no hay relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y
los factores socioculturales.

El estudio desarrollado por Elizondo J. (68) en Madrid donde nos da conocer que la
actividad fisica estd muy arraigada en dicha poblacion, ello se estd haciendo cada vez sedentaria,
a pesar de programas emprendidos por las autoridades, ademas mencionan que la vida sedentaria
estd asociado al sexo femenino, mayor edad y nivel socioeconémico en los adultos, los
resultados obtenidos no estdn ajena de los adultos del centro poblado de cochapampa.

Del mismo Elizondo J. en su estudio menciona respecto al modelo de promocién de la
salud de Nola Pender, donde los seres humanos tienden a buscar su propio bienestar con el fin
de mejorar su ciclo de vida, alcanzar el bienestar, pero no todas las personas logran comprender
u obvian de llevar un estilo de vida saludable, una adecuada promocién de la salud es un factor
para evitar ciertas complicaciones futuras (68).

De esta manera podemos inferir que los variables antes mencionados son importantes en
el bienestar la vida de los adultos, por ello seria importante recomendar a los adultos a potenciar
cada parte de sus vidas formando un espacio de tranquilidad que puedan brindar a quienes

carecen de esta estabilidad, demostrando de esta manera la practica de la solidaridad y amor al
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préjimo, asimismo tener en cuenta la importancia del sistema de salud. Ademds, factores
sociodemograficos y estilos de vida determinan el perfil que tiene la personas en donde refleja
si tiene buenas practicas saludables como también el de mantener su estabilidad emocional, ya
que esto puede afectar en la autoestima de los adultos del centro poblado de Cochapampa.

Las limitaciones al no incorporar actividades preventivas promocional con la finalidad
de mejorar su estilo de vida de los adultos, asi también incorporar de actividades deportivas.
Asi, se ha encontrado que los adultos que conviven con sus familiares presentan mayores niveles
de salud mental, fisica y emocional en comparacién con aquellos que viven solos.

Tabla 6. En cuanto a la relacién entre acciones de prevencion y promocion y estilos de vida en
los adultos del centro poblado de Cochapampa del 100% (91), el 71,4% (65) tiene acciones
adecuadas y el 36,3% llevan un estilo de vida saludable.

En ello encontramos que al relacionar las acciones de prevenciéon y promocién de la salud con
estilos de vida en el adulto se hallé como resultado x2=14.5600, gl=1, sig=0.00 siendo el valor
de (p<0,05), podemos inferir que no existe relacién estadisticamente entre ambas variables.

El presente estudio realizado en lo adultos del centro poblado de Cochapampa, en cuanto
a los resultados obtenidos tiene semejanza con la investigacion elaborado por Zavala M, (27)
Investigacion titulada: Factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocion
asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto del centro
poblado Santa Rosa de Piedra Rodada _Bellavista _Sullana,2021. Donde concluyo casi todos
tienen acciones de prevencion y promocion adecuadas estilos de vida saludables. La relacion
entre acciones de prevencion y promocion y estilo de vida, mostro relacion significativa entre
ambas variables.

Al analizar ambas variables y al encontrar que existe relacion entre ambas variables, de
ello podemos inferir que los adultos tienen una informacién respecto a lo mencionado y eso
hace que tengan un mejor estilo de vida, como bien se sabe que al realizar las actividades fisicas
y llevando una dieta balanceada para el buen funcionamiento del organismo.

El estudio desarrollado se asemeja al de Jacinto G, (29) presente investigacion titulado:
“Asociacion de los factores sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocién con el
comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto en el Asentamiento Humano
Houston_Nuevo _Chimbote, 2021”.Conclusion: No existe relacion estadisticamente

significativa entre las acciones prevencion y promocion y estilos de vida.

55



El modelo de la promocién de la salud de Nola Pender es ampliamente relacionado con
los comportamientos humanos, por ende, es importante que la salud y la labor de la persona
sean un entorno adecuado que atribuya positivamente y no perjudique su salud como también
su estabilidad emocional, ya que se refleja en el comportamiento y acciones que ejerce ante
situaciones de estrés. Al mismo tiempo, mantener una vida saludable es importante para el ser
humano, sobretodo porque implica asuntos como el ejercicio, alimentacién adecuada, descanso,
recreacion y actividad social, a fin de prevenir enfermedades que amenacen su salud (69).

