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RESUMEN

La investigacién tuvo como finalidad principal: Determinar la relacién entre
conocimientos y practicas sobre estilos de vida saludable en adultos del
distrito de Tahuamanu - Madre de dios, 2022. La metodologia empleada
fue de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion correlacional y de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 155 personas adultas entre
18 y 59 afios de edad de la poblacion en estudio. Para la recoleccion de
datos se utilizé un cuestionario dicotomico para medir conocimientos, y una
escala valorativa tipo Likert para medir practicas sobre estilos de vida
saludable. Los hallazgos mostraron que el 62,6% de participantes reflejaron
un bajo nivel de conocimientos, el 24,5% regular y solamente un 12,9%
alto. Asimismo, el 59,4% reportd practicas poco saludables, el 39,4% no
saludable y so6lo el 1,3% son saludables. También un coeficiente de Rho de
Spearman con un valor p = <,001, que fue menor al nivel de significancia
de 0,05; por tanto, se rechazo la Ho y se acepto la Hi. Datos con la que se
concluyo que si existe relacion significativa entre conocimientos y practicas
sobre estilos de vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu —

Madre de dios, 2022.

Palabras clave: Conocimiento, practica, estilos de vida saludable y

adultos.
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ABSTRACT

The main purpose of the research was to determine the relationship
between knowledge and practices on healthy lifestyles in adults in the
district of Tahuamanu - Madre de Dios, 2022. The methodology used was
a quantitative approach, correlational and cross-sectional type of research;
the sample consisted of 155 adults between 18 and 59 years of age from
the population under study. For data collection, a dichotomous
guestionnaire was used to measure knowledge, and a Likert-type rating
scale was used to measure practices on healthy lifestyles. The findings
showed that 62.6% of the participants reported a low level of knowledge,
24.5% a fair level, and only 12.9% a high level. Likewise, 59.4% reported
unhealthy practices, 39.4% unhealthy and only 1.3% are healthy. There was
also a Spearman's Rho coefficient with a p-value of <.001, which was less
than the significance level of 0.05; therefore, HO was rejected and H1 was
accepted. Data with which it was concluded that there is a significant
relationship between knowledge and practices on healthy lifestyles in adults

in the district of Tahuamanu - Madre de Dios, 2022.

Keywords: Knowledge, practice, healthy lifestyles and adults.
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INTRODUCCION

Cuando se habla de estilos de vida saludable, se refiere a una serie de
actividades cotidianas que contribuyen al bienestar de nuestro cuerpo y
mente. Esto se logra a través de los adecuados modos de vida, la practica
regular de actividad fisica, el descanso adecuado, el mantenimiento de una
autoestima positiva y una gestion efectiva de las relaciones interpersonales,

elementos cruciales en la vida de las personas (1).

En esta perspectiva, tener elevados conocimientos sobre estilos de vida
saludable, ejerce una influencia sélida en cobmo una persona debe cuidar
su salud, tanto en los contextos sociales, laborales y familiares, etc. Es
ampliamente reconocido que todos enfrentamos diversos patrones de
comportamiento que pueden impactar directa o indirectamente en nuestra
salud, dando lugar a cambios en los entornos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales. De acuerdo con estos hallazgos, se evidencia que, en el Perq,
mas del 64% de las defunciones y el 60% de los casos de morbilidad tienen
su origen en enfermedades cronicas que resultaron por las inadecuadas

practicas de los modos de vida (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), enfatiza que tener

conocimientos y practicar adecuados modos de vida, son cruciales para



prevenir enfermedades como: La diabetes, el cancer y los problemas
cardiovasculares. También destaca que una adecuada practica en los
manejos de los patrones de comportamiento, ayuda a reducir los sintomas
de la depresion y la ansiedad, mejorar la capacidad de razonamiento, juicio
y aprendizaje. La OMS recomienda, incluir alimentos saludables como
frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales en la dieta,
y limitar la ingesta de azlicar a menos del 10% y de grasas a menos del

30% de las calorias diarias.

Las estadisticas de la OMS, muestran que el poco conocimiento y la
inadecuada practica sobre los modos de vida, repercute en las
enfermedades no transmisibles con el 71% de las muertes en todo el
mundo, es decir con 41 millones de muertes al afio. En Estados Unidos, 5,5
millones de personas mueren anualmente debido a estas enfermedades.
Ademas, la mayoria de estas muertes ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos, donde 2,2 millones de personas fallecen antes de los
70 afos. Por otra parte, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
afecciones respiratorias y la diabetes son las principales causas de muerte
a nivel mundial, con cifras de 17,9 millones, 9 millones, 3,9 millones y 1,6
millones de personas respectivamente. Ademas, mas de una cuarta parte

de los adultos en el mundo no alcanza los niveles adecuados de actividad



fisica, y el problema es mas pronunciado en los paises de altos ingresos,

con un aumento del 5% en la inactividad fisica entre 2001 y 2016.

