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RESUMEN

La promocion de la salud, siendo un enfoque estratégico que promueve la salud. La presente
investigacidn tiene como objetivo, determinar los factores sociodemogréficos y las acciones
de prevencion y promocién con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en adultos de
la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024. De tipo cuantitativo,
correlacional, con una muestra de 60 adultos y para la recoleccion de los datos, se utilizo la
entrevista y la encuesta, de los cuales se aplicaron tres instrumentos, cuestionarios
debidamente validados. Los datos fueron procesados, en el software SPSS statistics 24.0 y
para la estadistica inferencial, la independencia de criterios del chi cuadrado. Obteniendo los
siguientes resultados y conclusiones: En los factores sociodemograficos, la mayoria son de
sexo femenino; mas de la mitad tiene SIS y son casados; menos de la mitad adultos mayores
y tienen grado de instruccién secundaria, perciben un ingreso econémico mayor a 1100 y
son ama de casa. En las acciones de prevencion y promocion, casi la totalidad tienen acciones
inadecuadas. En estilo de vida, casi la totalidad tienen estilo de vida no saludable. En los
factores sociodemograficos y el estilo de vida, existe relacidn con la edad y no existe relacion
con el sexo, grado de instruccién, religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico y
seguro integral de salud; en acciones de prevencién y promocién con el estilo de vida, se

encontrd que si existe relacion entre las variables.

Palabra clave: estilo de vida, factores sociodemogréficos, promocion
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ABSTRACT

Health promotion is a strategic approach that promotes health. The objective of this research
is to determine the sociodemographic factors and the prevention and promotion actions with
health behavior: Lifestyles in adults of the Pentecostal Christian Church Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo, 2024. Quantitative, with a correlational, with a sample of 60 adults and
for data collection, interviews and surveys were used, of which three instruments were
applied, duly validated questionnaires. The data were processed in the SPSS statistics 24.0
software and for inferential statistics, the independence of chi-square criteria. The following
results and conclusions were obtained: In the sociodemographic factors, the majority are
female; more than half have SIS and are married; Less than half of them are older adults and
have a high school education, have an income of more than 1100 and are housewives. In
prevention and promotion actions, almost all of them have inadequate actions. In terms of
lifestyle, almost all of them have an unhealthy lifestyle. In sociodemographic factors and
lifestyle, there is a relationship with age and there is no relationship with sex, level of
education, religion, marital status, occupation, economic income and comprehensive health
insurance; In prevention and lifestyle promotion actions, it was found that there is an elation

between the variables.

Keyword: lifestyle, sociodemographic factors, promotion



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

La promocioén de la salud es un proceso en el que se capacita a los individuos,
para que puedan tener el poder sobre su salud de si mismos y la forma de poder
mejorarla. Es un conjunto de acciones diseiadas, desde las politicas de salud publica,
destinada a que las personas y la sociedad, puedan controlar esos factores o
determinantes de la salud, alcanzando una mejor calidad de vida (1,2). Esta promocién
en salud estd caracterizada, por incluirse estrategias que desarrolle fortalezas, recursos
de adaptacion en los individuos sanos, que disfruten de su bienestar, optimicen su
calidad de vida y de la misma manera puedan controlar su proceso de salud (3).

En ese sentido, serd posible con intervenciones sociales como ambientales y
que esté destinado al beneficio o proteccion de la salud en mejora de su calidad de
vida, que puedan ser de cardcter poblacional, es decir tanto a personas, familias,
comunidades o grupos. De igual manera la prevencion, ayuda a potencializar los
factores protectores, y a mitigar el avance de las enfermedades ya presentes en la
poblacién (4).

La adultez, es una etapa de maduracién fisica y bioldgica, que abarca un
proceso en la adquisicién sobre su independencia econdmica, con una madurez ya
psicoemocional. Es en esta etapa que se presentan la mayor cantidad de padecimientos
por enfermedades, debido a los estilos de vida poco saludables como el héabito de
fumar, consumo de bebidas toxicas, alimentos con alto contenido en grasa y ademas
poca actividad fisica (5). Ante ello la importancia de dar énfasis a la promocion y
prevencion en salud que logre influenciar en los individuos la toma de decision para
el cuidado de su salud, cambiando conductas negativas por conductas positivas (6).

A nivel mundial, segin la OPS (7), en su tltima actualizacién del 2024, reporta
que en el periodo 2022, las principales causas de muertes en el adulto, se debe a las
enfermedades cronicas degenerativas (cardiovasculares, el cdncer, la diabetes), que
cada afio va en aumento. por estilos de vida no saludables. De la misma manera, nos
hace énfasis, que los individuos que viven en paises con ingresos bajos y medianos,
tienen mas posibilidades de desarrollar enfermedades no transmisibles. Por otro lado,
nos manifiesta que, en América Latina, la obesidad y el sobrepeso se ha duplicado en

los adultos, aumentando el riesgo a de padecer enfermedades no transmisibles.



Por su parte, la ONU (8) nos manifiesta que, mas de mil millones de individuos,
tienen obesidad en todo el mundo, siendo causa, de muchos tipos de cdncer en la
actualidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes, entre otras, sumado a esto,
aumenta las complicaciones de enfermedades transmisibles, que, en efecto, llevan a la
mortalidad. Por otro lado, el Banco Mundial (9,10), nos refiere que, se han dado
cambios en el sistema alimentario, como consecuencia de la pandemia del COVID 19,
se ha producido una inflacién alta en todos los paises bajos y medios, que ha provocado
que muchas familias no puedan elegir una alimentacién mds saludable, por lo costoso
de los alimentos. Ante esta situacion, los gobiernos deben tener un enfoque de atencioén
primaria en salud, con énfasis en prevencion, porque las enfermedades no
transmisibles aumentaran para el afio 2030 por estilos no saludables.

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
nos informa que en el 2023, en Latinoamérica, la obesidad, el sobrepeso y el
envejecimiento prematuro, en el adulto, sigue en tendencia de incremento, en paises
como México, Chile, Costa Rica, de igual forma, la diabetes se ha convertido en un
problema de salud, muy serio en todos los paises de América Latina, puesto que, la
poblacién adulta poco realiza actividad fisica, y se consume verduras y frutas por
debajo de lo establecido, en cambio el azicar y los alimentos ultra procesados estan
en la dieta de muchos hogares. (11,12)

En Meéxico los problemas de salud que atraviesa en la actualidad, es la
obesidad, pues ocupa una de las tasas mds altas en Latinoamérica en el periodo 2023,
asi pues, el 75,2% mayores de 20 afios, ya tiene este problema y el 34% ha desarrollado
obesidad mérbida, por la disponibilidad y accesibilidad en alimentos procesados,
bebidas endulzadas, comida rdpida o chatarra y el sedentarismo que contribuye a que
se pueda desarrollar este problema de salud (13). En los reportes estadisticos se
mostraron que hay diferencias de los grupos de alimentos de acuerdo con las
caracteristicas sociodemogréficas, por ejemplo, el consumo de bebidas azucaradas o
caldricas es muy alto y predomina en hombres adultos que, en mujeres, asimismo es
muy bajo el consumo de alimentos saludables (14).

Por otra parte, El Sistema Nacional de Salud de México, no habia dado énfasis
en educacion, promocion y prevencion, siendo la atencion sanitaria de mala calidad.
Ante esta situacion se ha creado un programa sectorial de salud, donde se dispondra

de un sistema tnico, que sea gratuito, equitativo y publico que garantice a todos los



mexicanos acceso efectivo a los servicios de salud con calidad en promocion,
prevencion, deteccidn, tratamiento oportuno y rehabilitacion (15).

En Chile los problemas de salud que mds destacan y que van en aumento son
las no transmisibles, por hébitos no saludables (16,17), ya que, ha incremento la
ingesta caldrica, el consumo de alimentos ultra procesados, entre otros, sumado a eso,
al sedentarismo que mas del 80% de chilenos, no realiza actividad fisica, asimismo,
52 adultos mueren a diario, por consumo excesivo de tabaquismo, exceso de alcohol.
El sobrepeso y obesidad, ha incrementado durante estos ultimos afios, convirtiéndose
en el 2023 como el segundo pais, con los mds altos indices de obesidad, siendo la
poblacion aborigen como los Aymaras y mapuches con mayor predominio en obesidad
(18).

Este problema de salud en Chile se debe bdsicamente porque los adultos han
optado por el consumo de dietas de tipo occidental como los alimentos procesados que
contiene alto aporte de azucar refinada, sodio y de grasas saturada. Ante ello se vienen
desarrollando estrategias en prevencién y promocién en cuanto a nutricion, ejercicio
ampliacion de cobertura en proteccidn social para mejorar la calidad de vida (19,20).

A nivel Nacional, los adultos, conforman mds del 60% de la poblacién en
nuestro Pais. Con relacion a los problemas de salud, las enfermedades no
transmisibles, en los ultimos afios, representaron el 69% de todas las mortalidades,
donde, cada afio, se reporta una tendencia en aumento, especialmente en areas urbanas
y costeras. El sistema de Salud ha planteado un modelo integral, donde se desarrollan
actividades preventivo-promocionales, con el fin de identificar los factores que ponen
en riesgo a los individuos, donde se han realizado sesiones o actividades educativas
promocionales, que identificaron més de 37 mil patologias en visitas a domicilio y de
esas patologias el 58, 2% fueron las enfermedades crénicas no transmisibles y el 49,8%
fueron patologias no tratadas (21,22,23).

De igual importancia, nos informa el Ministerio de Salud (24), en su boletin
epidemioldgico 2024, si bien la causa de defunciones en nuestro pais es por
enfermedades no trasmisibles, en estos ultimos afios se ha reportado mayores muertes
por las enfermedades transmisibles, pongamos el caso del dengue que, de enero a
marzo, ya se han reportado 70 fallecimientos (25), por factores ambientales,
geograficas y econdmicas que contribuyen a un mayor brote de transmision de esta

enfermedad (26). Asimismo, existen mayor riesgo de esta enfermedad, en adultos con



comorbilidad que padecen de enfermedades crénicas (27). Ante esta situacion se ha
fortalecido el sistema de control y prevencién ambiental, con énfasis en promocién en
salud, con el unico fin, de minorar la transmisién, la morbimortalidad por esta
epidemia (28).

A su vez, ESSALUD (29), comunica en noviembre del 2023, que, de cada 10
peruanos, 7 tiene obesidad, convirtiéndole en un factor de riesgo importante y
preocupante, por tanto, puede desencadenar patologias como por ejemplo las
cardiovasculares, diabetes, trastornos mentales, o llevar a infartos cerebrales, entre
otros problemas de salud. La regién de Tacna es el departamento con mayor indice de
obesidad, donde 56% mayores de 30 afos, tienen este problema de salud, asimismo
Ica, Madre de Dios y Moquegua.

Los adultos peruanos tienen preferencias desproporcionadas de grasas y
carbohidratos como el pan, pastas, comida chatarra, frituras con mucha frecuencia, y
en las zonas andinas de nuestro pais consumen excesiva sal, la ingesta de bebidas
gasificantes energizantes y con alto contenido de azticar en zonas urbanas, ademas, ha
aumentado el sedentarismo después de la pandemia, y los malos hédbitos de fumar o
ingerir bebidas alcohdlicas convirtiéndose en un factor de riesgo para su salud. (30)

EnlaRegion la Libertad, La Gerencia Regional de la Libertad (31), nos reporta,
desde enero a marzo del 2024, se han notificado que los problemas de salud en adultos,
con mayor porcentaje, son la obesidad, diabetes y problemas de salud mental. De igual
forma nos informa que dentro de los riesgos que existe en esta region, se encuentra la
falta de ejercicio fisico, problemas con las dietas y alimentos inadecuados, el consumo
de alcohol, problemas de estrés, el uso de drogas y tabaco.

Por su parte, el Instituto Regional de enfermedades neoplésicas del Norte (32),
nos informa que uno de los problemas en salud, que aqueja a los adultos en nuestro
departamento, es el aumento de casos de cdncer, donde mds del 70% de tipos de cincer
en nuestro pais, procedian de La Libertad, con mayor predominio, en Trujillo, siendo
una de las causas, los estilos de vida poco saludables, tal como, el tabaquismo,
sobrepeso, obesidad, relacionadas con dietas inadecuadas. Teniendo en cuenta, estos
datos, el IREN norte, amonesta a los adultos y la poblacion, a tener el compromiso de
mejorar sus habitos, ya que, la mayor parte de estos tipos de cancer, podrian evitarse

con un estilo de vida saludable. En ese marco, las Instituciones de La Libertad, vienen



empleando programas, estrategias, proyectos, preventivo promocionales, con el
proposito de sensibilizar a los adultos sobre estos factores de riesgo.

Segtin el MINSA (33) en su reporte técnico 2023, La Libertad registra niveles
altos de prevalencia de exceso de peso, es decir un 64,7% de varones y mujeres
libertefios, tiene este problema; y solo en adultos de 30 a 59 afios, el 43,6% de ellos
tiene sobrepeso y un 37,6% tiene obesidad. Por otro lado, el Gerente de Salud
manifestd, que de cada 100 jévenes en nuestra Region, 27 de ellos tiene sobrepeso por
falta de actividad fisica, convirtiéndose en un factor de riesgo para su salud; ante esta
situacion el Gobierno Regional lanzaron un programa saludable dirigido a este grupo
etario con acciones preventivas para mejorar sus comportamientos saludables y
también, La Red Asistencial de la Libertad promueve un programa que promueve
estilo saludables en adultos y asi disminuir riesgos de enfermedades transmisibles.(34)

En cuanto a, los estilos de vida de congregantes en Iglesias cristianas, se sefiala
en muchos estudios que, ha sido reconocida, por tener una cercana conexion con la
salud, donde se motiva a desarrollar hdbitos mas saludables, como una mejor
alimentacién, aislamiento del consumo de sustancias toxicas, que repercuten de
manera negativa a la salud; y de la misma manera animan a practicar el ayuno entre
sus miembros; por lo menos una vez al mes; sin embargo, en un estudio publicado en
nuestro pais, sobre los habitos de alimentacion en religiosos adventistas y evangélicos,
se observé que, mas del 40% de adultos, tenia sobrepeso y mas del 17% obesidad,
siendo esto preocupante, porque conlleva a desencadenar patologias a corto, mediano
y largo plazo, que repercuten en su calidad de vida (35).

Por tal motivo, los adultos congregantes de la Iglesia evangélica Pentecostés
Jerusalén, no son ajenos a esta realidad existente. La iglesia cristiana evangélica, se
encuentra, ubicado al Nor-Oeste en la parte baja del Distrito de La Esperanza, sector
Jerusalén. Conformada por aproximadamente 60 adultos. Estd en una zona totalmente
urbana que cuenta con servicios bésicos de agua, desagiie y luz eléctrica e internet, con
calles y avenidas asfaltadas y pavimentadas en su mayoria, con vias de acceso y
medios de transporte, mercados, parques. Asimismo, con servicios de salud del estado
en su Microred del Hospital Distrital Jerusalén con categoria II-1, al que se le asignado
la vigilancia sanitaria de 4 sectores entre ellos Jerusalén; abasteciendo y beneficiando
a los pobladores, en prevencion inmunizacién y tratamiento.

Formulacién del problema



(Cual es la relacion de los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocidn con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en adultos de la Iglesia
cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo,2024?

Objetivo general:

Determinar la relacién de los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion
y promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en adultos de la Iglesia
cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

Objetivos especificos:

» Caracterizar los factores sociodemogréficos en adultos de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo.

» Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud en adultos de la
Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo.

» Caracterizar el comportamiento de la salud: Estilos de vida en adultos de la Iglesia
cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo.

» Explicar la relacion de los factores sociodemogréficos con el comportamiento de
la salud: Estilo de vida en adultos de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo.

* Explicar la relacién de las acciones de prevencion y promocién con el
comportamiento de la salud: Estilo de vida en adultos de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo.