Es importante afiadir que los adultos del centro poblado de Cochapampa conserven una
buena esperanza de vida lo que es bueno ya que se encuentran mas tranquilos y contentos lo que
va a provocar que tengan una vida larga, amena y sobre todo saludable, tienen un concepto sobre
lo que es prevencion y promocién. Por ello, es importante considerar el estado de &nimo de los
adultos, ya que estos factores influencian diariamente en su vida, dado el caso si se encuentran
frustrados van a presentar cuadros de estrés, lo que va a perjudicar su estabilidad emocional y
también el de influenciar en su entorno, ya que no saben controlar estas situaciones de estrés.

Asimismo, hay caso de adultos que no tienen adecuados estilos de vida, ni practicas de
prevencion y sobre todo no promueven la salud, ya que a veces no disponen del tiempo necesario
o solo hacen caso omiso a toda estas buenas pricticas, que con el tiempo tiene sus propias
consecuencias perjudicando asi su estado de salud y también su estabilidad emocional, ya que
como se sabe, una vida sedentaria es carente de actividad fisica o también del movimiento por
lo que estdn mas propensos a sufrir problemas de salud. Ademds del consumo excesivo de
comida chatarra, por lo que va a sumarse a esos hédbitos inadecuados provocando asi amenazas
a su salud, como ser causantes de diabetes, sobrepeso, problemas digestivos y no ajeno a esto
acompanado de fatigas y cuadros de depresion, ya que no cuentan con un buen aspecto fisico
por causa de una mala alimentacion.

Las limitaciones en cuanto a las buenas practicas saludables para prevenir enfermedades
futuras a través de la practica de promocion de la salud, por ello que es fundamental trabajar en
conjunto con el Puesto de Salud y las autoridades de dicho centro poblado que velan por los
adultos de dicha comunidad, solicitando el apoyo del MINSA u otros sectores de salud con el

fin de beneficiar de manera positiva en la vida del adulto como el de su entorno familiar.
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VI. CONCLUSION

e Dentro de los factores sociodemogréficos de los adultos del Centro Poblado de
Cochapampa, en los resultados se encontré que la mayoria de los adultos cuentan con
seguro SIS y profesan la religién catdlica; mds de la mitad son de sexo masculino, la
mayoria tienen edades que comprenden de 60 afios a més; menos de la mitad un sueldo
menor de 400 soles, son casados, tienen un grado de instruccion de nivel primario y son
amas de casa.

o Respecto a las acciones de prevencion y promocion de la salud de los adultos del Centro
Poblado de Cochapampa, se encontré que la mayoria de los adultos tiene acciones
adecuadas de prevencion y promocién, un porcentaje considerable tiene acciones
inadecuadas.

e Respecto a la variable estilos de vida; en los resultados se encontré que la mayoria de
los adultos tienen estilos de vida no saludable; un porcentaje considerable tiene estilo de
vida saludable.

o Luego de realizar la prueba del Chi cuadrado entre los factores de sociodemograficos
y estilos de vida de los adultos del centro poblado de Cochapampa se obtuvo que no
existe relacion estadisticamente significativamente entre estilo de vida; edad, grado de
instruccidn, estado civil, ingreso econémico, sexo, religién y seguro.

e Luegode realizar la prueba del Chi cuadrado de la prevencion y promocion de la salud
con estilo de vida de los adultos se encontrdé que no existe relacidn estadisticamente

significativa entre ambas variables.
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VII. RECOMENDACIONES

Hacer saber los resultados a las autoridades del centro poblado de Cochapampa, con el
fin de sensibilizar a los adultos asi poder generar estilos de vida saludable, ademds que
asistan al centro de salud para sus exdmenes anuales con el fin de disminuir algunas
enfermedades futuras que se pueda dar en el adulto.

Sugerir al puesto de salud de Cochapampa, que continien desarrollando lo que es la
promocién y prevencion, asi evitar males que les puedan impedir sus actividades
cotidianas, concurriendo a todos sus sectores pertenecientes al Centro Poblado, en ello
se podra dar a conocer los temas relacionados de como mejorar la salud.