Por tal razén, el fin principal consistio en: Determinar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre los estilos de vida saludable en adultos del
distrito de Tahuamanu - Madre de dios, 2022. De la misma forma los
hallazgos del estudio mostraron que el 62,6% de los colaboradores tenian
bajo nivel de conocimientos, el 24,5% regular y solamente un 12,9% alto.
De igual forma, el 59,4% refirid practicas poco saludables, el 39,4% no
saludable y solo el 1,2% saludables. Asimismo, el valor p del coeficiente
Rho de Spearman = <,001. Estando por debajo de los niveles de
significancia de 0,05. Datos que nos indican una correlaciéon entre ambas

variables.

El estudio estd compuesto por los siguientes capitulos: En primer lugar, el
planteamiento del problema; en segundo lugar, el marco teorico; tercer
lugar, metodologia; cuarto lugar, resultados obtenidos y discusién; seguido
de las conclusiones y las recomendaciones; por ultimo, la lista de

referencias consultadas y los anexos adjuntados.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del Problema

La OMS, ha caracterizado a los adecuados estilos de vida como patrones
reconocibles de: costumbres, habitos y actitudes repetitivas y observables
que, con el paso del tiempo, tienen un impacto directo y tanto beneficioso
como perjudicial en la salud de las personas. En este contexto, el modo de
vida se transforma en un factor que aumenta la probabilidad de estar
expuesto a agentes patdgenos que pueden causar dafios a la salud, se
conoce que la malnutricién (carencias, excesos y desequilibrios de ingesta
de nutrientes y caldricas), la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas, el
tabaco, las drogas, el grado de las actividades fisicas y recreativas, las
malas conductas y practicas sexuales, son factores que se asocian
estrechamente para el desarrollo de las dolencias y enfermedades
cronicas, las cuales se presenta con una tasa de mortalidad alta, ya que del
100% de muertes a nivel mundial, el 60% son a causa de los padecimientos
cardiovasculares, diabetes, males respiratorias cronicas, la obesidad,
sindrome metabdlico y los canceres, las cuales se derivan directamente de

los estilos de vida (3).



Aproximadamente, cerca de 15 millones de habitantes que tienen edades
comprendidas entre los 30 y los 69 afios fallecen anualmente en todo el
mundo por los habitos insalubres que llevan las personas, esto debido al
poco conocimiento que tienen. Alrededor del 85% de estas defunciones
tempranas tienen lugar en naciones de bajos y medianos ingresos. Se
registraron las razones de deceso, donde 7,9 millones de individuos
perdieron la vida debido a padecimientos cardiovasculares; 9 millones a
causa de céancer; 3,9 millones a raiz de problemas respiratorios y 1,6
millones debido a diabetes. Las principales causas fueron el tabaquismo,
la inactividad fisica, el aumento excesivo de ingesta de bebidas alcohdlicas,
drogas y alimentacion poco saludable, que aumentan el riesgo de muerte

prematura (4).

En la regidn de las Américas, se presentd una exposicion creciente y amplia
en cuanto a los modos de vida y componentes de riesgo, entre los cuales
destacan: el consumo de tabaco, excesivo consumo de bebidas
alcohdlicas, el insuficiente ejercicio fisico, habitos alimentarios deficientes
y poco saludables, lo cual trajo consigo consecuencias negativas que
repercutieron en la salud de las personas y hace que estos sufran de
diferentes trastornos cronicos y enfermedades no trasmisibles. En América

del 100% de muertes el 79% son por enfermedades no trasmisibles es decir



4 de cada 5 fallecimientos se da debido a los deficientes conocimientos e

inadecuados modos de vida (5).

De manera similar, un sondeo a nivel nacional realizado en Paraguay,
2022, por la Organizacion Panamericana de la Salud, revelé que los
elementos de riesgo asociados a padecimientos no transmisibles fueron:
74,5% de la poblacion era inactiva fisicamente, 84,1% de la poblacién
consumia pocas frutas y verduras en su dieta. Asimismo, se evidencio
sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial y diabetes, esto como

consecuencia de los malos patrones de comportamiento de los ciudadanos

(6).