Justificacion de la investigacion

En lo tedrico. Se justifica, de manera tedrica, dado que, ayudard a enriquecer el
conocimiento académico de los estudiantes de distintas Instituciones y profesionales
de la salud, en futuras investigaciones, relacionadas a las variables de estudio o
similares, por sus datos recopilados, ofrecerd informacion significativa. Por lo
consiguiente, las teorias y conceptos también serviran a futuras investigaciones.

En lo practico, es relevante, ya que, facilitard al personal de salud, en su quehacer
profesional, a repotenciar sus programas estratégicos en prevencién, promocién en
salud en poblacién denominacional, con talleres, sesiones educativas para mejora de
conductas saludables. De la misma manera, los resultados, conclusiones que se
obtendran, contribuirdn a nuestras autoridades locales, y a la entidad en salud del

sector, socializar y analizar los datos de manera transversal las posibles variantes en



su contexto, con vision preventiva a favor del adulto y que se logre alcanzar asi un
estilo de vida saludable.

En lo metodolégico, tiene valor en la investigacion porque, los resultados que se
obtendran se apoyaran en instrumentos validados y confiables, que podréan utilizarse

en otros estudios.



IL. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:
Antecedentes en el ambito internacional:

Rodriguez P, et al (36) en su investigacion titulada: “Valoracion del héabito de
alimentacion en el estilo de vida saludable adquirido en adultos espafioles de 22 a 72
afios de edad, Espafia 2024”. Tuvo como objetivo: evaluar el habito de alimentacion
dentro del estilo de vida saludable adquirido en adultos espafioles. Su metodologia
empleada, fue descriptivo-relacional, tomandose una muestra de 788 adultos. Tuvo
como resultados que: Un 16%, posee hébitos saludables, y un 15,7%, héabitos poco
saludables. Se observa, una asociacion significativa del sexo femenino con hébitos
saludables, con el transcurso de la edad. Se concluye que, es importante que se
promueva programas preventivos, para mejorar los habitos de alimentacién en la edad
adulta, en especial sobre los que poseen un estilo de vida poco saludable.

Salas M, et al (37) en su investigacion titulada: “Practica religiosa y estilo de vida
en miembros de la iglesia adventista del séptimo dia, distrito San Bernardo, Chile,
2021”. Tuvo como objetivo: encontrar la existencia de relacion, entre la practica
religiosa y el estilo de vida en miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia en
San Bernardo en el afio 2021. Su metodologia empleada fue, descriptiva, correlacional,
no experimental, transversal, con una muestra de 100. Tuvo como resultados que, un
68% de edad entre 25 y 35 afios, tiene un excelente estilo de vida y un 22% un estilo
de vida bueno. Entre las edades de 36 a 64 afios, el 76% presenta estilo de vida
excelente y el 27% bueno. El 64% tiene estudios superiores. Se concluyé que,
presentan un estilo de vida alto y si existe relacion significativa entre ambas variables.

Bustamante C, (38) en su investigacion titulada: “Promocion de la salud bajo la
perspectiva de Nola Pender en una comunidad urbana de Pereira, Colombia 2023”.
Tuvo como objetivo: Relacionar las caracteristicas y experiencias individuales, asi
como el conocimiento conductual y las emociones, con las conductas promotoras de
salud en una comunidad urbana de Pereira. Su metodologia empleada fue, descriptivo,
con una muestra de 45 adultos. Tuvo como resultados que, un 66,7% son femenino, el
26,4% tienen de 40 a 49 afios, el 51,1% son solteros, un 31,1% tienen nivel educativo

superior. Se concluye que los adultos presentaron estilo de vida poco saludables,



favoreciendo a la aparicion de multiples enfermedades crdnicas y al empeoramiento
de ellas.

Fernandez A, et al (39) en su investigacion titulada: “Estilos de vida saludable
en adultos del Corregimiento La Playa sector la Playita 2021 implementando la teoria
de Nola Pender, Colombia”. Tuvo como objetivo: caracterizar los estilos de adultos
del Corregimiento La playa sector Playita. Su metodologia empleada fue cuantitativo,
descriptivo, con una muestra de a 117 adultos. Tuvo como resultados que: El 60% son
femenino, el 25% adultos jévenes, el 40% amas de casa, el 43% estudios superiores.
El 72% pertenecen al sistema de seguridad social en salud del estado. Al evaluar las
dimensiones: responsabilidad en salud un 47% nunca asiste a educacion sobre el
cuidado de salud, en actividad fisica el 55% nunca sigue un programa de ejercicios, en
nutricién el 39% a veces come de 2 a 4 porciones de frutas. Conclusiones: Se evidencia
necesidad de fortalecer con 13 estrategias educativas la responsabilidad en salud, la
actividad fisica y la nutricién para contribuir a un mejoramiento en los estilos de vida.

Martins X, et al (40) en su investigacion titulada: “Actividad fisica,
comportamiento sedentario y factores asociados en adultos brasilefios, 2020”. Tuvo
como objetivo: Evaluar la Actividad Fisica, el comportamiento sedentario y sus
factores asociados en adultos de una Institucion publica de educacion en Espirito Santo
(Brasil). Su metodologia empleada fue cuantitativo transversal, con una muestra de
200 adultos. Tuvo como resultados en la variable sociodemogréficos que, el 54% eran
mujeres, el 66,5% son adultos jovenes, el 53% estudiantes de grado superior. En los
estilos de vida, el 58,8% son inactivos. Se concluye que: Al comparar las variables
sociodemogréficas y de estilo de vida entre los sujetos activos y los inactivos, se
evidencié una diferencia estadistica para el grupo de edad, Las personas mayores
tienen menos tiempo para realizar actividad fisica, asi como mayores probabilidades
de permanecer inactivas.

Antecedentes en el ambito Nacional:

Barturen L, (41) en su investigacion titulada: “Estilos promotores de salud en
adultos de una comunidad educativa de Monseft, Chiclayo, 2021”. Tuvo como
objetivo, describir los estilos promotores de salud en adultos de una comunidad
educativa de Monsefu. Su metodologia empleada fue, cuantitativo, descriptivo,
transversal, con una muestra de 319 adultos. Tuvo como resultados que, un 94,04%

tiene estilo de vida en déficit, el 5,96% estilos no saludables y ninguno de los adultos



tiene estilo saludable. Concluyendo que, los adultos no practican estilos de vida
saludable, especialmente en las dimensiones de nutricidn, actividad fisica y manejo
del estres.

Iberico P, et al (42) en su investigacion titulada: “Factores relacionados a los
estilos de vida en adultos asistentes a Iglesias Adventistas de Nafia del distrito de
Lurigancho-Chosica, 2020”. Tuvo como objetivo: Determinar los factores
relacionados a los estilos de vida en adultos asistentes a Iglesias Adventistas de Nafia
del distrito de Lurigancho-Chosica, 2020. Su metodologia empleada fue, cuantitativo,
no experimental, con una muestra de 256. Tuvo como resultados que, el 57% son de
sexo masculino, con una edad promedio de 44 afios, el 36% tiene grado superior, el
70,3% son casados. En el estilo de vida, el 57% presenta un estilo de vida saludable,
el 38,7% poco saludable. Se concluye que, mds de la mitad presenta estilo de vida
saludable y se encontro relacion significativa entre las variables.

Viera M, (43) en su investigacion titulada: Factores sociodemograficos y
estilos de vida en el adulto del centro poblado San Vicente de Piedra Rodada_Sullana,
2023. Tuvo por objetivo: Determinar los factores sociodemogréficos y Estilos de vida
en el adulto del Centro poblado San Vicente_Sullana. Su metodologia empleada fue,
cuantitativo, descriptivo, no experimental, con una muestra de 244. Tuvo como
resultados que, el 65,6% son femenino, el 66% son adultos maduros, un 50,8% tienen
secundaria, u 68,4% son de religion catdlica, el 34% son convivientes y tienen un
ingreso econémico de 650 a 850, y un 78,8% cuentan con SIS. Se concluye que la
mayoria tienen estilo de vida saludable. Existe relacion entre los factores
sociodemogréficos de edad, grado de instruccidon, ocupacion e ingreso econdmico con
el estilo de vida

Manrique M, (44) en su investigacion titulada: Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos
de vida en el adulto del asentamiento humano Tierra Prometida_Nuevo Chimbote,
2021. tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos
y acciones de prevencion y promocién asociados al comportamiento de la salud: estilos
de vida en el adulto. Su metodologia empleada fue, cuantitativo, correlacional, con una
muestra de 110 adultos. Tuvo como resultados, el 50,9% de los adultos tienen acciones

inadecuadas y el 49,1% tienen acciones adecuadas en promocion de la salud. el 51,8%
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tiene estilos no saludables, mientras el 48,2% tienen estilos saludables. Se concluyé
que, No existe relacidn significativa entre las variables.

Quezada M, (45) en su investigacion titulada: Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos
de vida en el adulto del A. H. Andrés Avelino Caceres “Veintiséis de Octubre” - Piura,
2021. Tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores sociodemograficos,
acciones de prevencién, promocién con el comportamiento de salud: Estilos de vida
en el adulto. Su metodologia fue cuantitativo, correlacional, con una muestra de 80
adultos. Tuvo como resultados que el 51% tienen un nivel de educacién secundaria, el
48% son de religion catélica,65% depende de un ingreso monetario inferior a 400
nuevos soles, el 90% poseen SIS. En acciones de prevencion y promocion, el 62,5%
tienen inadecuados. En los estilos de vida, el 59% tiene vida no saludable. Se concluye
que existe relacion entre factores sexo, religion, estado civil, ocupacién e ingreso
econdmico, asimismo entre acciones de prevencion y promocion con el estilo de vida.
Antecedentes en el ambito Regional:

Manchay E, (46) en su investigacion titulada: “Factores relacionados al estilo
de vida, trastorno de personalidad, en miembros de iglesia del distrito misionero de
Huamachuco A: La Libertad, Perd, 2020”. Tuvo como objetivo: determinar la relacién
significativa de los factores sociodemograficos al estilo de vida y trastornos de
personalidad en miembros de iglesia del distrito de. Su metodologia empleada fue,
descriptivo, transversal, correlacional, con una muestra de 179 adultos. Tuvo como
resultados, en sociodemogréficos, el 61,1% son mujeres, el 53,1% adultos jévenes, el
66,5% son solteros, el 59,8% tiene nivel superior. En el estilo de vida, el 39,1% tiene
estilo de vida riesgoso, el 32,4% aceptables, el 19% deficiente y critica, y un 9,5%
tiene estilo saludable. Se concluye que, més de un factor, se relacionan con el estilo de
vida en los miembros de la Iglesia.

Zamudio S, (47) en su investigacion titulada: “Prevencion y promocién en
salud con relacion al estilo de vida del adulto de “Chicches”-Pataz, 2022”. Tuvo como
objetivo: determinar la correlacion “entre la. prevencién y promocién en salud y el
estilo de vida del adulto de Chicches - Pataz, 2022”. Su metodologia empleada fue,
cuantitativo, correlacional, de corte transversal, con una muestra de 103. Tuvo como

resultados que: el 92% tiene un nivel medio en promocién de la salud, el 82% tiene
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estilo de vida saludable y un 18% no saludable. Existe relacion significativa entre las
variables de estudio en los adultos.

Mozo J, (48) en su investigacion titulada: “Acciones de prevencion y
promocion de la salud asociado al estilo de vida en adultos del sector “Victor Raul”-
Laredo,2022”. Tuvo como objetivo: Determinar la asociacion entre las acciones de
prevencion y promocion de la salud y el estilo de vida de los adultos del Sector “Victor
Raul”-Laredo, 2022. Su metodologia es: cuantitativo, explicativo; con una muestra de
104. Tuvo como resultados: un 96,15% tiene nivel de prevencién y promocion medio
y solo el 3,8% alto, un 93,27% tiene estilo no saludable, y el 6,73% no saludable. Se
concluye que, casi la totalidad tiene unas acciones de prevencion y promocion medio,
la mayoria tiene estilo no saludable y si existe relacién significativa entre ambas
variables de estudio.

Gonzales J, (49) en su investigacién titulada: “Promocién y prevencion de la
salud y estilo de vida del adulto de villa del mar-Huanchaco, 2023”. Tuvo como
objetivo: determinar la relacion entre la promocién y prevencién de la salud y estilo
de vida del adulto. Su metodologia empleada fue cuantitativo, correlacional, no
experimental, con una muestra de 130 adultos. Sus resultados y conclusion fueron, el
70 % tienen un nivel de prevencién y promocion de la salud alto, seguido por 30% con
nivel medio. En los estilos de vida, el 77% tienen un estilo no saludable y el 23%
mantiene un estilo saludable. Existe relacion significativa entre promocion y
prevencion y estilo de vida.

Mostacero M, (50) en su investigacion titulada: “Promocion y prevencion de
la salud asociado a la caracterizacién de los adultos del AA. HH. Los Rosales. La
Esperanza - Trujillo, 2022”. Tuvo como objetivo: Determinar la asociacidn entre
promocién y prevencion de la salud y la caracterizacion del estilo de vida y apoyo
social de los adultos. Su metodologia empleada fue cuantitativo, correlacional, no
experimental, con una muestra de 110 adultos. Sus resultados y conclusién fueron, el
81 % tienen un nivel de prevencién y promocion de la salud medio y un 15% alto,
seguido por 4% con nivel alto. En los estilos de vida, el 98% tienen un estilo no
saludable y el 2% mantiene un estilo saludable. No existe relacion significativa entre

promocidn y prevencion y estilo de vida.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

El presente estudio de investigacion estd fundamentado en las bases tedricas
del modelo de Promocién de la salud de Nola Pender quien presenta un modelo de
promociéon de la salud muy utilizado hasta la actualidad, porque permite una
comprension mds clara sobre el comportamiento del individuo con respecto a su salud,
dando orientaciones hacia conductas saludables de las personas.

Nola Pender, nacié un 16 de agosto de 1941, en Michigan siendo hija tnica,
logré culminar sus estudios Universitarios en Enfermeria con el apoyo de su familia.
Pender sigui6 estudiando y logré tener un master en Crecimiento y Desarrollo humano
en 1965, influencidndola en seguir un programa de investigaciéon en nifios y
adolescentes. En 1969 completo un doctorado en Psicologia y Educacién y en 2004 un
master en Enfermeria de Salud Comunitaria se casé con Albert Pender, con quien tuvo
dos hijos y escribieron juntos escritos sobre la economia del cuidado de la salud. En
1975 publicé un articulo que le sirvié como base para la investigacion de como los
individuos toman decisiones en el cuidado de su salud. Afios mas tarde en 1982, Pender
publicé la primera edicién del Modelos Promocién de la Salud, en 1987 la segunda
edicion, en 1996 la tercera edicion y posteriormente en el 2002 la cuarta edicion.

Pender y su equipo de investigacion realizaron un instrumento de estilo de vida
promotor de la salud en adultos, que fue aplicado a pacientes en rehabilitacion cardiaca
y pacientes con cancer. La teorista alcanzo niimeros premios y reconocimientos por su
liderazgo en la investigacion y ademas ha publicado cuantiosos articulo con temas de
promocién de la salud, ha sido presentadora y consultora en ese tema por distintos
paises, ha contribuido a la investigacion Universitaria dando conferencias y
seminarios. Se escribié una quinta edicién de Promocién de la Salud en el afio 2006
dando un mayor énfasis a este modelo, porque lleg6 aplicar a poblaciones distintas y
se basa en datos cientificos. (51)

La teorista y autora Nola Pender; puso énfasis a un modelo titulado Promoci6n
de la Salud; en el que se pudiera dar respuestas a las formas como las personas toman
decisiones con respecto al cuidado de su propia salud, ella manifiesta que la conducta
de la persona estd incentivada por un anhelo de alcanzar, el completo bienestar y
potencial en el ser humano. Asimismo, enfatiza que hay un nexo entre las
caracteristicas ya sea personal, la experiencia, el conocimiento, las creencias y

situaciones vinculadas con la conducta o comportamiento de la salud del individuo que
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pretende lograr. Este modelo expone de una manera muy amplia aspectos relevantes
que van a intervenir en el comportamiento, actitud y motivacion de las personas hacia
su accionar que promoverd su salud. A través de este modelo se procura abordar

conductas de salud en el usuario para mejorar el bienestar fisico y emocional (52).