Sociabilizar los resultados y conclusiones obtenidos de la investigacion a los adultos en
el centro poblado de cochapampa, con el objetivo de que los adultos participen en la
creacion de actividades sobre acciones de prevencién y promocién asi poder mejorar los

estilos de vida de los adultos.
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Anexo (2. Instrumento de recoleccion de informacion
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORESSOCIODEMOGRAFICOS

1. (Marque su sexo?
a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2. (Cudl es su edad?
a) 18-35 afios b) 36-59 afios  ¢) 60 a mas
3. (Cudl es su grado de instruccioén?
a). Analfabeto ( ) b). Primaria c¢). Secundaria  d). Superior
4. (Cudl es su religion?
a). Catolico ( )  b). Evangélico c) Otras
5. (Cudl es su estado civil?
a) Soltero b) Casado ¢) Viudo d) Conviviente e). Separado
6. (Cudl es su ocupacion?
a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa d) Estudiante e) Otros
7. (Cudl es su ingreso econdémico?
a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles ¢) De 650 a 850 nuevos soles
d) De 850 a 1100 nuevos soles e) Mayor de 1100 nuevos soles
8. (Cudl es el sistema de seguro que tiene?

a) Es salud b) SIS ¢) Otro seguro d) No tiene seguro
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“ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION”
Autora: Maria Adriana Vilchez Reyes

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

Comportamientos del usuario

EJES TEMATICOS

CALIFICACION

Nunca A Casi  Siempre
Veces Siempre

01 |;Se ha elaborado 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 saludable en su comunidad?

03  |jofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
saludables? (no refrescos azucarados, comidal
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 dltimos 30 dias con qué frecuencia se
lavo las manos antes de comer?

07  |;En los dltimos 30 dias comi6 habitualmente
frutas?

08 |;En los dltimos 30 dias comi6 habitualmente
verduras?

HIGIENE

09 |;Se lava las manos antes de preparar y consumir
los alimentos?

10 |;Se realiza el Bafio corporal diariamente?

11 | Se realiza el lavado de los dientes 3 veces al dia?)

12 | (Mantiene limpia y en orden su ropa? | ]
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13

(Mantiene limpio la cocina y sus utensilios?

14 | ;(Mantiene en orden y limpia la vivienda?
15 | (Mantiene Limpio su bafio o letrina?
HABILIDADES PARA LA VIDA

16 | ;Sabe escuchar a los demds y se comunica
abiertamente con €l 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, espontdnea y segura?

23 | (Participa activamente de eventos sociales?

24 | ;Defiende sus propios derechos?

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

26 | {Su comportamiento es respetado por los
demas?

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

ACTIVIDAD FISICA

28 | (Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica o
practicas algtn tipo de deporte?

29 | (Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por
semana?

30 | (Completar la rutina con 10 minutos de
ejercicios
de estiramiento?

31 | ;Toma una buena cantidad de liquido durante el
dia (aproximadamente 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

32 | (Al tener relaciones sexuales usted se protege?

33 | (Se informa de los métodos anticonceptivos?

34 | (Se realiza exdmenes médicos?

SALUD BUCAL
35 | (Usa a diario un enjuague bucal con flior? |
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36

(Regularmente se  realiza exdmenes
odontoldgicos?

37 (Consume bebidas como gaseosas, los jugos
artificiales y bebidas energéticas?

38 (Consume de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

39 (En general estd 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
demas?

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 (Cudndo maneja usa el cinturén de seguridad?

47 (Cruza por las lineas peatonales o esquina, de
acuerdo a las sefiales del semaforo?

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 seméforo
estd en color verde?

53 (Usted evita salir a la calle si se encuentra en

estado de embriaguez?
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
Autores Serrano-Ferndndez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C. (2016).
Adaptacion espafiola de la escala HPLP-II con una muestra de empleados. Universitas
Psychologica, 15 (4).
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

CONTENIDO ITEMS
Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro
factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,
F2. Actividad fisica,
F3. Nutricion,
F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

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

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

3.-Sigo un  programa de
ejercicios planificados

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

5.-Elogio facilmente a otras
personas por sus €xitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen aztcar

(dulces)
7.-Leo o veo programas de
television acerca del

mejoramiento de la salud.
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8.-Hago ejercicios vigorosos por
20 o més minutos, por lo menos

tres veces a la semana (tales como

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

solucion de cuatro factores.