Por otra parte, en el Estado de México se registro la tasa mas elevada de
sobrepeso y obesidad a nivel global, llegando al 88,4% de estos
padecimientos, lo que se relaciona con el conocimiento insuficiente sobre
los habitos alimenticios, ya que el 78,6 % de las personas no sabian
cuantas calorias debian consumir. También informaron que los adultos
entre 20 y 69 afios pasaban alrededor de 3 horas sentados al dia. El 17,3%
de los adultos fueron clasificados como inactivos fisicamente, es decir que,
realizaron ineficiente actividad fisica por semana (menos de 150 minutos),
con la mayor prevalencia que se dio en las mujeres con el 19,5% entre 20

y 69 afios de edad, lo que se asoci6 con la prevalencia de enfermedades



cronicas. La prevalencia de consumo de tabaco fue de 17,9 %, en cuanto
a las bebidas alcohdlicas el 43,6% lo consumian de manera excesiva.
Sobre el consumo de alimentos saludables el 49,7% consumian frutas y el
44,9% verduras, el 64,5% consumieron carnes no procesadas. De igual
forma, el 85,6% ingirieron alimentos no saludables como: Bebidas
azucaradas, seguido de botanas, dulces y postres con un 35,4%. Este
hecho estéa relacionado con el aumento de sobrepeso y obesidad dentro de

los ciudadanos mexicanos (7).

En Argentina, segun los resultados de un sondeo nacional sobre modos de
vida, se informd que, en el afio 2018, la inactividad fisica experiment6 un
incremento, llegando al 64,9%. De manera similar, un 6,0% de la poblacién
consumian al menos cinco porciones al dia de frutas o verduras. Por otro
lado, la tasa prevaleciente de consumo de tabaco se mantuvo en un 22,2%.
En cuanto al consumo de las bebidas alcohdlicas el 15,2% indicé que
consumieron en los ultimos dias. Simultdneamente, se registré una tasa de
prevalencia del 61,6% en sobrepeso y obesidad, del 34,6% en hipertension
arterial y del 12,7% en diabetes. Todos estos valores estan vinculados

causalmente con los habitos de vida (8).

De acuerdo con un informe publicado en 2018, el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica de Peru. Report6 que el 18,9% de los ciudadanos



peruanos eran fumadores, siendo mas frecuentes en hombres con una tasa
de prevalencia del 30,8%. Asimismo, los participantes de la encuesta
indicaron que consumian en promedio 3,9 cigarrillos por dia. También, el
92,4% de personas mayores de 15 afios consumieron bebidas alcohélicas
en algiin momento de su existencia, con mayor prevalencia en varones con
95,4%. Con relacion al consumo de verduras la poblacion de 15 afios en
adelante consumieron vegetales y ensaladas de verduras en promedio de
3,3 dias a la semana y en consumo de frutas enteras o trozos el promedio
fue de 4,5 dias a la semana. Dando a conocer que muchas de las
enfermedades crénicas en la poblacion adulta tienen su origen en los
factores de riesgo vinculados a los habitos de vida, como la escasa ingesta
de vegetales y frutas, el abuso de alcohol y el habito de fumar. Estas

patologias podemos evitar si se tiene un estilo de vida y habitos saludables

9).

En cuanto a los modos de vida, unos 15 millones de personas en el Perd,
mayores de 15 afos, han presentado exceso de peso y obesidad, lo que
constituye alrededor del 62% de los ciudadanos en esta franja de edad.
Este porcentaje se ha alcanzado debido a las medidas restrictivas
implementadas durante la COVID-19, segun el Ministerio de Salud. Al
parecer, el aumento se debid principalmente al consumo creciente de

alimentos procesados y ultraprocesados, asi como al estilo de vida



sedentario y la falta de ejercicio fisico. Estas causas de riesgo se generaron
como resultado de las medidas de confinamiento sanitario. Esta escalada
se ha convertido en un problema de salud publica de gran relevancia en
Peru. La obesidad y el exceso de peso ahora son las causas de las muertes
relacionadas con enfermedades cardiacas, hipertension, diabetes y
enfermedad renal cronica. Ante esta situacion, el Ministerio de Salud, hizo
un llamado a adoptar un estilo de vida y habitos mas saludables, lo que
implica realizar ejercicio durante al menos 30 minutos al dia, beber 8 vasos
de agua al dia, consumir al menos 5 porciones de frutas. y verduras al dia,

asi como reducir la ingesta de grasas y sal (10).

De modo similar el Colegio de Nutricionistas del Perua, dio a conocer que
del 100%, el 70% de personas adultas tenian exceso de peso y obesidad,
la cual es un acceso principal para contraer varias comorbilidades como el
colesterol elevado, la hipertensién, diabetes, etc. Esto surgio a raiz del
incremento de la ingesta de alimentos ricos en calorias, el abuso de
comidas rapidas y grasosas, ademas de la insuficiencia de ejercicio fisico
apropiado. Estos impactos en la salud de la poblacion surgieron como
resultado de la COVID-19, las cuales modificaron los habitos y formas de
vida. Por ello indicaron que, si no se produce un cambio, esto tendra
consecuencias negativas a largo plazo, lo que perjudicara a los ciudadanos

de nuestra nacion (11).