Figura 1: Diagrama del modelo de promocion de la salud
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Fuente: Aristizdbal G., Borjas M., et al. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender Rev.

Cientifica de América Latina

En el grafico podemos observar y ubicar a los componentes en columnas de
izquierda hacia la derecha. En el primer componente trata de las caracteristicas y
experiencias personales del individuo, en dos conceptos: la conducta previa y el factor
personal. Este concepto inicial, nos manifiesta basicamente habitos o experiencias
pasadas, que pueden tener algin efecto ya sea de manera directa o indirectamente,
sobre la posibilidad de comprometerse en conductas 0 comportamientos de promocion
en salud.

En el segundo criterio, estd clasificado por los factores personales bioldgicos
(edad, sexo, capacidad aerdbica, estado de menopausia, fuerza, equilibrio, agilidad),
personales psicoldgicos (autoestima, automotivacion, competencia, entre otros) y los

personales socioculturales (raza, etnia, formacion, lo socioeconémico) los cuales, son
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prediccion para algin proceder positivo en la persona y se encuentran contrastados,
por el entorno en consideracion a la meta de la persona con respecto a su conducta.

En la segunda columna (centro), estan relacionados al afecto y al conocimiento
que pueden ser modificadas por acciones del profesional de Enfermeria y son 6
conceptos:
= Beneficios percibidos por la accion. - Estos son consecuencias positivas anticipadas
que van a hacer producidos como respuesta a la conducta de salud.
= Barreras percibidas para la accion. — Refiere a las percepciones perjudiciales del
propio individuo que pueden poner obstidculo, a un compromiso, para la accioén y
mediacion de la conducta.

» Percepcion de autoeficacia percibida. - Representa basicamente la percepcion de
la competencia de uno mismo para organizar y accionar una conducta promotora en
salud. En la eficacia de esta ejecucion va a tener como resultados menos
impedimentos, para lograr una conducta en salud percibida.

* Afecto relacionado con el comportamiento. - Refiere a las impresiones o
reacciones directas en comun con los pensamientos, tanto negativos como efectivos,
que son favorables o desfavorables a la conducta.

* Influencias interpersonales. - Refiere al conocimiento en cuento a conductas,
creencias y actitudes de los demds, ademas aqui influyen normas, apoyo social y la
modelacién. Asimismo, influyen la familia, la pareja, y cuidadores de salud, quienes
esperan cambios y que puedan comprometerse adoptar conductas en promocién de la
salud.

* Influencias situacionales. - Refiere a las situaciones en su entorno que pueden
disminuir o aumentar el compromiso o participacién de esa conducta promotora en
salud.

En la tercera columna nos refiere a que existen diversos elementos o
componentes que van a influenciar en el compromiso para realizar un plan de accién
y que va a constituir un precedente para lograr los resultados finales, dsea que el
proceder promotor en salud puede influenciar la demanda y preferencia contrapuesta
de manera inmediata. En esta misma columna dentro de la primera se estan
considerando los comportamientos optativos, de los que ya se tiene un bajo control, es
decir existen circunstancias del entorno, ya sea trabajo o responsabilidades que se tiene

dentro de la familia. El fin de este modelo planteado es evitar que mucho de los

15



usuarios lleguen a complicarse en su estado de salud dentro de un hospital, por ello
estd elaborado para poder prevenir las enfermedades y concientizar a la poblacién a
llevar un estilo de vida saludable y de esta manera garantice su bienestar. (53)

Nola Pender, identifica en este modelo a la persona, factores cognitivos y
también perceptuales, que van a ser cambiados en relacion con las caracteristicas
situacionales, interpersonales o personales del usuario que van a dar como resultado
conductas favorecedoras para su salud. Ante ello desarrolla paradigmas que se
definirdn a continuacion:

Salud: Es un estado de completo bienestar, tanto fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de alguna afeccion o enfermedad es alcanzar el goce méximo de salud, un
derecho fundamental de toda persona, sin distinguir raza, ideologia politica, religion,
ni condicién econdémica y social.

Persona: refiere al individuo y se destaca como el centro de la teoria, donde cada
persona se encuentra definida en una forma tnica con su particular patrén, tanto en lo
cognitivo como perceptual.

Entorno: No esta descrito con precision, sin embargo, este representa las interacciones
en medio de los factores cognitivo y perceptual y asimismo aquellos factores que son
modificables que van a tener una influencia en la aparicion de los comportamientos
promotores de salud.

Enfermeria: la enfermeria ha tenido su auge y su especialidad siempre ha sido el
bienestar del individuo cuya responsabilidad son los cuidados sanitarios, ademas
constituye el agente principal que se encuentra encargado de poder motivar a las
personas en el mantenimiento de su salud personal (54).

Asi, Nola Pender, contempla 6 dimensiones mencionadas a continuacion:
Responsabilidad en salud

Refiere basicamente cuando la persona siente preocupacion por su salud y va a
expandir sus conocimientos en las medidas de autocuidado, ademas busca ayuda a un
profesional de salud para su correcto bienestar integro. Esta dimension tiene una
perspectiva practica al considerarse la interrelacion del individuo con su medio, tanto
de manera interna como externa. (55)

Actividad fisica

Esta comprendido al movimiento corporal de la persona causado por su sistema

muscular y esquelético, lo que va a llevar un desgaste de la energia corporal, de
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acuerdo a la capacidad de la persona, donde va a beneficiar la salud de la persona con
el fin de prevenir enfermedades a largo plazo y de esta manera cuidar su salud en
completo bienestar. (56)

Nutriciéon

Segtin la OMS, la nutricién es el consumo de alimentos que un individuo ingiere de
acuerdo con sus necesidades dietéticas del organismo humano. Tiene que ver con la
eleccion de dietas nutritivas que necesita el cuerpo para su mantenimiento en beneficio
para su salud. (57)

Crecimiento espiritual

Esta referido a la experiencia interna mas profunda de una persona, donde conlleva a
proporcionar de ese sentido y deseo de su existencia, sin importarle las circunstancias
en lo externo, mejor dicho, instruir sobre como hallar el goce en su vida con un sistema
en valores que pueda realizarlas de acuerdo con su fe. (58)

Relaciones interpersonales

Refiere en poder aplicar la comunicacién con el fin de poder obtener esa sensacion de
confianza y acercamiento con los demds individuos dentro del entorno que rodea a la
persona, intercambiando ideas, pensamientos o sentimientos verbalmente o no verbal.
(59)

Manejo del estrés

Tiene que ver en como el individuo logra identificar su fuente y origen del factor
estresante, con el fin de enfrentarlo, buscando ayuda profesional o en forma informal,
de otra manera si la persona no logra enfrentarlo puede acarrear serios problemas para
su salud tanto fisico como emocional. (60)

El modelo de Nola Pender ayuda al personal de enfermeria o de salud a
integrarse como persona y poder ser el principal motivador en la salud de los usuarios
promoviendo conductas o comportamientos saludables que lleven a un bienestar fisico,
mental o social, mejorando asi la calidad de vida de los adultos, por lo que se convierte
como una herramienta importante como promotora de salud con acciones que
influencien sobre la actitud del individuo.

Bases conceptuales
La presente investigacion se fundamenta también en las siguientes bases conceptuales
relacionadas con las variables de estudio.

Promocion de la salud
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La promocién de la salud, son disciplinas elementales de la salud publica, tiene
como fin, poder intervenir en las condiciones de vida de la persona, comunidad o
familia, identificando los determinantes de la salud y de esta manera tomar acciones,
que logren reducir o evitar los riesgos para la salud y que la persona mejore su calidad
de vida. Asimismo, analiza determinantes de proteccion para la salud, y trabaja en
como puede favorecer a la persona e impulsar su bienestar. (61)
Factores sociodemograficos

Los factores sociodemogréaficos, refiere a las caracteristicas de una persona o
de la poblacion, es decir caracteristicas demogréficas, socioculturales, bildgicas
econdmicas, que son de contexto social. Estas pueden ser edad, sexo, ingresos
econdmicos, estado civil, etc. Estos factores pueden ser medibles en materia de
investigacion, identificando sus caracteristicas de la poblacién en estudio. (62)
Estilo de vida
Los estilos de vida son comportamientos de cada individuo, que toma por eleccién
propia con respecto a su salud. Por otra parte, estos comportamientos, se van
adquiriendo a lo largo de su vida, y lo van expresando en su actuar, a veces de manera
inconsciente, también pueden ser aprendidos en el aprendizaje imitativo, desde edades
tempranas y pueden ser conductas repetitivas positivas o negativas. (63)
Prevencion
Son acciones preventivas, que refieren a una serie de actividades en salud, con el fin
de evitar riesgos, apariciones de nuevas enfermedades o simplemente que estas sean
mas perjudiciales y de esta manera reducir la incidencia de casos por patologias
transmisibles o no transmisibles. Dentro de las acciones o actividades que se realizan,
es la educacién a las personas, familia o comunidad, dado que el informar a la
poblacién es un instrumento beneficioso que tiene como propdsito crear
responsabilidad en el adulto sobre su propia salud (64).
Factor de riesgo

La OMS lo define como todo aquel rasgo, exposicion o caracteristica que cause
o aumente en el individuo la posibilidad de llegar a sufrir una lesién o enfermedad.
algunos factores de riesgo pueden ser: las practicas sexuales de riesgo, la insuficiencia
ponderal (peso inadecuado a su edad, enfermedades crénicas degenerativas, consumo
de sustancias toxicas, alcoholismo, la falta de higiene, agua insalubre, deficiencias en

el saneamiento, el sedentarismo, embarazos o partos precoces. (65)
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2.3. Hipétesis

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos
y las acciones de prevencion y promocion de la salud en el comportamiento de la salud:
Estilo de vida en adultos de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo, 2024

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos y las acciones de prevencién y promocion de la salud en el
comportamiento de la salud: Estilo de vida en adultos de la Iglesia Cristiana

Pentecostés Jerusalén_lLa Esperanza_Trujillo, 2024
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Diseino de la investigacion

3.2

Nivel

El nivel del estudio es cuantitativo, porque, se recolectaron datos numéricos, es decir se
cuantificé la recopilacién expresada en cantidad (66).

Tipo

El tipo de estudio es descriptivo correlacional, porque se determiné la relaciéon o
asociacion entre dos o mds variables en un contexto especifico, y se analizé la
interrelacion entre variables. (67).

Disefio

No experimental transversal, porque no vario las variables independientes, sino que fue
de manera intencional, observandose los fendmenos tal como se dio, de manera natural,

consecuentemente analizados. (68).

X - Y
Figura 2: Esquema légico correlacional
M: Muestra de adultos de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén
X: Factores de promocién y prevencion de los adultos
Y: Estilos de vida de los adultos

r: Relacion entre las dos variables

Poblacién y muestra

La poblacion muestral, estuvo compuesta por 60 adultos de la Iglesia Cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024. Estos datos, se obtuvieron de la
secretaria encargada de dicha Asociacion.

Unidad de analisis

Cada Adulto de la Iglesia Cristiana Pentecostés Jerusalén del Distrito de La Esperanza-
Trujillo que formo parte de la muestra y respondi6 a los criterios de la investigacion.
Criterios de inclusion

e Adultos que congregan mds de 1 afio en la Iglesia Cristiana Pentecostés Jerusalén

del Distrito de La Esperanza.
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Adultos de la Iglesia Cristiana Pentecostés Jerusalén del Distrito de La Esperanza,
que aceptaron participar en el estudio.

Adultos del de la Iglesia Cristiana Pentecostés Jerusalén que prestaron disposicion
para colaborar en la encuesta sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel

de la 1 de escolaridad.

Criterios de exclusion

Adulto de la Iglesia Cristiana Pentecostés Jerusalén, que presenta algin problema
de comunicacion.
Adulto de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén, que presenta problemas de

salud mental.
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3.3. Variables, Definicion y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORACION
SEXO Escala nominal *  Masculino
*  Femenino
EDAD Escala de razén * Adulto joven (18
a 35 anos)
*  Adulto maduro
(36 a 59 afios)
FACTORES . Adu’lto mayor (60
SOCIODEMO- . a mds)
GRAFICOS GRADO DE INSTRUCCION Escala ordinal * Analfabeto (a)
e  Primaria
Esta referido a * Secundaria
todas las *  Superior
caracteristicas RELIGION Escala nominal e Catdlico
bioldgicas, +  Evangélico
socioldgicas e Otras
econ(’)micos como ESTADO CIVIL Escala ordinal * Soltero
la edad, sexo, * Casado
ingresos,  estado * Viudo
civil, ocupacién, +  Conviviente
etc., asignadas o OCUPACION Escala nominal *  Obrero
alcanzadas  por *  Empleado
cada persona de la e Ama de casa
poblacioén. (69) «  Estudiante
*  Otros
INGRESO ECONOMICO Escala de nominal e Menor de 400

*  De 400 a 650
nuevos soles
* De 650 a850
nuevos soles
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De 850 a 1100
nuevos soles
De 1100 a mas
nuevos soles

TIPO DE SEGURO

Escala nominal

EsSalud

SIS

Otro seguro

No tiene seguro

ACCIONES
DE
PREVENCION

Y 7
PROMOCION
Consisten en una
estrategia cuyo fin
es proporcionar a
los individuos o
usuarios los
medios para que
pueda mejorar su
salud y al mismo
tiempo tenga un

control sobre ésta.
(70)

Acciones adecuadas
Acciones
inadecuadas

Alimentacién y

nutricion: 08 items

* (Se ha elaborado un plan de
trabajo para promocionar una
alimentacién saludable en su
comunidad?

» /Participan las autoridades
locales en el desarrollo de
medidas de promocién para una
alimentacién saludables en su

comunidad?

+ ofrecen en su comunidad
alimentos y bebidas
saludables? (no  refrescos

azucarados, comida rdpida,
dulces o alcohol)

* (/Se provee y promueve la
eleccién de alimentos y bebidas
saludables? (precios menores,
muestras gratis, etc.)

* (Se provee agua potable en su
comunidad?

* (Enlosdltimos 30 dias con qué
frecuencia se lavé las manos
antes de comer?

* (En los ultimos 30 dias comi6
habitualmente frutas?

Escala nominal

Acciones
adecuadas de 158
a2l2

Acciones
inadecuadas de 53
al57
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(En los dltimos 30 dias comi6
habitualmente verduras?

Higiene: 07 {tems

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

(Se realiza el Bafio corporal
diariamente?

(Se realiza el lavado de los
dientes 3 veces al dia?
(Mantiene limpia y en orden su
ropa?

(Mantiene limpio la cocina y
sus utensilios?

(Mantiene en orden y limpia la
vivienda?

(Mantiene Limpio su bafio o
letrina?

Habilidades para la
vida: 12 items

(Sabe escuchar a los demds y se
comunica abiertamente con él o
ella?

(Apoya a las personas que
necesitan de su ayuda?
(Enfrenta los problemas dando
solucién?

(Incentiva la participacién y el
trabajo en equipo?

(Estimula las decisiones de
grupo?

(Demuestra  capacidad de
autocritica?

(Es expresiva, espontdnea y
segura?

(Participa  activamente de
eventos sociales?
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(Defiende sus propios
derechos?

(Ha presentado o presenta
temores en su
comportamiento?

Su comportamiento es
respetado por los demds?

(Se comunica facilmente con
toda clase de personas?

Actividad fisica: 04
items

(Realiza 30 minutos diarios de
actividad fisica o practicas
algtn tipo de deporte?
(Realiza ejercicios de fuerza 2
0 3 veces por semana?
(Completar la rutina con 10
minutos de ejercicios de
estiramiento?

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

Salud sexual y
reproductiva: 03
items

(Al tener relaciones sexuales
usted se protege?
(Se informa de los métodos
anticonceptivos?
(Se realiza exdmenes médicos?