9.-Tomo algin tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
proposito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

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

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

14.-Miro adelante hacia al futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

17.-Busco una segunda opinidn,
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
preocupacién, amor y carifio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que es

importante para mi en la vida.
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El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & HillPolerecky, 1996), en la versién
en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por 52 {tems 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 (o = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida tiene propo6sito”; F3: Manejo del
estrés de 8 items (a = 0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que no puedo cambiar”;
F4: Nutricion de 9 items (o= 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”;
F5: Relaciones interpersonales de 9 items (o = 0.77; e. g., “25.- Se me hace ficil demostrar
preocupacion, amor y cariio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9
items (a0 = 0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud”. En la presente escala, el AFE se
obtuvo empleando el método de extraccion Promin (Lorenzo- Seva, 1999). Se usé el programa
FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), dado que permite realizar el
andlisis utilizando matrices de correlacion policdricas, que son mas apropiadas cuando los items
presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademads, proporciona
la posibilidad de decidir el nimero de factores que se deben retener a partir del analisis paralelo
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los andlisis relativos a la fiabilidad de las subescalas y a
las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de
Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0. La validez de consistencia interna mediante
el Andlisis Factorial Exploratorio con método Promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 items
(ya que excluyo los otros 8 items por cargas factoriales de los items menores a 0.30). Concluyen,

que el instrumento con 48 items es validado como versién en espaiol.
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validez de contenido: Se realizé mediante la calificacion de criterio de expertos, de los
cuales fueron diez, Para efectos de este anélisis, se utiliz6 para la evaluacién de la validez

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

2 . |
Donde: V= ‘l_k_

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

l: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido para

recabar informacién sobre la promocion y prevencion de la salud.
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Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evaluard aplicando el cuestionario a la misma persona por dos  entrevistadores
diferentes en un mismo dia, Se realiza a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores,

un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno.
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

\
& &,
< o UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

C A

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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 quedardn con una copia.
La presente investigacién en Salud se titula: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES
DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL. COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS
DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE COCHAPAMPA_CARHUAZ, 2024
y es dirigido por Colonia Leiva, Tito Javier investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.
El proposito de la investigacion es:
Determinar los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion en el comportamiento
de la salud: estilos de vida en el adulto del C.P Cochapampa _ Carhuaz, 2024
Paraello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de Centro de salud. Si desea,
también podrd escribir al correo Xavier-cl@hotmail.com para recibir mayor informacioén. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de
la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si estd 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):
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Documento de aprobacion de institucion para la recolecciéon de informacién.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Alcalde del Centro Poblado de Cochapampa - Carhuaz

Sefior: C.4026 Dt 0. . CAL0nzta. .(LrBR Do

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
el bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cat6lica Los
Angeles de Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme,
Colonia Leiva Tito Javier, con codigo de matricula N° 1212161015, de la Carrera
Profesional de Enfermeria, quién solicita autorizacion para ejecutar de manera
presencial, el proyecto de investigacion titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
COCHAPAMPA CARHUAZ, 2024.”, durante los meses de abril y mayo del
presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde ¢l acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio a los usuarios del
Centro Poblado. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente.

Huaraz, 19 de abril del 2024

MYNICIPALIDAD

~

ngm ot ?,‘ Culf

Claudio {Eo&muz Yidal Colonia Lcija Tito

om ¢ 46209615

80



CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Claudio Colonia Vidal alcalde del Centro Poblado de Cochapampa con DNI:
32021416, autorizo al Bachiller Colonia Leiva Tito de la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote, la ejecucion llevara entre los meses de abril, el trabajo de
investigacion que tiene como titulo: Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocién en el comportamiento de la salud: estilos de vida en el
adulto del Centro Poblado de Cochapampa_Carhuaz, 2024, sin mas agregar me
despido y agradezco su valiosa colaboracién al realizar dicha investigacion.

Cochapampa 23 de abril de 2024
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