El Instituto Nacional de Salud, inform6 que durante la pandemia de la
COVID-19, se observaron modificaciones en los patrones vy
comportamientos relacionados con la alimentacion. Esto se debid a que el
39% de los encuestados indicaron que aumentaron su consumo de
alimentos debido a un sentimiento de estrés y ansiedad. También indicaron
que el 64,5% comieron sus alimentos frente al televisor, celular, Tablet u
otro dispositivo electrénico, asi mismo dieron a conocer que se incremento
el sobre peso y obesidad, esto debido a que el 81,2% de los encuestados
no realizaban ejercicios fisicos. Ademas, el 61,2% de las personas con
sobre peso u obesidad indicaron que sufrieron cambios en cuanto al
descanso, ya que indicaron que durmieron menos de las 8 horas
recomendadas por la OMS. Ademas, se informd que los cambios en los
comportamientos de vida, los hicieron mas probables a adquirir y
experimentar COVID-19 y otras enfermedades relacionadas con estilos de

vida inapropiados (12).

ElI'INS en un estudio realizado en 2019, en Madre de dios sobre los factores
de riesgo para las enfermedades crénicas no trasmisibles dieron a conocer
que el 90,4 % de la poblacién adulta consumian bebidas alcohdlicas, lo que
evidenci6 que la poblacién no es consciente de que el beber es un habito
perjudicial para su salud, también para el consumo de verduras el promedio

fue de 3,8 y de frutas fue de 2,1 porciones a la semana, lo cual no cumplia



a los estandares recomendados de consumo de frutas y verduras por la
OMS (5 pociones de frutas y verduras al dia), lo cual esto conduce a
padecer afecciones. También, el estudio evidencié que un 39,5% de las
personas adultas presentaron sobrepeso con un IMC mayor a 28,0 kg/ m2
esto a causas del sedentarismo y la poca actividad fisica. Igualmente, del
100% solo el 25,2% de pobladores tienen el acceso al consumo de agua
segura. El 29,2% consumian cigarrillos y solo el 19,9 % de personas entre
los 40 y 59 afios de edad fueron una vez al médico a una revision general
de salud. Estos datos nos evidencian los deficientes héabitos de vida
saludable en la regiébn Madre de dios, los cuales pueden conducir a contraer
dolencias y padecimientos y si ho es manejado a tiempo y llegar hasta la

muerte (13).

Dentro de ese marco, los inadecuados modos de vida se han convertido en
un elemento que contribuye al aumento de las posibilidades de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que ha sido descuidado por
las personas durante el periodo de confinamiento. Ante esta situacion, el
Ministerio de Salud (MINSA) sugiri6 adoptar una dieta equilibrada (que
incluya al menos 400 mg de frutas o verduras), asi como participar en
actividades fisicas durante al menos 30 minutos al dia. Ademas,

recomendé consumir alrededor de 2 litros de agua pura al dia, asegurar un



descanso optimo de unas 8 horas, cuidar a la salud emocional y mantener

una alimentacion equilibrada (14).

Por otra parte, se observd una carencia significativa en el personal
sanitario, en términos de incentivar y promocionar habitos saludables entre
la poblacion en todas las etapas de su existencia. Como sabemos, estas
actividades tienen como objetivo contribuir a la disminucién de diversas
enfermedades y a la construccion de una sociedad mas saludable. La parte
promocional en el sistema sanitario provoca transformaciones en los
ciudadanos y su medio, al mismo tiempo que fomenta el manejo de la salud
y refuerza las capacidades tanto individuales como comunitarias para

disfrutar una salud integral fisica, mental, social y espiritual (15).

1.2. Formulacién del Problema

a). Problema General
» ¢ Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas sobre
estilos de vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu -

Madre de dios, 20227



b) Problemas Especificos

» ¢Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimension
actividad fisica en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de
dios?

» ¢Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimension
recreacion y manejo del tiempo libre en adultos del distrito de
Tahuamanu - Madre de dios?

» ¢Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimension
autocuidado en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios?

» ¢ Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimension
habitos alimenticios en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre
de dios?

» ¢ Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimension

suefo en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios?

1.3. Objetivos

Objetivos General

» Determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre estilos

de vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de

dios, 2022.
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Objetivos Especificos

1.4.

» Determinar la relacion entre conocimientos y la dimension actividad

fisica en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios.
Determinar la relacién entre conocimientos y la dimension recreacion
y manejo del tiempo libre en adultos del distrito de Tahuamanu -
Madre de dios.

Determinar la relacion entre conocimientos y la dimensién
autocuidado en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios.
Determinar la relacién entre conocimientos y la dimension habitos
alimenticios en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios.
Determinar la relacion entre conocimientos y la dimensién suefio en

adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios.