Salud bucal: 04
items

(Usa a diario un enjuague bucal
con fldor?

(Regularmente se realiza
exdmenes odontoldgicos?
(Consume bebidas como
gaseosas, los jugos artificiales
y bebidas energéticas?
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(Consume de tabaco y el
alcohol?

Salud mental y
cultura de paz: 07
items

(En general est4 satisfecho con
usted mismo/a?

(Usted piensa que no sirve
absolutamente para nada?
(Puede hacer las cosas bien
como la mayoria de las

personas?
(Cree que tiene muchos
motivos para sentirme
orgulloso/a?

(Siente que es una persona
digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que los
demaés?

(Tiende usted a pensar que su
vida es un fracaso?

(Tiene una actitud positiva
hacia mi mismo/a?

Seguridad vial y
cultura de transito:
08 items

(Cudndo maneja usa el
cinturén de seguridad?

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

(Utiliza el celular al conducir o
al cruzar la calle?

(Usted cruza la calle con
cuidado?

(Si1 maneja bicicleta, triciclo u
moto usa casco?

(Usted camina por las veredas
en vez de la pista?
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(Usted solo cruza la pista
cuando el semaforo esti en
color verde?
(Usted evita salir a la calle si se
encuentra en estado de
embriaguez?

ESTILO DE
VIDA

Estd representada
por la eleccién que
el individuo toma,
con respecto a su
propia salud, que
le llevan a habitos
personales que son
perjudiciales para
su salud de la

persona,
colocandolo  en
riesgo para
diferentes

enfermedades y
hasta la muerte
(71)

Estilo de vida
saludable

Estilo de vida no
saludable

Responsabilidad
hacia la salud

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

Leo o veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.
Hago  preguntas a los
profesionales de la salud para
poder entender sus
instrucciones.

Busco una segunda opinién,
cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.
Asisto a programas
educacionales sobre el cuidado
de salud personal.

Busco orientacion o consejo
cuando es necesario.

Duermo lo suficiente.

Actividad fisica

Sigo un programa de ejercicios
planificados.

Hago ejercicios vigorosos por
20 o mas minutos, por lo menos
tres veces a la semana (tales
como caminar rapidamente,
andar en bicicleta, baile

Escala nominal

Estilo de vida
saludable 116 a
140
Estilo de vida no
saludable 35 a
115

27




aerébico, usar la maquina
escaladora).

Tomo parte en actividades
fisicas de recreacion (tales
como: nadar, bailar, andar en

bicicleta).
Alcanzo mi pulso cardiaco
objetivo cuando hago
ejercicios.

Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.

Nutricion

Escojo una dieta baja en grasa,
grasas saturadas y en colesterol.
Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azicar
(dulces).

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

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

Tomo desayuno.

Como de 6 a 11 porciones de
pan, cereales, arroz, O
pastas(fideos) todos los dias.
Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.

Crecimiento
espiritual
relaciones
interpersonales

Siento que estoy creciendo y
cambiando en una forma
positiva.
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Elogio ficilmente a otras
personas por sus €xitos.

Tomo algin tiempo para
relajarme todos los dias.

Creo que mi vida tiene un
propdsito.

Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras.
Acepto aquellas cosas de mi
vida que yo no puedo cambiar.
Miro adelante hacia al futuro.
Paso tiempo con amigos
intimos.

Me siento satisfecho y en paz
conmigo (a).

Se me hace facil demostrar
preocupacién, amor y carifio a
otros.

Estoy consciente de lo que es
importante para mi en la vida.
Busco apoyo de un grupo de
personas que se preocupan por
mi.

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

Me pongo de acuerdo con otros
por medio del didlogo.
Expongo mi persona a nuevas
experiencias y retos.

Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informaciéon
Técnicas
En la presente investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para la
aplicacion de los instrumentos.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizé 3 instrumentos para la recoleccion de la
informacion que se detallan a continuacién:
Instrumento N°01
Cuestionario de factores sociodemograficos
Elaborado por la autora, Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacién (Anexo
N°02). Fue constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:
e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo del adulto
(1 items).
e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccién, religion,
estado civil, ocupaciodn, ingreso econdémico y tipo de seguro (8 items).
Instrumento N°02
Prevencion y promocion de la salud
Elaborado por la autora, Dra. Vilchez Reyes Adriana. Fue constituido por 53 items
distribuidos en 8 ejes tematicos:
e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (8 items).
e Ejes temdticos: Higiene (7 items).
e FEjes temadticos: habilidades para la vida (12 items).
e Ejes temdticos: Actividad fisica (4 items).
e Ejes temdticos: Salud sexual y reproductiva (3 items).
e Ejes temdticos: Salud bucal (4 items).
e Ejes temdticos: Salud mental y cultura de paz (7 items).
e Ejes temdticos: Seguridad vial y cultura de transito (8items).
Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion y Promocién de la
Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach
con una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio.
Asimismo, se realizé validez de contenido mediante la evaluacién por juicios de

expertos. (Anexo N°03).
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Instrumento N°03
Estilos de vida

Elaborado por los autores, Serrano-Ferndndez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-
Colet, A., & Gil- Ripoll, C. (2016). El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 5
items, distribuidos en los siguientes:

e En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

e En la subescala Actividad fisica: 8 items

e En la subescala nutricion: 9 items

e En la subescala manejo de stress: 8 items

e En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

e 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, estuvo compuesto por 52 items en
una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6
dimensiones: Actividad fisica (8 item), Crecimiento espiritual (9 item), Manejo de
estrés (8 item), Nutricion (9 {item), Relaciones interpersonales (9 item) y
Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento elaborado por Serrano-Ferndndez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-
Colet, A., & Gil- Ripoll, C. (2016) reporté que la validez se dio por validez de
constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer-
Olkin, estos indicaron la adecuacién muestral (0.86) y de datos para realizar un anélisis
factorial, seguido se utiliz6 el Andlisis Factorial Exploratorio, utilizando método
PROMIN, reportando que de los 52 item, se depurardn 4 item que reportaron tener una
carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones: Responsabilidad hacia la salud,
Actividad fisica, Nutricién, Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales.
Asimismo, se realiz6 validez discriminante y concurrente para el instrumento, HPLP
— II mediante la correlaciéon con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia,
Satisfaccion de vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estd dada en 4 dimensiones y fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (0=0.86),
Nutricién (a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).
(Anexo 03)
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3.5 Método de analisis de datos

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de datos, del presente estudio de investigacion,

se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

Se coordind con el pastor encargado de la Iglesia cristiana Pentecostés
Jerusalén.

Se informé y se pidi6 el consentimiento, a los adultos de la Iglesia Cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza, haciendo énfasis que los datos y
resultados serdn totalmente confidenciales.

Se coordind, la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacién del
instrumento a cada adulto de la Iglesia Cristiana Pentecostés Jerusalén_La
Esperanza.

Se realizd, la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del
Sector Jerusalén_La Esperanza.

El instrumento, se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Anadlisis y procesamiento de datos

Para el presente estudio, se efectu6 el andlisis descriptivo, por medio de tabla

de frecuencias, porcentaje y promedio, desviacion estdndar, conforme al tipo de

variable, con sus correspondientes graficos. De igual forma, para el andlisis

correlacional, de cada variable perteneciente a los factores sociodemograficos,

asociado al comportamiento en salud, se empled la prueba de independencia de

criterios chi cuadrado, segin corresponda, con el 95% de confiabilidad y

significancia de < 0.05. Los datos recolectados fueron ingresados en un programa

de Microsoft Excel, luego trasladados a una base de datos en el software SPSS

statistics 24.0, para su respectivo analisis.

3.6. Aspectos éticos

Los siguientes principios éticos estan basados en el reglamento de integridad

cientifica de la ULADECH versién 001, aprobado y actualizado, con resolucién N°

0277-2024. Estos principios son considerados en toda investigacion que se va a llevar

a cabo, cuyo objetivo es otorgar lineamientos para que se establezcan normas de

conducta en los investigadores, que garantice la transparencia, la verdad del
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conocimiento, la honestidad y la integridad que una investigacion cientifica amerita
(72).
Respeto y proteccion de los derechos del interviniente

Se informd a la poblacién en estudio, que la informacién que nos proporciond
es solamente para fines de la investigacién y absoluta discrecion, respetando sus
derechos fundamentales, de esta manera se respetd y se protegio sus datos en estricta
confidencialidad.
Cuidado del medio ambiente
Se respetd el entorno teniendo en cuenta el cuidado de plantas y animales, para
preservacion de nuestra biodiversidad y naturaleza.
Libre participacion por propia voluntad

Se les informé a las personas a cerca del estudio de investigacion para su
posterior colaboracidn sin obligacion alguna y se les mencioné que dichos datos serdn
hallados en la investigacion. Asimismo, se les explicd a los Adultos del Sector
Jerusalén, que se trabajard con las personas que acepten voluntariamente a participar
en el estudio y firmando el Consentimiento Informado (Anexo 4).
Beneficencia no maleficencia

Toda investigacion debe tener un balance riesgo-beneficio positivo y
justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas que
participen en la investigacion, se tuvo en cuenta este principio con toda responsabilidad
de no causar dafio y maximizar los beneficios.
Integridad y honestidad

El estudio de investigacion se realizé de una manera honesta y precisa, con toda
responsabilidad en su ejecucién y durante todo el proceso de la investigacion, se aplicé
instrumentos validados y con prueba de confidencialidad para garantizar la veracidad
de la investigacion.
Justicia

En este estudio de investigacion, se respeto sus derechos del Adulto de laiglesia

cristiana Jerusalén, como individuo auténomo, con un trato justo y equitativo.
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IV. RESULTADOS
TABLA 2

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN ADULTOS DE LA IGLESIA
CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024

Sexo n° %
Masculino 18 30,0
Femenino 42 70,0
Total 60 100,0
Edad n° %
18-35 afios 8 13,3
36-59 afios 23 38,3
60 a mas 29 48,3
Total 60 100,0
Grado de instruccion n° %
Analfabeto 6 10,0
Primaria 17 28,3
Secundaria 24 40,0
Superior 13 21,7
Total 60 100,0
Estado civil n° %
Soltero 13 21,7
Casado 34 56,7
Viudo 6 10,0
Conviviente 1 1,7
Separado 6 10,0
Total 60 100,0
Ocupacion n° %
Obrero 6 10,0
Empleado 13 21,7
Ama de casa 20 333
Estudiante 1 1,7
Otros 20 333
Total 60 100,0
Ingreso econémico n° %
Menor de 400 nuevos soles 11 18,3
De 400 a 650 nuevos soles 6 10,0
De 650 a 850 nuevos soles 4 6,7
De 850 a 1100 nuevos soles 17 28,3
Mayor a 1100 nuevos soles 22 36,7
Total 60 100,0
Sistema de seguro n° %
ESSALUD 23 38,3
SIS 35 58,3
Otro seguro 0 0,0
No tiene seguro 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos,
de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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LISTA DE FIGURAS 2

FIGURA 1: SEGUN SEXO EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES
JERUSALEN_ILA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024

B Masculino ® Femenino

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos,
de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

FIGURA 2: SEGUN EDAD EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES
JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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W 18-35aflos MW 36-59 afios M 60 a mas

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos, de
la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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FIGURA 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCION EN ADULTOS DE LA IGLESIA
CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos,
de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

FIGURA 4: SEGUN ESTADO CIVIL EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA
PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos, de
la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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FIGURA 5: SEGUN OCUPACION EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA
PENTECOSTES JERUSALEN LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos, de
la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

FIGURA 6: SEGUN INGRESO ECONOMICO EN ADULTOS DE LA IGLESIA
CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemogriéficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos,
de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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FIGURA 7: SEGUN SEGURO DE SALUD EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA
PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez R., aplicado a los adultos,
de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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TABLA 3

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN ADULTOS
DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA

ESPERANZA_TRUJILLO, 2024

Acciones de

Prevencion y

o

n

%
Promocion
Inadecuadas 55 91,70
Adecuadas 5 8,30
Total 60

100,0

Fuente: Cuestionario de acciones de prevencion y promocién de la salud, elaborado por Vilchez
A., aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo,
2024.

LISTA DE FIGURA 3

FIGURA 8: SEGUN ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN
ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN LA

ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de acciones de prevencion y promocion de la salud, elaborado por Vilchez A., aplicado

a los adultos, de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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TABLA 4

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES
JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024

Estilo de vida ©

n Y%
No saludable 57 95,0
Saludable 3 5,0

Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario Estilo de vida, elaborado por Serrano M.,Boada J., Vigil A., Gil C., aplicado
a los adultos, de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

LISTA DE FIGURA 4

FIGURA 9: SEGUN ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA
PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario Estilo de vida, elaborado por Serrano M., Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los
adultos, de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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TABLA 5

RELACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA
ESPERANZA_TRUJILLO, 2024

Sexo

Estilo de vida

Saludable  No saludable Total Chi?
n 0 18 18 X2%=1,353; 1 gl p=0,245
Masculino % 0,0% 30,0% 30,0% >0,05. No existe relacion
n 3 39 42 estadisticamente
Femenino %0 5,0% 65,0% 70,0% significativa
Total n 3 57 60
% 5,0% 95,0% 100,0%
Estilo de vida
Edad Saludable = No saludable Total Chi?
18-35 afios n 2 6 8 X°=8,094;2 gl p=0,017
% 3,3% 10,0% 13,3% <0,05. Si existe relacién
36-59 afios n 0 23 23 estadisticamente
% 0,0% 38,3% 38,3% significativa
60 a mas n 1 28 29
% 1,7% 46,7% 48,3%
Total n 3 57 60
% 5,0% 95,0% 100,0%
Grado de instruccién Estilo de vida .
Saludable  No saludable Total Chi?
Analfabeto (a) n 0 6 6 X?=4,197; 3 gl p=0,241
% 0,0% 10,0% 10,0% >0,05. No existe relacion
Primaria n 0 17 17 estadisticamente
% 0,0% 28,3% 28,3% significativa
Secundaria n 1 23 24
% 1,7% 38,3% 40,0%
Superior n 2 11 13
% 3,3% 18,3% 21,7%
n 3 57 60
Total % 5,0% 95,0% 100,0%
.. Estilo de vida
Estado civil Saludable  No saludable Total Chi?
Soltero n 2 11 13 X2=3,939;4 ¢l p=0,414
% 3,3% 18,3% 21,7% >0,05. No existe relacion
Casado n 1 33 34 estadisticamente
% 1,7% 55,0% 56,7% significativa
Viudo n 0 6 6
% 0,0% 10,0% 10,0%
Conviviente n 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,7%
Separado n 0 6 6
% 0,0% 10,0% 10,0%
n 3 57 60
Total % 5,0% 95.0% 100,0%
Ocupacién Estilo de vida Total
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Saludable  No saludable Chi?
Obrero n 0 6 6 X%=4,372; 4 gl p=0,358
% 0.0% 10,0% 10,0% >0,05. No existe relacién
Empleado n 2 11 13 estadisticamente
% 3,3% 18,3% 21,7% significativa
Ama de casa n 1 19 20
% 1,7% 31,7% 33,3%
Estudiante n 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,7%
Otros n 0 20 20
% 0,0% 33,3% 33,3%
n 3 57 60
Total % 5,0% 95,0% 100,0%
Ingreso econémico Estilo de vida .
Saludable  No saludable Total Chi?
Menor de 400 n 0 11 11 X?=4,179; 4 gl p=0,382
nuevos soles % 0,0% 18,3% 18,3% >0,05. No existe relacion
De 400 a 650 n 1 5 6 estadisticamente
nuevos soles % 1,7% 8,3% 10,0% significativa
De 650 a 850 n 0 4 4
nuevos soles % 0,0% 6,7% 6,7%
De 850 a 1100 n 0 17 17
nuevos soles % 0,0% 28.3% 28.3%
Mayor de 1100 n 2 20 22
nuevos soles % 3,3% 33,3% 36,7%
Total n 3 57 60
% 5,0% 95,0% 100,0%
Sistema de seguro Estilo de vida .
Saludable  No saludable Total Chi?
Essalud n 1 22 23 X2=1,163; 2 gl p=0,922
% 1,7% 36,7% 38,3% >0,05. No existe relacion
SIS n 2 33 35 estadisticamente
% 3,3% 55,0% 58,3% significativa
Otro seguro n 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
No tiene seguro  n 0 2 2
% 0,0% 3,3% 3,3%
Total n 3 57 60
% 5,0% 95,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo de
vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana

Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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LISTA DE FIGURAS 5

FIGURA 10: SEGUN SEXO Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA
CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario

estilo de vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia
cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

FIGURA 11: SEGUN EDAD Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA
CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario

estilo de vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia
cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

44



FIGURA 12: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS

DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA
ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo de

vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

FIGURA 13: SEGUN ESTADO CIVIL Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA
IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES

JERUSALEN LA
ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo de

vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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FIGURA 14: SEGUN OCUPACION Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA
CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO,
2024

35.00%
31.70% 33.30%
30.00%
25.00%
20.00% 18.30%
0,

15.00% 10.00%
10.00%

5.00% 0.00 3.309 )

0.00% L2 0 0091.70%

. 0
Obrero ‘ 0,00%
Empleado
Ama de casa .
Estudiante
Otros
M Saludable

B No saludable

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo

de vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

FIGURA 15: SEGUN INGRESO ECONOMICO Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE
LA IGLESIA CRISTIANA ~ PENTECOSTES  JERUSALEN_LA
ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo

de vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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FIGURA 16: SEGUN SEGURO DE SALUD Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA

IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN_LA
ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo de

vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.

TABLA 6

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION Y ESTILO DE
VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES
JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024

Acciones de prevencion y Estilo de vida
promocién Saludable No saludable  Total Chi?

Adecuadas n 2 3 5 X2=14,067; 1 gl
% 3,3% 5,0% 8,3%  p=0,000 <0,05. Si
Inadecuadas n 1 54 55 existe relacion
% 1,7% 90,0% 91,7% estadisticamente
Total n 3 57 60 significativa

% 5,0% 95,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de prevencién y promocion elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo
de vida, elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C., aplicado a los adultos, de la Iglesia
cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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FIGURA 17: SEGUN RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y

PROMOCION Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA
PENTECOSTES JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de prevencién y promocién elaborado por Vilchez A., y el cuestionario estilo de vida,
elaborado por Serrano M.,Boada J.,Vigil A., Gil C.,

aplicado a los adultos, de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024.
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V. DISCUCION
Tabla 2: El 70% (42) son de sexo femenino, el 48,3% (29) son adultos mayores, el

40% (24) tienen grado de instruccidén secundaria, el 56,7% (34) son de estado civil
casado, el 33, 3% (20) son ama de casa, 36,7% (22) perciben un ingreso econémico
mayor a 1100 y el 58,3% (35) cuenta con SIS.

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se obtuvo que, la mayoria
son de sexo femenino, menos de la mitad son adultos mayores. Si comparamos con otros
estudios, encontramos a Bustamante C, (38) en su investigacion titulada: “Promocion de
la salud bajo la perspectiva de Nola Pender en una comunidad urbana de Pereira,
Colombia 2023”, donde en sus resultados se asemeja en cuanto al sexo, que, un 66,7%
son femenino, pero se contrapone en la edad, ya que el 26,4% tienen de 40 a 49 afios,
considerandose adulto maduro.

Por otro lado, se asemeja con el de, Ferndndez A, et al (39) en su investigacién
titulada: “Estilos de vida saludable en adultos del Corregimiento La Playa sector la
Playita 2021 implementando la teoria de Nola Pender, Colombia”. Tuvo como
resultados en cuanto al sexo el 60% son femenino, pero difiere en la edad, donde el 25%
son adultos jévenes. Podemos entender la similitud de los resultados en cuanto al sexo,
ya que los indicadores sociales reportan en este ultimo afio, que existe un mayor nimero
de mujeres que de varones segin el INEI (73) y también lo reitera la Municipalidad
Distrital de La Esperanza (74)

Considerandose al sexo, como una caracteristica biologica de la persona, que
tiene un nexo en la conducta del adulto y puede influir directa e indirectamente en la
salud de la persona, tal como lo mencioné en su teoria, Nola Pender (53). Ahora bien,
observamos que dentro de la de los adultos de la Iglesia Jerusalén, se encuentra
distribuida en mayor proporcion por el sexo femenino, quienes representan, un grupo
importante dentro de la congregacion, ya que son ellas las que se dedican a multiples
funciones dentro de su hogar, dentro de las actividades que realizan en la Iglesia y
muchas de ellas también trabajan, y no tienen tiempo para su salud.

Por tal motivo, estan expuestas al estrés, y aunque muchas estan activas, no
llevan una alimentacion saludable, por ello existe el riesgo de adquirir enfermedades, en
ese caso, se debe dar énfasis a las necesidades en salud y a mejorar sus conocimientos,
si bien ambos sexos comparten muchos problemas de salud, existe una diferencia en

algunas enfermedades que tienen mayor impacto en mujeres y otras enfermedades en
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hombres, sin embargo, son las mujeres con mayor indice de muertes en enfermedades
cardiovasculares y mds frecuentes el cancer de cuello uterino o de mama, ahora bien,
gran parte de las usuarias manifestaron no realizarse siempre sus controles, muchas
tienen, desconocimiento de como prevenir estas enfermedades y otras mencionan que
no tienen tiempo para acudir al Centro de Salud, por ello, las enfermeras tienen un rol
importante que cumplir, dentro de las Instituciones eclesidsticas para motivarlos a tomar
las precauciones necesarias en torno a su salud.

A su vez, vemos que, hay un grupo importante conformado por adultos mayores,
pero también, por adultos maduros y un porcentaje considerable de adultos jévenes. En
la adultez mayor, que empieza a partir de los 60 afios, es una edad, donde estan mas
conscientes de los riesgos para su salud, pero aun asi, algunos son reacios en cambiar
sus conductas no saludables, ya que muchos no acuden a programas preventivos, no
tienen el hédbito de realizar un plan de ejercicio con regularidad, se movilizan en carro,
auto o mototaxi y algunos caminan algunas cuadras al mercado y a la Iglesia y aunque
se toman su tiempo para descansar por las tardes, consumen poca agua.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la edad puede ser un factor determinate
de la salud, que puede repercutir sobre el individuo, segin sen sus hébitos o conductas,
pudiendo influir de manera decisiva en la aparicion de enfermedades, por ello una vida
saludable es importante, para rejuvenecer nuestra funcién inmunitaria dsea nuestra edad
bioldgica y alcanzar una mejor calidad de vida tanto fisica y mental (75), ahora bien, los
adultos en esta edad necesitan atencion en salud mas compleja, porque es en este periodo
donde tienen mds probabilidades de enfermarse, pueden aparecer malestares o achaques
propios del cuerpo, asimismo, pueden venir pensamientos negativos, como Ser una carga
para sus familiares y puede conllevar a problemas de ansiedad o depresion, y con ello
tener un sueflo intermitente, lo que puede ser perjudicial para su salud.

En relaciéon con el grado de estudios, cuentan con estudios secundarios.
Encontrando similitud con el estudio de Quezada M, (45) en su investigacion titulada:
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del A. H. Andrés Avelino
Caceres “Veintiséis de Octubre” - Piura, 20217, donde se asemeja en el nivel educativo,
que el 51% tienen estudios de secundaria. Otro estudio es el de Bautista O. en su

investigacion: Factores socioculturales y estilos de vida de los adultos del Centro
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Poblado Nunya Jalca - Amazonas, 2022 (76), el nivel de instruccién, la mayor parte de
la poblacion tienen secundaria (53%) y primaria (40%).

Al respecto, como observamos, cuentan con estudios secundarios, pero, otra
parte de los miembros de la Iglesia, solo tiene primaria, hay un porcentaje considerable
que cuenta con estudios superiores pero también quienes no tienen estudios, porque se
ha dado en familias que viene de zonas rurales quienes se dedicaban a la agricultura, al
pastoreo, labores comerciales y culturales, que no tuvieron acceso a una educacién y no
habia una cultura de estudio, la falta de economia también fue un factor negativo, que
se vieron obligados, a no seguir una formacioén profesional que les brinde mejores
oportunidades de crecimiento y desarrollo personal.

Recordemos que en el Peru existe muchas limitaciones e iniquidad en temas de
educacion, y por ser un pais subdesarrollado existe mucha pobreza atin y no todos tienen
acceso a estudios superiores, por ello se convierte en una limitante, en alcanzar mejores
puestos de trabajo, para su crecimiento econdémico y social y que cubran todas sus
necesidades basicas, tomando en cuenta que después de la pandemia por COVID 19 a
provocado una inflacién y un aumento en el costo de los alimentos, que es dificil poder
elegir productos mds saludable, restringiéndose el consumo frecuente de frutas, por ello
afecta la salud de los adultos.

Por otra parte, los adultos de la Iglesia cristiana Pentecostés, pertenecen a la
denominacion evangélica, donde se educa a sus convertidos en la conducta moral, se
imparten principios y valores, que mejoran su comportamiento, se les prohibe el
consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias nocivas, practican el ayuno de 12 horas
una vez al mes, siendo este beneficioso para la salud, porque ayuda a reducir el peso
corporal, los triglicéridos en sangre y el colesterol alto (77), desarrollan actividades
humanitarias, realizan confraternidades, congresos, campamentos juveniles, entre otras.

Si bien, hay conductas adecuadas que ayudan a mejorar el estilo de vida, no se
les imparte conocimiento en alimentacién saludable, ejercicio fisico, si bien la religion
ayuda a mejorar sus comportamientos en el adulto, no todos estan dispuestos a llevar
una disciplina saludable, ya que el factor cultural también incide inevitablemente en el
comportamiento de la persona, y suele elegir productos ultra procesados y comida
chatarra que se ofrece cerca a la Iglesia, sumado a eso la falta de conocimiento, pueden

convertirse en un factor de riesgo para la salud de sus miembros.
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Con respecto al estado civil, ocupacidn, ingreso econémico y seguro de salud de
los adultos de la Iglesia cristiana Jerusalén, en el estado civil, mds de la mitad son
casados, en la ocupacién, menos de la mitad son ama de casa y perciben un ingreso
econdémico mayor a 1100 y més de la mitad cuentan con seguro Integral en Salud. Si
comparamos con otros estudios, se contrapone con el realizado por Viera M, (43) en su
investigacion titulada: Factores sociodemogréficos y estilos de vida en el adulto del
centro poblado San Vicente de Piedra Rodada_Sullana, 2023, tuvo como resultados que,
el 34% son convivientes y el 38,1 son obreros, el 34,0% cuenta con ingreso econdémico
de 650 a 850 soles, pero tiene una similitud con el seguro de salud, ya que el 78,8%
cuentan con SIS.

Asimismo, difiere por el de Manchay E, (46) en su investigacion titulada:
“Factores relacionados al estilo de vida, trastorno de personalidad, en miembros de
iglesia del distrito misionero de Huamachuco A: La Libertad, Pera, 2020”. Tuvo como
resultados, el 66,5% son solteros, y el 49,2% solo estudia. En ese contexto, hay una
concordancia con Manrique M, (44) en su investigacion titulada: Factores
sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocién asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida en el adulto del asentamiento humano Tierra
Prometida_Nuevo Chimbote, 2021, habiendo una similitud en la ocupacién y sistema de
seguro, que evidencia que; el 39,1% tiene ocupacion de ama de casa'y €l 49,1% cuentan
con SIS, pero difiere en cuanto al su estado civil, el 53,6 son convivientes y el 36,4 %
tienen un ingreso econdémico de 650 a 850 nuevo soles.

En referente al estado civil de los adultos de la Iglesia Pentecostés, cabe resaltar,
que son casados y esto porque, uno de sus principios eclesidsticos, es que las parejas
deben estar unidas en matrimonio, para mejorar su relacién con Dios y tener una vida
consagrada. De hecho, muchos estudios han demostrado que el matrimonio trae
beneficios para la salud, porque ambos pueden apoyarse, reciben afecto y dan afecto, es
decir puede ser un factor protector para la salud mental y fisica, aunque siempre existe
conflictos en pareja, el pastor suele ser un consejero, a quien recurren algunas parejas.

Por otro lado, es importante mencionar que existe un porcentaje considerable que
quedaron viudas, y es preciso resaltar que puede repercutir en su salud psicoldgica,
social y disminucidn en el interés de actividades; asimismo, otro porcentaje que son

solteros y dentro de ellos, hay madres solteras que trabajan todo el dia, para sacar
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adelante a sus hijos, esto puede tener un impacto en la salud psicoldgica, emocional,
social y fisica del adulto.

Por otra parte, en lo que respecta a su ocupacién se dedican a las labores
domésticas, a la crianza de sus hijos, al mantenimiento de su hogar, que es indispensable
para favorecer un ambiente saludable y de inculcar valores morales, sim embargo, no
toman en cuenta la importancia de tener un control médico periddico, ademas el nivel
de estrés puede elevarse, por el comportamiento de los hijos en etapa escolar y la
adolescencia. Asimismo, existe un mismo porcentaje de adultos que se dedican a otras
ocupaciones, esto es, al comercio, ya sea ambulatorio, en un centro de abastos o cuentan
con una tienda en sus hogares. En ese mismo contexto, existe un porcentaje considerable
que tienen un empleo formal y estable, que les permite dar respuesta a sus necesidades
prioritarias dentro de sus hogares.

Al analizar los resultados encontrados, en referencia al ingreso econdmico,
vemos que perciben mensual mayor a 1100, siendo favorable para la familia, en cuanto
a cubrir sus necesidades bdsicas de subsistencia, porque recordemos que se ha
incrementado el costo de la canasta basica familiar producto de la pandemia, debido al
alza de los precios provocando una inflacion y su costo estaria entre los 1500 soles (78),
lo que indica, que si son familias numerosas o en etapa de estudio, ya seria insuficiente
un ingreso menos a 1500, porque hay un porcentaje mayor que percibe ingresos menores
a 1100 y hay una minoria, que solo viven de su pensién o ayuda de sus hijos, lo que debe
tomarse en cuenta este factor, porque la pobreza es un determinate que repercute en el
bienestar fisico, mental y social en la salud de los adultos.

Al respecto del sistema de seguro, de los adultos, de la Iglesia, mas de la mitad
tiene SIS, otro porcentaje, seguro de ESSALUD, lo cual les permite acceder a los
servicios de salud para atenderse o tratarse ante una eventualidad y accidente, ademas
de realizarse sus chequeos, exdmenes y recibir sus medicamentos que mejore su calidad
de vida; pero hay quienes no lo utilizan y esto se evidencia, en algunos adultos que
sufrieron un dafo mayor a su salud, y se encuentran en recuperacion, también, no lo
toman en cuenta porque manifiestan que las atenciones de citas, son muy largas y tienen
que esperar mucho tiempo para atenderse, por ello se desaniman a seguir un control.

Concluyendo podemos decir que, estos factores de edad, sexo, grado de
instruccidén, ocupacion, estado civil, ingreso econémico y seguro de salud, influyen el

adulto de la iglesia cristiana Jerusalén, como lo manifiesta la teorista Nola Pender, que
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estos factores bioldgicos, personales, sociales y culturales, pueden tener algtn efecto ya
sea de manera directa o indirectamente sobre la posibilidad de comprometerse en
conductas o comportamientos de promocién en salud, lo que implica que estos factores
o caracteristicas sociodemogréficas deben considerarse en las estrategias de prevencion
y promocion.