Justificacion

Los datos estadisticos sobre los inadecuados estilos de vida se han

incrementado considerablemente. Esto se ve evidenciado por el aumento

de las enfermedades no transmisibles, sobrepeso, obesidad, sedentarismo

etc. A nivel internacional y en nuestro pais, el problema va en aumento y

es apreciado como una dificultad de salud publica, por su gravedad y

consecuencias; esto trae consecuencias sociales, econémicas Yy

psicoldgicas para la poblacion. Los esfuerzos que se estan llevando a cabo
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para reconocer los conocimientos y practicas relacionados con los habitos
de vida saludables son bastante restringidos. En otras palabras, el nivel de
informacion que poseen sobre este asunto resulta insuficiente; en
consecuencia, esto restringe la aplicacion de acciones con respecto a este

problema.

Este estudio se concentré en pobladores de 18 a 59 afios del distrito de
Tahuamanu - Madre de dios en el afio 2022, dado que su impacto es mas
pronunciado en este rango de edades. El objetivo de esta investigacion es
revitalizar los patrones y la calidad de vida en nuestra poblacién objetivo al
promover un estilo de vida saludable. De esta forma, se puede prevenir el
riesgo de enfermedades no transmisibles y otras afecciones originadas por
comportamientos inapropiados en el estilo de vida. Estas condiciones
podrian tener un efecto perjudicial en las familias de estas comunidades si
no cuentan con el conocimiento necesario para implementar actividades

gue mejoren su salud.

Por lo tanto, el presente informe investigativo se justificO desde la

perspectiva:
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a) Tedrica
La investigacion tuvo como finalidad enriquecer los conocimientos
cientificos, ya que brindara informacion valida y confiable, que sera utilizada
como material bibliografico para futuras investigaciones. También
beneficiara a los profesionales de salud, docentes, investigadores,

autoridades y otros.

b) Metodolbdgica
Este estudio investigativo se justificd6 por su importancia metodoldgica,
dado que en ella se utilizo diferentes metodologias, técnicas y herramientas
para obtener informacion valida. Desde la recopilacién de la informacion,
procesamiento, analisis y la descripcion de los hallazgos, para posterior a
ello determinar la relacidon entre ambas variables estudiadas. Asimismo, se
desarrollaron nuevas estrategias y herramientas de recabacion de
informacion, que servirdn para ser aplicados en otras investigaciones

futuras.

c) Practica
Debido a su importancia en términos practicos, este estudio contribuira a
gue los adultos de la poblacion objetiva, puedan aplicar los conocimientos
relacionados con estilos de vida, lo que resultard en un aumento de la

adopcion de précticas saludables. De esta manera, se evitaran las posibles
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ramificaciones futuras originadas por habitos de vida negativos. Estos
habitos tienen un peso significativo y son esenciales, ya que influyen en la
percepcion y la implementacion de acciones, y son cruciales para lograr

una mejor calidad de vida.

d) Social
Por su trascendencia social, este estudio se justificd, porque con su
realizacion dara la oportunidad de comprender el nivel de conocimiento. De
igual manera, permitira comprender sus convicciones (creencias) y saberes
en relacion con los habitos de vida desfavorables, y cdmo cambiarlos para
mejorar la salud. Ademas, su informacion valiosa contribuira al disefio de
estrategias para la prevencion y promocion de la salud en cuanto al

mejoramiento de los modos de vida saludables.

e) Legal
Debido a su importancia en el ambito legal, este estudio se condujo
siguiendo las pautas y consideracion del documento técnico titulado
"Modelo de Enfoque de Promocién de la Salud en el Perd" (16). Ademas,
se tomé6 como referencia el documento técnico que establece las directrices

de politicas de promocion de la salud en el Peru (17).
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1.5. Hipétesis

Hipotesis General
» Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas sobre
estilos de vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu -

Madre de dios, 2022.

Hipotesis especificas

» Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimension
actividad fisica en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios.

» Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimension
recreacion y manejo del tiempo libre en adultos del distrito de
Tahuamanu - Madre de dios.

» Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimensién
autocuidado en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios.

» Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimensién
hébitos alimenticios en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre
de dios.

» Existe relacion significativa entre conocimientos y la dimensién

suefio en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios.
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1.6. Variables:
Variable independiente: Conocimientos sobre estilos de vida
saludable.