Finalmente, debemos sefialar, que existen ciertas limitantes que contribuyen
como factores que determinan la salud del adulto, pongamos el caso de que atin hay
insuficientes estrategias enfocadas en grupos sociales religiosos, es por ello la falta de
interés de este grupo religioso en torno a su salud y el desconocimiento que tienen en
prevencion de enfermedades, ademas deficiente cobertura en salud, que no permite que
el adulto se interese en conseguir una cita, por la falta de recursos humanos, que
contribuye a una calidad ineficiente en atenciones y servicios de salud del
establecimiento cercano, lo cual desmotiva al adulto a pasar un control medico
periddico, por ello es importante que el personal de salud, al momento de aplicar
estrategias en prevencion y promocidn, se tengan en cuenta estos factores
sociodemogréficos con el fin de que al momento de formular y aplicar estas estrategias
beneficien a todos los adultos y sea efectiva.

Tabla 3: E1 91,70% tiene acciones de prevencion y promocién inadecuadas, y el
8.,30% adecuadas.

Existen estudios que difieren con nuestros resultados, asi encontramos el de
Gonzales J, (49) en su investigacion titulada: Promocion y prevencion de la salud y estilo
de vida del adulto de villa del mar-Huanchaco, 2023. Donde evidenci6 que, el 70 %
tienen un nivel de prevencion y promocion de la salud alto, seguido por 30% con nivel
medio. Asi también se contrapone con el de Mostacero M, (50) en su investigacién
titulada: Promocién y prevencion de la salud asociado a la caracterizacion de los adultos
del AA. HH. Los Rosales. La Esperanza - Trujillo, 2022. Donde se observé que, el 81
% tienen un nivel de prevencion y promocion de la salud medio y un 15% bajo, seguido
por 4% con nivel alto.

En lo concerniente a las acciones de prevencion y promocidén en los adultos de
la iglesia cristiana, casi la totalidad tienen acciones inadecuadas y un porcentaje minimo
adecuadas. La promocion de la salud expuesto en nuestro marco tedrico se entiende
como estrategias en accién que ayudan a que el adulto mejore y fortalezca su conducta

en salud, por consiguiente, vemos que solo un porcentaje minimo, tiene buenas acciones,
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lo que nos indica una falta de compromiso y un comportamiento inadecuado en el adulto
y ademas de la ausencia de plan de trabajo para promocionar hdbitos saludables en
mejora de la salud de la comunidad.

Ahora bien, en lo que respecta al comportamiento, se contempla el eje temético
de alimentacién y nutricién, donde los adultos manifiestan, que dentro de su comunidad
no se han desarrollado medidas de promocion para una alimentacion saludable, si bien
se ofrecen alimentos de temporada, frescos y productos naturales en el mercado de
abastos, también hay una preferencia, especialmente por adultos maduros y jévenes, en
comidas rdpidas o chatarra y ultra procesados, que son de rapido acceso y rico sabor,
pero, son nocivos para la salud, por contener componentes des construidos y aditivos,
que estan asociados a enfermedades no transmisibles, aumento de peso, deterioro
cognitivo y problemas de suefio (79).

La alimentacion, es esencial para el buen funcionamiento de nuestro organismo,
porque le brinda nutrientes necesarios y le da energia suficiente a nuestro cuerpo para
su correcto funcionamiento. Los adultos necesitan ser informados y capacitados en tener
una alimentacién que sea sana y variada, para asegurar su buen estado de salud, un peso
saludable y evitar diversas enfermedades (80), porque cuando ellos tengan mejores
conocimientos, aprenderdn a tomar buenas decisiones en cuanto a su dieta, saber que
alimentos son nutritivos y como equilibrar las comidas, mds aun, observandose que en
su alimentacién aun falta afiadir verduras y frutas con més frecuencia, porque muchos
restringen consumirlo por su costo, otros no tienen costumbre o no les gusta las verduras,
dando como consecuencia que su alimentacién no sea completa.

Otro eje tematico, que se contempla es la higiene, y de vital importancia, que los
adultos de la Iglesia desarrollen habitos adecuados de higiene, en su aseo personal, de
manos y en su entorno donde vive, ya que la limpieza estd asociada a la salud, porque
evita, la propagacién de gérmenes patégenos en el organismo humano y con ello
enfermedades infecciosas (81). Si bien hay adultos que tienen adecuados héabitos de
higiene con regularidad, otro grupo de ellos, atin muestran limitadas acciones, en su
rutina de higiene, falta mas cuidado en el lavado de manos, si bien se ha informado a
través de las redes sociales y medios de comunicacion durante la pandemia de COVID
19, algunos todavia no fortalecen su conducta de limpieza, falta incentivar el continuo

cepillado de los dientes, porque no acostumbran lavarse 3 veces al dia, esto podria
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ocasionar problemas en su salud bucal, como la aparicién de caries dental, gingivitis,
mal aliento y la perdida de estos.

Igualmente se contempla el eje temdtico de habilidades para la vida, primero
debemos entender, que fue propuesto por la OMS, y estos se definen como destrezas
psicosociales, que favorecen a los adultos tener un comportamiento positiva, optimista,
perseverante, con una comunicacion asertiva, elevar siempre el crecimiento individual,
podra ser estrategias, que nos lleven a una vida saludable (82). Los adultos de la iglesia,
tienen la finalidad de adorar a Dios y llevar su ejemplo, demostrando con sus buenas
acciones humanitarias hacia su préjimo, por ello siempre sus lideres los capacitan en
principios morales, en habilidades, en normas éticas de convivencia, realizan acciones
sociales, de asistencia a las personas demostrando su amor a su prgjimo, siempre estan
aconsejando, orientando, realizan visitas domiciliarias, realizan acciones recreativas
para unir a todos los miembros de la Iglesia, en resumen la mayoria de adultos han
adoptado habilidades para la vida que les permite convivir en armonia con los vecinos
y entre miembros.

De igual forma se considera el al eje temdtico de ejercicio fisico, donde los
adultos, como lo hemos mencionado anteriormente, no tienen el habito de realizar
ejercicios fisicos o deporte, con regularidad, y esto puede repercutir en su salud, ya que
el ejercicio fisico, quema calorias sobrantes, fortalece nuestros musculos y los huesos,
mejora el estado animico, disminuye o controla la ansiedad, depresion, fomenta la
autoconfianza, relaja el sistema nervioso, disminuye el colesterol malo, la presion
arterial y la incidencia de enfermedades (83), realmente el ejercicio fisico trae consigo
multiples beneficios para el cuerpo humano y aunque algunos realizan actividades de
fuerza o estan activos todo el dia, no tienen una rutina de ejercicio diario por lo menos
de 30 minutos, muchos desconocen de los beneficios a su salud, sumado a eso la mayoria
ingiere menos de 1 litro de agua, por lo que este grupo corre riesgo a desarrollar
enfermedades, sobrepeso y debe ser motivado en tomar las previsiones con respecto a
su salud.

Por otro lado, por lo que se refiere en el eje temdtico de salud sexual y
reproductiva, enfatizo que a los congregantes, que estan unidos en matrimonio, se les
ensefa a ser un modelo de ética cristiana y se les motiva a llevar una vida ejemplar de
buen testimonio, por ello, se les exige a las parejas, fidelidad marital, por lo tanto, pueden

disfrutar de una vida sexual sin riesgos, ademas, tienen la libertad de escoger cuantos
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hijos quieren tener, asi que, las mujeres en edad reproductiva, en conjunto con sus
parejas pueden asistir a planificacion familiar en un Centro de salud, y con ello elegir el
mejor método de fertilidad, cuando lo crean conveniente. Por otro lado, es importante
mencionar que, los adultos no suelen acudir siempre a realizarse sus exdmenes médicos,
por desinterés o por el poco tiempo que a veces disponen, aquello puede constituir un
riesgo para su salud, si no se toman medidas preventivas.

Ahora bien, en cuanto al eje tematico de salud bucal, diversos estudios han
enfatizado la importancia, de tener hdbitos correctos de higiene bucal, visitar
continuamente al profesional de salud, para evitar la aparicién de diversas enfermedades
bucales relacionado a las practicas inadecuadas de higiene y alimentos nocivos que
deteriora la cavidad dentaria, en este contexto los adultos de la iglesia cristiana, si bien
no consumen bebidas alcohdlicas nocivas, le dan poca importancia al cuidado de su
salud bucal, falta mejorar los habitos de higiene bucal con més frecuencia, tener una
evaluacion oportuna que les prevenga de multiples enfermedades, que por falta de dinero
no van al odontélogo, solo van cuando tienen molestias, esto puedo provocar, con el
tiempo, perdida de piezas dentales o destruccion progresiva de su dentadura, afectando
su masticacion, su nutricion, digestién y por supuesto su calidad de vida.

Por otra parte, es preciso hablar de otro eje temético que es la salud mental,
siendo este, esencial en la vida del adulto, dado que esté relacionado con su bienestar
psicoldgico, de hecho permite disfrutar de una vida armoniosa y saludable, ademas
fortalece la salud fisica, mantiene relaciones interpersonales positivas, disminuye
niveles de estrés, ocasiona felicidad, ayuda a un equilibrio emocional (84), por
consiguiente, la mayor parte de los adultos se sienten satisfechos consigo mismos, tienen
una actitud positiva y optimista, demuestran capacidad para enfrentar momentos
estresantes, pero reconocen que a veces se han vistos afectados por pensamientos
negativos y situaciones dolorosas que les volvieron vulnerables en sus emociones, pero
Dios ha sanado su corazén, concediéndoles la paz y gozo.

Por otro lado, cabe mencionar que se evidenci6 en la entrevista, a un grupo de
adultos que cuando compartieron sus problemas familiares, econémicos y de duelo, se
mostraron tristes y sollozos, por ello, se debe tomar en cuenta a este grupo, dado que,
puede afectar su calidad de vida, porque conlleva a la ansiedad y depresion, que en la

actualidad son problemas de salud mental, con altos indices de prevalencia, afectando
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su estado emocional, sus relaciones personales, y por ende ser mds susceptibles a
padecimientos fiscos, si no se maneja oportunamente.

Finalmente, tenemos al eje temdtico seguridad vial y cultura de transito, sabemos
lo importante y necesario, es que se eduque a los adultos, en cuanto al uso de transporte
responsable y seguro, para que pueda desarrollar, una serie de hdabitos y actitudes
positivos, asimismo informarles sobre el riesgo que implica el desplazamiento colectivo
al conducir o caminar, dentro de los puntos geograficos. Ahora bien, podemos enfatizar
que los adultos de la Iglesia cristiana han entendido sobre ello, siendo respetuosos de las
sefales de transito, siempre tienen cuidado al cruzar las calles, por los lugares que estan
designados, conocen lo que significa cada color del seméaforo, siendo esto favorable a
su salud para la prevencion de accidentes de transito o lesiones serias.

Concluyendo podemos decir que, los miembros de la Iglesia cristiana
Pentecostés, desconocen sobre una alimentacion sana, variada y nutritiva, asimismo,
algunos todavia no fortalecen su conducta en higiene. Por otro lado, han adoptado
habilidades para la vida adecuadas, que les permite convivir en armonia con los vecinos
y entre miembros, pero desconocen de los beneficios del ejercicio fisico, porque no
tienen una rutina diaria de ello; falta cuidado en su salud bucal, hay adultos que necesitan
fortalecer su salud mental, pero, tienen conductas adecuadas en cultura vial. En
resumen, falta mejorar sus acciones de prevencion y promocion en salud, para que estas,
sean adecuadas.

Asimismo, podemos enfatizar dentro de las limitantes que se presentan, es la
falta de conocimiento en temas de salud, por ello, se debe replantear un programa
preventivo promocional, que puedan mejorar sus comportamientos en salud, aun falta
implementar talleres de manera continua y participativa, aun no fortalecen sus
conocimientos en el cuidado de su salud bucal, todavia existe una deficiencia en
promocion sobre el ejercicio fisico como conducta de salud, ademas, el grupo pastoral,
aun le falta incluir en su plan de trabajo, muy aparte de la consejeria, atencion
individualizada en psicologia, por un profesional de salud, en apoyo emocional a los
adultos de su congregacion y estrategias de afrontamiento ante situaciones dolorosas.

Tabla 4: El 95,5% tiene estilos de vida no saludables y el 5,0% estilo de vida
saludable. Estos resultados observados, se asemejan con el estudio de, Barturen L, (41)
en su investigacion titulada: “Estilos promotores de salud en adultos de una comunidad

educativa de Monseft, Chiclayo, 20217, donde tuvo como resultados que, un 94,04%
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tiene estilo de vida en déficit, el 5,96% estilos no saludables y ninguno de los adultos
tiene estilo saludable. En contraste con los resultados de, Ibérico P, et al (42) en su
investigacion titulada: “Factores relacionados a los estilos de vida en adultos asistentes
a Iglesias Adventistas de Nafia del distrito de Lurigancho-Chosica, 2020”. Tuvo como
resultados que, el 57% present6 un estilo de vida saludable, el 38,7% poco saludable.

En los adultos de la iglesia cristiana Pentecostés, se report6 que, casi la totalidad
tiene estilos de vida no saludable y un porcentaje considerable, estilo de vida saludable,
esto quiere decir que los adultos no estan practicando hébitos correctos en su
alimentacion, estan teniendo preferencias inadecuadas en su dieta, que son poco
nutritivas, sumado a eso, no estan realizando ejercicio fisico con frecuencia, descanso
insuficiente, etc. Los adultos, desconocen de la importancia de tener un estilo saludable,
y hacemos énfasis que es necesario ello, para alcanzar el completo bienestar fisico y
psiquico, asimismo, disfrutar de més afios de vida en calidad y cantidad, en cambio tener
una conducta no saludable, hace referencia a una amenaza para su salud, tanto fisico
como psiquico, porque estd asociado a enfermedades no transmisibles. (85)

Ahora bien, en lo concerniente a responsabilidad en salud, podemos mencionar
que, los adultos de la iglesia cristiana Jerusalén, no todos estan tomando preocupacion
por su salud, solo una minoria, tiene un control médico periédico, de la misma manera,
solo buscan ayuda profesional cuando los sintomas son muy extrafios e insoportables,
tienen poco interés en informarse a través de los medios de comunicacion o internet,
sobre el cuidado de su salud, de la misma forma, no asisten a programas educacionales
para expandir sus conocimientos en las medidas de autocuidado, por lo tanto se tiene
que concientizar tomar medidas preventivas con un actitud responsable, para garantizar
su bienestar fisico y mental.

Por otro lado, en cuanto a la actividad fisica, es necesario resaltar que es todo
movimiento del cuerpo, en los musculos esqueléticos produce un gasto de energia,
trayendo consigo beneficios positivos en la salud, ademas de obtener fuerza y
acondicionamiento fisico, este debe ser planificada y de continuo, asimismo,
recomiendan los especialistas que debe ser, por lo menos 3 veces a la semana durante
30 a 60 minutos (86). Atendiendo a estas consideraciones, es de vital importancia que el
adulto lo conozca y lo entienda para mejorar su estilo de vida, porque, aun no tienen un
plan o programa especifico de ejercicio fisico, que sea de rutina, si bien ellos mencionan

que durante el dia, realizan actividades que les mantienen en movimiento, hay quienes
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viven una vida sedentaria, especialmente el adulto joven, quien pasa tiempo en un
aparato tecnoldgico por estudios, y adultos mayores que sufren de alguna dolencia que
les impide, estar en constante movimiento.

Por consiguiente, referente a la nutricién, Se ha mencionado en muchos estudios,
sobre la importancia de una alimentacion saludable, se menciona que, aporta nutrientes
necesarios para el buen funcionamiento de nuestro organismo, ayuda al mantenimiento
y bienestar de nuestra salud, evita la aparicién de multiples enfermedades. Ahora bien,
una alimentacién, debe ser completa, equilibrada, suficiente, variada y adecuada,
asimismo, se debe incluir en las dietas una gran cantidad de frutas y verduras, evitar
consumir con regularidad alimentos con alto contenido de grasas, azucares, sal y aceites,
dado que, al ingerirlos en mayores proporciones, ocasiona obesidad, diabetes
hipertension, entre otras enfermedades. (87)

Los adultos de la iglesia cristiana Jerusalén, desconocen, de una dieta
equilibrada, dado que, pocas veces, eligen una dieta baja en grasas saturadas, consumen
frituras, comida rapida, que se suele vender en la zona donde viven, por su rico sabor y
bajo costo al alcance de su bolsillo, la mayoria no limitan el uso de azucares, consumen
pocas porciones de fruta a la semana, solamente un grupo considerable consumen de 2
a 4 frutas por dia, de igual manera, no acostumbran leer las etiquetas en los productos
empaquetados, sobre su contenido nutricional, algunos solo leen la fecha de
vencimiento, y desconocen con respecto a sus componentes aditivos y desfavorables
para la salud, vale decir también que, hay adultos que no toman desayuno, por miedo a
subir de peso o por el poco tiempo que disponen. En cuanto a su alimentacion, esta
basada en carbohidratos y proteinas, aveces con su jugo de frutas o refrescos azucarados,
y poco o nada de ensalada.

Por otro lado, es importante resaltar, que hay adultos que, por su ingreso
econdmico bajo, restringen alimentos nutritivos como carnes y frutas, por su costo, es
por ello que su alimentacién estd siendo deficiente, y no saludable, asi que, tenemos que
tener en cuenta, lo recomendado por el MINSA (88) para una alimentacion saludable y
nutritiva, es agrupar los tres grupos de alimentos, es decir, medio plato de verduras, un
cuarto de alimentos de origen animal, un cuarto de cereales, sumado a eso es importante
el consumo de menestras y 3 frutas durante el dia, ademas se aconseja que sean naturales

y disponibles en nuestra localidad, asi evitaremos desarrollar el sobrepeso y diferentes
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enfermedades no transmisibles, que conocemos, que tienen en la actualidad, altos
indices de incidencias y prevalencias.

Referente a su crecimiento espiritual y sus relaciones interpersonales, los adultos
de la Iglesia cristiana pertenecen a un grupo religioso, donde se les imparte una
formacion espiritual, basada en principios biblicos, con valores morales, que favorece
su crecimiento espiritual, de los cuales los adultos mediante su fe y ejemplo de Jesus,
tendran un cambio de conducta, que favorece a desarrollar un estilo de vida mas
saludable, ese aspecto les permite a ellos amar a su préjimo y asi mismos, como lo
estipula su mandamiento divino, entonces, esto les permite tener paz y mejorar su
relacion con los que le rodean y sentirse confiados que recibirdn apoyo de sus hermanos
en Cristo cuando lo necesiten, ademas se ha demostrado en estudios, que la religion
ayuda a mejorar la autoestima (89), lo cual es beneficioso para tener pensamientos
positivos de si mismos

Por otra parte, no todos siguen ese ejemplo, como ya lo hemos mencionado, sino
que, por diversas circunstancias, presentan temores o son distantes con los demas,
aunque los lideres religiosos, siempre realizan reuniones de culto, salidas a
campamentos, entre otras actividades recreacionales o participativas al aire libre, no
todos asisten, pero lo mas preocupante es que algunos tienen suefio intermitente,
dificultad para conciliar el suefio, lo cual no es saludable, generando riesgo en su salud
fisica, mental y por ende spiritual, dado que la falta de suefio de calidad, puede conllevar
a enfermedades del corazén, Alzheimer, depresion, obesidad, depresion, empeorar la
memoria, y estrés, sumado a eso, puede afectar su forma de reaccionar de pensar y
trabajar, por ello, considero importante ensefiarle habitos adecuados y correctos.

En virtud de los resultados, concluimos que, los adultos de la iglesia cristiana
Jerusalén, aunque tienen buenas relaciones interpersonales y su fe en el Creador, siguen
practicando un estilo de vida no saludable, como una alimentacion inadecuada, hay falta
de ejercicio fisico, porque no tienen un plan o programa de ello, tienen descanso
insuficiente y poca responsabilidad con respecto a sus salud, lo que amerita ser
mejorado para alcanzar una vida saludable, libre de perjuicios para su salud fisica y
mental.

Ante ello, podemos mencionar que ain hay limitantes en torno a su estilo de
vida, porque no se implementan campanas de salud de manera periddica, cercana a la

Iglesia o dentro de la Iglesia, con el fin de evaluar y educar a los adultos de su
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congregacion, en mejorar sus habitos de vida, que se le inculque y motive a desarrollar
diferentes actividades fisicas, que se pueda informar sobre los riesgos de no tener una
alimentacion saludable y descanso, para que de esta manera, mejoren su calidad de vida
de los adultos de esta congregacion. Asimismo, falta intervencion preventiva, mediante
jornadas de ejercicio fisico, mediciéon de peso, talla e IMC que los lideres en
coordinacion con el establecimiento de salud, deben trabajar en conjunto, asi pues
conferencias por un profesional en nutricién, que incrementen sus conocimientos para
mejora su conducta en salud.

Tabla 5: El 65, 0% tienen estilo de vida no saludable y son de sexo femenino, el 46,7%
tiene estilo no saludable y son adultos mayores, el 38,3% tiene estilo no saludable y
grado de instruccion secundaria, el 55,0 % tiene estilo no saludable y son casados, el
33,3 % tiene estilo no saludable y se dedican a otras ocupaciones, el 33,3 % tiene estilo
no saludable y con ingresos mayores a 1100 soles, el 55,0 % estilo no saludable y
cuentan con SIS. Al relacionar las variables, segun el analisis estadistico del chi
cuadrado se reportd que, la subvariable edad, si tiene relacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida; y no tiene relacién de significancia con las
subvariables de sexo, grado de instruccidn, estado civil, ocupacion, ingreso econémico
y seguro de salud.

Existen estudios similares por los hallados por Rodriguez P, et al (36) en su
investigacion titulada: “Valoracion del habito de alimentacion en el estilo de vida
saludable adquirido en adultos espaioles de 22 a 72 afios de edad, Espana 2024, donde
presentan en sus resultados, que existe una asociacion significativa del sexo femenino,
el transcurso de la edad, con el estilo d vida saludable. Asimismo, los resultados hallados
por Salas M, et al (37) en su investigacion titulada: “Practica religiosa y estilo de vida
en miembros de la iglesia adventista del séptimo dia, distrito San Bernardo, Chile,
2021”. Donde difiere con nuestros resultados, dado que no existe relacion significativa
entre el estilo de vida con los factores sociodemograficos de edad, sexo, estado civil y
grado de instruccion.

Al realizar la prueba estadistica entre la variable de sexo con el estilo de vida,
obtuvimos X?=1,353; el valor 0,245, siendo p mayor a 0.05, entendiéndose, que no existe
relacidn significativa entre ambas variables, lo que implica que el sexo no es dependiente
del estilo de vida, que independientemente del sexo los adultos de la iglesia cristiana

Jerusalén tienen un estilo de vida, sea este, saludable o no, recordemos que, estos son

62



habitos personales propios de uno mismo, y cada uno elige un estilo de vida, ahora bien,
en los adultos de la iglesia cristiana Jerusalén, se observa que tanto el sexo femenino,
como el masculino, tienen estilo de vida no saludable, en lo que predomina, el sexo
femenino sobre el sexo masculino, quiere decir que, el sexo femenino tiene mas
dificultad, de practicar un estilo de vida saludable, no estan prestando atencién a su
salud, realizan muchas actividades que las mantienen muy ocupadas, presentando asi
conductas de riesgo para su salud.

Por otra parte, se aplicé la prueba estadistica para la variable edad con estilo de
vida, obteniendo a X?=8,094; el valor 0,017; siendo p menor a 0,05, es decir, si existe
relacion significativa entre la variable sociodemogréfica de edad con el estilo de vida,
dicho de otra manera, la edad estd relacionada directamente con el estilo de vida, influye
en el estilo de vida del adulto, porque estos se aprenden con el tiempo, de familia en
familia y tengan cualquier edad pueden tener hébitos inadecuados. Asimismo, se
observa, que tanto los adultos jovenes, maduros y mayores, tienen un estilo de vida no
saludable respectivamente, pero es el adulto mayor, quien tiene practicas mds
inadecuadas que el adulto maduro y joven, de alli, se infiere que, al llegar a la etapa de
adulto mayor, la practica de estilo de vida empeora considerablemente, dado que, viven
de la ayuda de sus familiares y desconocen sobre alimentacion saludable, ademas de que
no tienen un hébito de realizar ejercicio fisico y de tomar agua con regularidad.

En ese mismo contexto, al relacionar el factor sociodemografico de grado de
instruccion con el estilo de vida, se encontrd que, X?=4,197; el valor 0,241; siendo p mayor
a 0,05, lo que precisa que no existe relacion significativa entre ambas variables, lo que
implica que independientemente del grado de instruccién los adultos de la iglesia
cristiana Pentecostés, tienen un estilo de vida, y este no depende de su nivel de estudios,
los adultos ya adoptan y aprenden estos comportamientos en su vida, porque cualquier
persona es capaz de poder identificar sus necesidades, cambiar sus hdbitos y mejorar
sus précticas en beneficio de su salud. Asimismo, observamos que, los adultos con un
grado de estudios solo secundarios y primaria tienen mds dificultad para llevar
comportamientos de vida saludable, dado que, pueda ser por su economia, por no tener
interés en mejorar sus hébitos, por su cultura, o por desconocimiento.

En lo concerniente, al factor sociodemografico de estado civil con el estilo de
vida, al realizar la prueba del chi cuadrado, se encontré que, X?=3,939; el valor 0,414;

siendo p mayor a 0,05, lo que indica que no existe relacion significativa, entre las variables,
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lo que implica que ambas variables no dependen la una de la otra, el estado civil no
determina que la persona tenga un estilo de vida sea este adecuado o inadecuado, por
otro lado, se observa que tanto el casado, soltero, separado, viudo y conviviente, tienen
un estilo de vida no saludable, sobre los cuales, es el casado quien tiene més dificultad
en llevar un comportamiento saludable, talves porque el matrimonio amerita ciertas
responsabilidades, en familia que debido a la crisis politica, econémica y social que vive
nuestra pais, ambos tienen que salir a trabajar y tienen menos tiempo, sumado a eso los
conflictos familiares que generan estrés.

Asimismo, al realizar la relacion de la variable sociodemografica ocupacion con
el estilo de vida, se presenta a X?=4,372; el valor 0,358; siendo p mayor a 0,03, es decir que
no se encontro relacion estadistica, lo que implica que el estilo de vida no depende de la
ocupacion de los adultos de la iglesia cristiana Jerusalén, observandose también, que
cualquier sea su ocupacién: obrero, empleado, ama de casa, estudiante u otras
ocupaciones, tienen un estilo de vida no saludable, destacando, los adultos que se
dedican a otras ocupaciones, esto es, comerciantes, son ellos, quienes tienen mayor
dificultad en llevar un estilo de vida saludable, porque, necesitan vender sus productos
que le generan estrés, y no tienen un horario rutinario en sus comidas, no eligen
alimentos bajo en grasas o azucares, como caminan al mercado a vender sus productos,
creen que es suficiente y no realizan ejercicio fisico.

De igual forma, al realizar la relacion entre la variable, ingreso econémico con
el estilo de vida, se presenta a, X?>=4,179; 4 el valor 0,382; siendo p mayor a 0,05, es decir
que no se encontrd relacidon estadisticamente significativa, y al observar nuestros
resultados, vemos que los adultos que tienen un ingreso econdmico mayor a 1100, son
los que tienen menor compromiso en llevar un estilo de vida saludable, a diferencia de
los que tienen menores ingresos, quiere decir que, si los adultos de la iglesia cristiana,
tienen mejores ingresos econdmicos, la prictica de estilo de vida empeora
considerablemente, tal vez porque, al tener mejores ingresos, debido al esfuerzo de su
trabajo, ellos tienen mds acceso de visitar a un supermercado, donde eligen productos
empaquetados con alto contenido caldrico, bebidas energizantes, comidas al paso que
contienen grasas saturadas y caminan menos, porque tienen los medios para
transportarse en todo momento, lo que se convierte en un factor de riesgo.

Por otro lado, se observé de la misma manera, al aplicar la relacion entre la

variable, Sistema de seguro con el estilo de vida, se puede observar a X?=1,163; con un
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valor de 0,922, siendo p mayor a 0,05, se considera, que no existe relacién significativa entre
ambas variables, es decir que independientemente del sistema de seguro que tengan los
adultos de la iglesia cristiana Jerusalén, tienen estilo de vida no saludable, y es
importante resaltar que segin nuestros datos reportados, son los adultos afiliados al
Sistema de Seguro de Salud, quienes mds problemas tienen en practicar un hébitos
saludables, posiblemente porque no estan tomando responsabilidad en el cuidado de su
salud, no asisten a programas educaciones, que les ensefien a llevar una mejor nutricion
y a prevenir enfermedades no transmisibles, por ello necesitan fortalecer su conducta en
salud para disminuir los riesgos en salud.

Por consiguiente, se concluye que, aunque los factores sociodemogréficos de
sexo, grado de instruccidn, religion. Estado civil, ocupacién, ingreso econémico, tipo de
seguro, no tienen relacion estadisticamente significativa, con el estilo de vida, puede
tener repercusion en la salud del adulto de la iglesia cristiana, asimismo, la edad si
influye en el estilo de vida, por lo que puede convertirse en un factor de riesgo para su
salud, desarrollando enfermedades que estan asociadas a un estilo de vida no saludable.

Es por ello, que podemos decir, que dentro de las limitantes que se presentan en
el adulto, es el factor bioldgico, cultural y econdmico, debido que las politicas publicas
aun son insuficientes, sumado a eso la falta de un plan de accion articulado, que
involucre a todas las autoridades, aun a las eclesiasticas, sesiones educativas de estilo de
vida saludables, dirigido especialmente al adulto mayor, quienes son los que mas
dificultades tienen en llevar un estilo de vida saludable y asi para mejorar sus
conocimientos y hédbitos, entorno a su salud, asimismo, fortalezcan su plan de trabajo en
ayuda humanitaria, para que este grupo de edad, tenga apoyo no solo espiritual y
emocional, sino también econdémico.

Tabla 6: E190% tiene estilo de vida no saludable y acciones de prevencion y promocion
inadecuadas. Al relacionar las variables segun el anélisis estadistico del chi cuadrado se
reporté una significancia menor al 0,05, lo que indica que si tiene relacion significativa.

Al comparar estos resultados vemos que se asemeja con el de Zamudio S, (47)
en su investigacion titulada: “Prevencion y promocion en salud con relacion al estilo de
vida del adulto de “Chicches”-Pataz, 2022, donde tuvo como resultado que si existe
relacidn significativa entre las variables de prevencién y promocién con el estilo de vida.
Asimismo, hay una similitud con el de Mozo J, (48) en su investigacion titulada:

“Acciones de prevencion y promocion de la salud asociado al estilo de vida en adultos
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del sector “Victor Raul”- Laredo,2022”. Tuvo como resultados, al aplicar la relacién
significativa entre la variable de acciones de prevencién y promocién con el estilo de
vida, indicando que si existe relacion entre ambas variables.

Al realizar la prueba del chi cuadrado entre la variable de prevencién y
promocion, con el estilo de vida, encontramos como resultado que, x2= 14,067; el valor
0,000, siendo p el valor menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, y se
acepta la hipdtesis alterna, que, si existe relacion estadisticamente significativa, entre
ambas variables, dicho de otra manera, la variable de prevencién y promocién en salud
estd asociada directamente con el estilo de vida.

La promocion de la salud, siendo un proceso constructivo de manera colectiva,
que estd orientada a fomentar el estilo de vida, estd caracterizada por incluirse estrategias
que busca desarrollar fortalezas y asimismo recursos de adaptacién en los individuos
sanos, que disfruten de su bienestar, optimicen su calidad de vida y de la misma manera
puedan controlar su proceso de salud (90). Asi pues, es importante que los adultos de la
Iglesia cristiana Jerusalén sean orientados en fortalecer sus habilidades en salud, puesto
que la toma de decisiones con respecto a la salud puede ser modificada por el
conocimiento, logrando concientizarlos, para que mejoren sus actitudes, sus habitos o
conductas de manera adecuada.