Variable dependiente: Practicas sobre estilos de vida saludable.
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1.7. Operacionalizacion de las variables
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimientos | Es  un  conjunto  ideas, | Esta variable se mide a | Estilos de vida | -Estilo de vida 14 Bajo: (0 a 10)
sobre estilos conceptos, enunciados | través de un cuestionario | saludable saludable Nominal
de vida comunicables que manifiestala | de conocimientos sobre - Sedentarismo Regular: (11 a 14)
saludable poblacion objetiva sobre los | estilos de vida saludable, === T Actividad fisica 23567 | Conoce (2)
estilos de vida, su forma de | que consta de (2 begeficios de):/ - Consumo de 8 9.10 No conoce (0) Alto: (15 a 20)
prevencién, los beneficios y | dimension, 10 X
sus posibles consecuencias | indicadoresy 10 items). Iqs estilos de agua -
(39) vida saludable -Chequ_eo médico
) preventivo
-Control de peso
-Alimentos
saludables
-Consumo de
frutas y verduras
-Descanso
-Consumo de aire
puro
Practicas Es el ejercicio o realizacion de | La variable en | Actividad fisica | - Frecuencia 1,2,3,4, No saludable: (4 - 8)
sobre estilos una actividad de forma | mencionada tiende a - Tiempo Ordinal Poco saludable: (9 - 12)
de vida continuada y conforme a sus | medir a través de una - Tipo Saludable: (13 - 16)
saludable reglas, mediante la | escala valorativa tipo Siempre: (4)
experiencia, como resultado de | Likert sobre practicas de
esto, se produce acciones. Es | estilos de vida saludable. | Recreaciony - Frecuencia 5,6,7,8, Frecuentemente:(3) | No saludable: (4 - 8)
un conjunto de | Esta se encuentra | manejo del - Tipo de actividad Poco saludable: (9 - 12)
comportamientos o actitudes | construida por: (5 | tiempo libre - Descanso Algunas veces: (2) | Saludable: (13 - 16)
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cotidianos que realizan

las

personas, la cual nos permite
contribuir a mejorar los estilos
de vida de la poblacion objetiva

(18).

dimensiones, 15
indicadores y 28 items).

Autocuidado - Chequeo médico | 9, 10,11,
preventivo 12
- Automedicacioén
- Exposicién al sol
- Autoexamen
fisico
Habitos - Habitos 13,14,15,
Alimenticios alimenticios 16,17,18,
- Cantidad 19,20,21,
- Tipo 22,23,
Suefio - Tiempo 24,25,26,
- Calidad de 27,28
suefio

Nunca: (1)

No saludable: (4 - 8)
Poco saludable: (9 - 12)
Saludable: (13 - 16)

No saludable: (11 - 22)
Poco saludable: (23 - 33)
Saludable: (34 - 44)

No saludable: (5- 10)
Poco saludable: (11- 15)
Saludable: (16 - 20)
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A continuacion, expondremos investigaciones que han contribuido al

avance de este estudio, tanto a nivel internacional como dentro del pais.

2.2. Antecedentes internacionales

Flecha, A. (19), llev6 a cabo un estudio en Paraguay titulado
"Conocimientos y practicas en estilos de vida saludable en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Caaguazu en 2020". El propésito
consistié en determinar los saberes y comportamientos de vida saludables.
Para ello, se emple6 una metodologia de enfoque observacional,
descriptivo y de corte transversal, utilizando una encuesta como técnica y
un cuestionario como instrumento. Los resultados revelaron que el 50% de
los encuestados mostraron un nivel de conocimientos bajo en cuanto a
estilos de vida saludables, el 46,41% regular y solo el 2,61% nivel elevado.
Al analizar las distintas dimensiones, se descubrié que el 60,78% de los
encuestados referian habitos saludables, el 76,47% adecuado

autocuidado, el 92,81% mantenia alimentacion adecuada, y el 73,86% un



adecuado el suefio. Concluyendo asi que el nivel de conocimientos en
cuanto a estilos de vida saludables se encuentra en nivel bajo y regular. Sin
embargo, en lo que respeta a las practicas relacionadas con estos estilos
de vida, manifestaron conductas coherentes con una vida saludable en

diferentes dimensiones.

Martinez, A. (20), realiz6 su investigacion en la republica dominicana
denominado “Nivel de conocimientos y practicas de vida saludable en
usuarios diabéticos que acuden al centro de primer nivel “Luciolo Baez”,
municipio sabana grande de palenque, agosto-setiembre 2018”. El fin
consistié en “Determinar el grado de saberes y la aplicacién de estilos de
vida saludable entre individuos con diabetes”. El enfoque metodoldgico
adoptado fue descriptivo, prospectivo - transversal. La muestra fue
conformada por 50 usuarios con diabetes. La herramienta utilizada fue un
cuestionario que media tales variables. Los hallazgos revelaron que el 36%
presento un nivel muy bajo de conocimientos en relacion con los habitos de
vida saludable, mientras que el 44% nivel bajo y el 20% nivel regular. De
manera similar, al evaluar estos conocimientos en la practica, en términos
de habitos alimenticios, el 40% reportd habitos deficientes, el 48% habitos
moderados y el 12% habitos adecuados. Se concluy6 que el conocimiento
sobre el estilo de vida saludable fue bajo en un 44% de la muestra, y el 40%