Dado que, los adultos de la iglesia cristiana tienen estilo de vida no saludable,
recordemos que esto conlleva a multiples enfermedades, que consecuentemente a largo
plazo puede llevar a discapacidades, y estos tienen una larga latencia, duraciéon y ademas
de recurrencia en todo el mundo, que desde tempranas edades, tienen conductas
inadecuadas, pero las causas pueden ser, segtin estudios, por factores internos y externos
(91), donde el primero tiene que ver por los conocimientos que el adulto recibe para
tomar una decision, asimismo por la voluntad de la persona, puesto que, cada uno tiene
una historia de vida, basado en valores, creencias, aprendizaje y motivacién distintas
que determina su estilo de vida.

En segundo lugar, tiene que ver por los factores externos, como su cultura
costumbres, el medio ambiente donde vive, el aspecto econdmico que limita el acceso a
consumir productos naturales saludables y en cantidades adecuadas, también la familia,
porque cada hogar tiene un modo de vida, que ensefian y aprenden de generacién en
generacion y los factores sociales que tiene que ver también en la toma de decision del

adulto. Por ello es indispensable el papel de la Enfermera en poder dar a conocer de los
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riesgos y como llevar un estilo de vida saludable, de una manera dindmica que atraiga
la atenciéon de los adultos de la Iglesia cristiana Jerusalén, y motivarlos en el
mantenimiento de su salud personal. Po otro lado, debe considerar dentro de sus
programas de prevencion y promocion, a grupos religiosas, conocer, los condicionantes
y contextualizdndolo desde su perspectiva cultural religiosa, para dar respuesta a sus
necesidades de salud.

Podemos concluir que, las acciones de prevencion y promocion de la salud que
se desarrolla para la mejora en salud del adulto, independientemente de su estilo de vida,
puede influir en su calidad de vida del adulto, al cambio de su conducta, por ello la
importancia que el personal de enfermeria ejerce como motivador para la
responsabilidad en salud del adulto de la Iglesia cristiana Jerusalén, puesto que va a
repercutir para la toma de decision y actitud.

Para terminar, podemos decir que, ain existen limitaciones que influyen en la
calidad de vida del adulto, por ello la dificultad que tienen de llevar un comportamiento
saludables, y es que aun falta que las autoridades locales y de salud, fortalezcan
estrategias de promocién en salud, para incentivar por medio de campafias educativas,
ferias demostrativas, de manera regular en los adultos de esta congregacion, y conozcan
de las consecuencias que trae consigo llevar practicas inadecuadas en esta etapa de vida
del adulto, y de esta manera evitard conductas perjudiciales, y significativamente se
puede reducir las probabilidades de que ellos puedan padecer alguna enfermedad no

transmisible.
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VI. CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos en adultos de la Iglesia cristiana Pentecostés
Jerusalén, la mayoria son de sexo femenino; mds de la mitad cuenta con SIS y son
casados; menos de la mitad son adultos mayores, tienen grado de instruccién
secundaria, perciben un ingreso econémico mayor a 1100 y son ama de casa.

En las acciones de prevenciéon y promocién en adultos de la Iglesia Cristiana
Pentecostés Jerusalén, casi la totalidad tienen acciones en prevencién y promocion
inadecuadas y un minimo porcentaje acciones adecuadas.

En estilos de vida en adultos de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén, casi la
totalidad tienen estilos de vida no saludable y un minimo porcentaje estilos de vida
saludable.

Al aplicar la prueba del chi cuadrado se reporté que, la edad, si tiene relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida; y no tiene relaciéon de
significancia con el factor de sexo, grado de instruccién, estado civil, ocupacion,
ingreso econémico y seguro integral de salud.

Al aplicar la prueba del chi cuadrado entre de prevencion y promocion con el estilo

de vida, se reportd que si existe relacion significativa entre ambas variables.

68



VII. RECOMENDACIONES

e Dar a conocer los resultados obtenidos, a las autoridades eclesidsticas y de salud, para
fortalecer estrategias preventivas en favor de los adultos de la iglesia cristiana
Jerusalén, en cuanto al mejoramiento de su estilo de vida, de tal manera que sean
motivados y concientizados para llevar una vida saludable en alimentacion, higiene

y actividad fisica.

e Que el equipo de salud, encargado de los programas preventivos promocionales en
el adulto, identifique que necesidades en salud existe en esta asociacion religiosa,
tomando en cuenta sus caracteristicas sociodemograficas, con el fin de redisefiar
estrategias educativas, que sensibilice e impacte en el adulto para el cambio de

comportamiento con respecto a su salud.

e Que el establecimiento de salud de Jerusalén encargado de programas educativos
promocionales pueda fortalecer el primer nivel de atencion, de tal manera que tome
impacto en el adulto de grupos religiosos, con énfasis a las necesidades de salud de
la mujer, para prevencioén oportuna de enfermedades crénicas degenerativas, que

afecta a esta poblacion femenina.

e Que las autoridades eclesidsticas puedan incluir en su plan de trabajo, muy aparte de
la consejeria, atencion individualizada en psicologia, por un profesional de salud, en
apoyo emocional a los adultos de su congregacion y estrategias de afrontamiento ante

situaciones dolorosas.

e Motivar a los estudiantes y profesionales de enfermeria a continuar con las
investigaciones que abarquen la importancia de promocion de salud en los adultos de
grupos religiosos, ddndole un enfoque holistico y relacionadas con las variables en

estudio o similares.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo Enunciado Objetivo General Objetivo Especifico Hipétesis, Variables y Dimensiones Metodologia
del Problema

Factores ;Existe asociacién Determinar fos Caracterizar los factores Hipdtesis Tipo, nmivel y disefio:
sociodemograficos f;ntre los factores factores , sociodemogréficos en adultos de la e HI: Existe relacion estadisticamente | investigacion Cuantitativo,

accionges de Y sociodemogréficos sociodemogrificos Iglesia cristiana Pentecostés significativa  entre  los  factores | Descriptivo, correlacional,
prevencién y acciones  de y las acciones de Jerusalén_La Esperanza_Trujillo. sociodemogréficos y las acciones de | transversal, No

revencion . . . . . i

y  promocién prevencién y p omocién asocia dg Caracterizar las acciones de promocién prevencion y promocion de la salud en el experm.l?ntal

asociado al | promocién con el p y prevencion de la salud en adultos de comportamiento de la salud: Estilo de | Poblacion muestral

comportamiento de
la salud: estilosde
vida en adultos de
la Iglesia cristiana
Pentecostés
Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo,
2024

comportamiento de
la salud: estilos de
vida en adultos del
de la  Iglesia
cristiana
Pentecostés
Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo,
20247

al comportamiento
de la salud: Estilos
de vida en adultos
de la Iglesia
cristiana
Pentecostés
Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo,
2024

la Iglesia cristiana Pentecostés
Jerusalén_La Esperanza_Trujillo.

Caracterizar el comportamiento de la
salud: Estilos de vida en adultos de la
Iglesia cristiana Pentecostés
Jerusalén_La Esperanza_Trujillo.

Explicar la relacion de los factores
sociodemogréficos  asociados al
comportamiento de la salud: Estilo de
vida en adultos de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo.

Explicar la relacién de las acciones de
prevencién y promocion asociados al
comportamiento de la salud: Estilo de
vida en adultos de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo.
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vida en adultos de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_La
Esperanza_Trujillo, 2024

HO: No Existe relacién estadisticamente
significativa  entre  los  factores
sociodemograficos y las acciones de
prevencién y promocién de la salud en el
comportamiento de la salud: Estilo de
vida en adultos de la Iglesia cristiana
Pentecostés Jerusalén_lLa
Esperanza_Trujillo, 2024

Variables y dimensiones:

Factores sociodemogréficos (sexo, edad,
grado de instruccién, Estado civil,
ocupacién, ingreso econdmico, tipo de
seguro)

Acciones de promocién y prevencion de
la salud (adecuadas, inadecuadas)

Estilo de vida (estilo de vida saludable y
estilo de vida no saludable)

Constituida por 60 adultos

de la Iglesia cristiana

Pentecostés Jerusalén

Instrumentos

e  cuestionario
factores
sociodemograficos

e  cuestionario de
prevencion y
promocién”

e  cuestionario de estilos
de vida

sobre




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

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

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Autor: Marfa Adriana Vilchez Reyes

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. (Marque su sexo?

a) Masculino ( ) b) Femenino ( )

2.¢.Cuadl es su edad?

a) 18-35 afios b) 36-59 afios ¢) 60 a més
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a). Analfabeto b). Primaria c¢). Secundaria d). Superior
4. ;Cual es su religion?
a). Catolico b). Evangélico ¢) Otras

5. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero b) Casado ¢) Viudo d) Conviviente e). Separado
6. ¢Cual es su ocupaciéon?

a) Obrero b) Empleado c¢) Ama de casa d) Estudiante e) Otros

7. ¢Cual es su ingreso econémico?
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. ¢Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b) SIS ¢) Otro seguro d) No tiene seguro
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION
Autor: Marfa Adriana Vilchez Reyes
Se agradece con anticipacion la atencidn prestada. Marque la calificacién de acuerdo con
las acciones de prevencién y promocion:

CALIFICACION
N° Comportamientos del usuario NUNCA A CASI SIEMPRE

VECES SIEMPRE
EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

01 (Se ha elaborado un plan de trabajo para
promocionar una alimentacién saludable en sul
comunidad?

02 (Participan las autoridades locales en el desarrollo
de medidas de promocién para una alimentacion|
saludables en su comunidad?

03 (ofrecen 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 tltimos 30 dias con qué frecuencia se lavo
las manos antes de comer?

07 (En los ultimos 30 dias comié habitualmente|
frutas?

08 (En los ultimos 30 dias comié habitualmente|
verduras?

HIGIENE

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

10 (Se realiza el Bafio corporal diariamente?

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

12 (Mantiene limpia y en orden su ropa?

13 (Mantiene limpio la cocina y sus utensilios?

14 (Mantiene en orden y limpia la vivienda?

15 (Mantiene Limpio su bafio o letrina?
HABILIDADES PARA LA VIDA

16 (Sabe escuchar a los demds y se comunical
abiertamente con él o ella?

17 (Apoya a las personas que necesitan de su ayuda?

18 (Enfrenta los problemas dando solucién?

19 (Incentiva la participacion y el trabajo en equipo?
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20

(Estimula las decisiones de grupo?

21 (Demuestra capacidad de autocritica?

22 (Es expresiva, 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 fldor?

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 esta satisfecho con usted mismo/a?

40 (Usted piensa que no sirve absolutamente paral
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 demds?

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

45 (Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a?
SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

46 (Cuando maneja usa el cinturén de seguridad?

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

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

49 (Usted cruza la calle con cuidado?

50 (51 maneja bicicleta, triciclo u moto usa casco?
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51

(Usted camina por las veredas en vez de la pista?

52 (Usted solo cruza la pista cuando el seméaforo estd|
en color verde?
53 (Usted evita salir a la calle si se encuentra en estado|

de embriaguez?
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s> Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A.,
& Gil- Ripoll, C. (2016). Adaptacion espaiola de la escala HPLP-II con una
muestra de empleados. Universitas Psychologica, 15 (4).
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

CASI
CONTENIDO ITEMS NUNCA |A VECES QIEMPRE SIEMPRE

& CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA ,ﬂsu
(9’ 4 ‘ r: w) ‘

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 sefial inusual o sintomal

extrano.

3.-Sigo un programa
de

ejercicios planificados

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

S5.-Elogio facilmente a otras
personas por sus éxitos.

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

8.-Hago ejercicios vigorosos por|
20 o mas minutos, por lo menos
tres veces a la semana (tales como
caminar rapidamente,

andar en bicicleta, baile aerdbico,
usar la maquina escaladora)

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
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10.-Creo que mi vida tiene un
proposito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

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

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

14.-Miro adelante hacia al futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

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

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

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

20.-Se me hace ficil demostrar
preocupacién, amor y carifio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que es
Importante para mi vida

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

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

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

24.-Asisto a programas
educacionales sobre el cuidado de
salud personal.
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25.-Alcanzo mi pulso cardiaco
objetivo cuando hago ejercicios.

26.- Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.

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

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

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacién o consejo
cuando es necesario.

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

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con  personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente

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

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

todos los dias.
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validez y con fiabilidad
Control de calidad de los datos del cuestionario Prevencion y promocion en salud:
Evaluacion Cualitativa:

Se concluy6 a través de la entrevista a personas del area de Salud que actuaran como jueces;
Se realizard en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
Acciones de Promocion y Prevencion de la salud. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado
por el Ing. Miguel Ipanaqué.

Durante las reuniones se brindé a los jueces informacion respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su andlisis y
socializacién, luego cada participante emitird observaciones al cuestionario propuesto, 1os
cuales permitirdn realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de
las preguntas relacionadas a la promocién y prevencion de la salud en los adultos.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de expertos, de los cuales
serdn diez, Para efectos de este andlisis, se utilizard para la evaluacion de la validez de
contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
xl

k

=|

Dénde: v =

X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacién 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
informacidn sobre la promocién y prevencion de la salud.

Confiabilidad
Confiabilidad Inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en
un mismo dia, Se realizard 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
considerard muy bueno.
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Control de calidad de los datos del cuestionario Estilos de vida:

El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la
version en espaiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por
52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1
=nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio son: F1:
Actividad fisica: de 8 items (a = 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 propodsito”; F3: Manejo del estrés de 8 items (a = 0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas
en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.-

Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items
(a=0.77; e. g., “25.- Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros” y F6:
Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (a0 = 0.74; e. g., “21.- Busco una
segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios
de salud”.

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

(Lorenzo- Seva, 1999). Se usé el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2006), dado que permite realizar el andlisis utilizando matrices de correlacion
policéricas, que son mds apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo
Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademds, proporciona la posibilidad de decidir el nimero
de factores que se deben retener a partir del andlisis 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 versidn en espafio
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

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

La presente investigacion en Salud se titula: Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en
adultos de la Iglesia Cristiana Pentecostés Jerusalén_La Esperanza_Trujillo, 2024 y es
dirigido por la alumna Castro Ledn Sefora Ruth, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar los factores sociodemograficos y las acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida en
adultos de la Iglesia cristiana Pentecostés Jerusalén_ILa Esperanza_Trujillo, 2024. Para ello,
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 ningun 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 un correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo teess 3 @hotmail.com, para recibir
mads informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES DEL PERU
“JERUSALEN”

FUNDADO 07 DE ABRIL DE 1994
AFILIADO A LA ASOCIACION EVANGELICA IGLESIA DE CRISTO PENTECOSTES DEL PERU

PERSONERIA JURIDICA Folio 2306 Tomo V Kardex 1059 Ficha 1423

CARTA DE AUTORIZACION

Trujillo, 20 de abril del 2024

Quien suscribe:

Pastor:
EDUARDO MANTILLA DIAZ e
IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES JERUSALEN, LA ESPERANZA, TRUJILLO

Por medio del presente documento autorizo a la investigadora SEFORA CASTRO
LEON, perteneciente ala Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con
DNI N° 43471219, responsable del proyecto titulado FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA
SALUD: ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DE LA IGLESIA CRISTIANA PENTECOSTES
JERUSALEN_LA ESPERANZA_TRUJILLO, 2024, correspondiente a un estudio de tesis.
Entiendo que las personas invitadas, lo hacen de manera voluntaria previo consentimiento
informado, independiente de mi autorizacién. También comprendo que implica un manejo
confidencial, por lo que los participantes no seréan identificados, tampoco las organizaciones
en los documentos o publicaciones derivadas del estudio. La informacién obtenida sera
utilizada sélo con fines de esta investigacion. Permito la recopilacién de informacién a
través de entrevistas y encuestas.

La presente Carta de Autorizacién se firma en dos ejemplares. Uno de los
documentos queda en poder del investigador y el otro en poder del pastor a cargo. Para
formalizar el permiso en este estudio, firmo a continuacion.

JR. SALAVERRY N° 498 - CEL: 948894838 - LAESPERANZA - TRUJILLO
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