presentd practicas deficientes de modos de vida.
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Chun, S. (21), efectud su investigacion titulada “Practicas de estilo de vida
saludable en el personal de enfermeria, Distrito de Salud Santa Lucia la
Reforma, Totonicapan, Guatemala, Afio 2017”. La finalidad consistié en
‘Evaluar las conductas con los modos de vida”. La metodologia fue
descriptivo y cuantitativo — transversal. Se aplicaron las encuestas a 8
enfermeras y 33 auxiliares. Los resultados revelaron con respecto a la
actividad fisica, el 13% de los participantes optaron por correr, el 32%
caminar, el 27% actividades deportivas y el 15% el baile. En cuanto al
ejercicio en general, el 80% de los encuestados lo practicaban
regularmente, el 20% no lo realizaban. El 100%, informd que consumian
tres comidas al dia siguiendo una dieta equilibrada y saludable. Por ultimo,
se registro que el 58% de los participantes no acudia a chequeos médicos
de manera regular, mientras que el 42% si lo hacian. Se concluyo que el
80% de participantes refirieron practicar actividades fisicas. Ademas,
seguian una alimentacion balanceada, consumiendo tres comidas diarias,
y mantuvieron habitos de vida saludables al no consumir alcohol ni

cigarrillos.

2.3. Antecedentes nacionales

Otero, C. (22) realiz6 su trabajo investigativo en Trujillo titulada

“Conocimientos y practicas sobre los modos de vida en pacientes con
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hipertension arterial”. Cuyo propdsito fue “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre los modos de vida”. La
metodologia empleada fue: Descriptivo, cuantitativo, correlacional - corte
transversal. La técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron dos
cuestionarios. Los resultados indicaron que el 36,4% manifestaron un nivel
de conocimientos regular sobre los estilos de vida, el 63, 6% bueno. Asi
mismo el 75,7% refirieron tener practicas de estilos de vida no saludables,
el 24,3% saludables. Llegando a la conclusion que la mayoria manifesto un
nivel de conocimiento bueno sobre habitos saludables, seguido por
conocimientos regulares. De igual forma la mayor parte refirié practica de
estilos de vida no saludables, seguido por practica de modos debida
saludables, no encontrandose relacion entre el nivel de conocimientos y

practicas de estilos de vida.

Ucancial, O. (23), efectu6 su trabajo investigativo denominado “Nivel de
conocimientos y practicas sobre los estilos de vida en el profesional de
enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén - Lambayeque, 2018”. El
propésito fue “Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre los modos de vida”. La metodologia utilizada fue:
Cuantitativo, correlacional-transversal. La técnica empleada fue la
encuesta y los instrumentos fueron dos formularios. Los hallazgos

evidenciaron que el 48% evidenciaron un nivel de conocimientos alto sobre
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los estilos de vida, el 44% regular y un 8% un nivel bajo. Asimismo, las
practicas de modos de vida, en la dimension actividad fisica el 32%
evidencio practicas no saludables, 36% alimentacion no saludable y el 74%
suefilo no saludable. Concluyendo que la poblacion en estudio refirio
practicas de estilos de vida no saludables en alto porcentaje, trayendo

consigo consecuencias en los estilos de vida.

Veliz L. (24), llevé a cabo una investigacion en Huancavelica titulada
"Estilos de vida saludables en familias del Centro de Salud de Matahuasi
en 2019”. Su finalidad fue “Determinar los estilos de vida saludable en las
familias atendidas en dicho centro de salud”. La metodologia utilizada fue
de: Naturaleza basica, descriptiva, observacional — transversal. Para
recopilar datos fue mediante la observacion y encuestas. Los hallazgos
revelaron en los diferentes aspectos de los modos de vida (condicion
ejercicio fisico), el 65% presentd un estilo de vida no saludable, el 35%
mostré un modo de vida saludable; la recreacion o el manejo del tiempo
libre, el 86% manifestd un estilo de vida saludable, el 14% no era saludable;
en términos de autocuidado y atencién sanitario, el 92% tenia un estilo de
vida no saludable, frente al 8% que llevaba un modo de vida saludable;
alimentacion adecuada el 91% manifestdé conductas no saludables, el 9%
mantenia comportamientos saludables; respecto al modo de vida

relacionado con el suefio, el 93% era no adecuada. Se concluyo que el 98%
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de las familias tenian modos de vida no saludables, mientras que solo el

2% tenian estilos de vida saludables.

Acuiia, D. (25), llevé a cabo un estudio en Lima titulado "Estilos de vida
saludables y calidad de vida en tiempos de pandemia en graduados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, 2020". Su finalidad fue
“Determinar la correlacion entre los modos de vida saludables y la calidad
de vida. El enfoque de su investigacion fue cuantitativo y correlacional,
utilizando un disefio transversal y prospectivo. La muestra se compuso por
67 participantes, y se recolecto informacion a través de encuestas en linea,
utilizando dos cuestionarios. Los resultados del estudio revelaron que el
68,7% de la poblacion estudiada tenia un estilo de vida saludable, mientras
que el 29,9% poco saludable y solo el 1,5% muy saludable. En cuanto a la
calidad de vida, el 46,3% de los encuestados la percibi6 como buena, el
50,7% regular y solo el 3% mala. Llegando a la conclusién de que habia
una relacion significativa entre los estilos de vida saludables y la calidad de

vida.

Gamarra, E. (26), realizd una investigacion en la ciudad de Chiclayo
titulada "Estilos de vida saludables y estrés laboral en trabajadores de salud
del primer nivel de atencién en la Micro Red Contumaza". Su objetivo

principal consistid en “Determinar la correlacion entre los estilos de vida
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saludables y el estrés laboral”. Para llevar a cabo este estudio, utilizaron un
enfoque cuantitativo con un disefio correlacional no experimental y de tipo
transversal. La muestra incluyd a 152 empleados asalariados, y la
recopilacion de datos se realiz6 a través de encuestas utilizando dos
formularios Los hallazgos de la investigacion mostraron que el 77,7% de
los participantes tenian un estilo de vida saludable, y el 84,2%
experimentaban un bajo nivel de estrés laboral, con un nivel de significancia
de p<0,05. A partir de estos datos se concluyeron que adoptar un estilo de
vida méas saludable se relaciona con una disminucion en los niveles de
estrés laboral en los trabajadores de atencion primaria de salud. Ademas,
se pudo observar que el 67,8% de los participantes mantuvieron tanto un

estilo de vida saludable como bajos niveles de estrés al mismo momento.

Atoc A; Hurtado C. (27), realizaron un trabajo investigativo titulada “Estilos
de vida saludable, nivel de glucosa e IMC en adultos del valle de Amauta,
Lima, 2020”. La finalidad fue “Establecer la relacion entre los estilos de vida
saludable, glucosa e IMC”. Utilizé el método tipo descriptivo correlacional,
disefio no experimental-trasversal. La técnica fue la encuesta, un formulario
para medir la variable modos de vida y para la variable glucosa e IMC
utilizaron la ficha de registro de datos. Los hallazgos evidenciaron que el
78,9% refirieron un estilo de vida saludable, un 17,7% poco saludable y solo

un 3,4% muy saludable. En cuanto al indice de masa corporal, el 34,3% se
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encontraba en el rango normal, el 42,3% tenia sobrepeso, el 17,1% sufria
de obesidad grado I, el 5,7% tenia obesidad grado Il y solo el 0,6% tenia
obesidad grado Ill. Asimismo, se evidencio una sig. = 0,000. Concluyendo
asi una correlacion entre estilo de vida saludable, y los niveles de glucosa
e IMC, es decir a mejor modo de vida, menor riesgo de padecer altos

niveles de glucosa y mantener un IMC estable.

Sanchez, J. (28), desarroll6 su investigacion denominada “Nivel de
conocimientos de estilos de vida saludable y estado nutricional de adultos
mayores del caserio Porvenir, Bambamarca, 2021”. Cuyo propoésito fue
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de modos de vida
saludable y estado nutricional”. La metodologia empleada fue: Disefio no
experimental — transversal y cuantitativo. La técnica empleada fue la
encuesta y se uso formularios como instrumentos. Los hallazgos sefialaron
que, en términos de dimensiones en el estilo de modos de vida de los
adultos mayores, el 76,7% demostré habitos alimenticios saludables, el
93,3% presentd actividad fisica poco saludable, un 80% mostré una gestion
adecuada del estrés, el 96,7% reportd relaciones interpersonales
saludables y un 83,3% mantuvo una responsabilidad en su bienestar. Al
examinar simultaneamente el estado nutricional, se observé que un 53,3%
presentaba delgadez, un 43,3% tenia un estado nutricional normal y solo

un 3,3% mostraba sobrepeso. Concluyendo que no se encontré6 una

26



correlacion entre el nivel de conocimiento de los modos de vida y el estado

nutricional.

Pisfil, N. (29), llevé a cabo una investigacion titulada "Estilos de vida
saludables en profesionales de la salud de un Hospital y un Centro de Salud
del MINSA en Lambayeque en 2017". El propésito fue “Determinar los
niveles de los estilos de vida saludables”. EI método empleado fue:
Descriptivo - trasversal y cuantitativo. La técnica de compilacion fue la
entrevista y un cuestionario como instrumento. Los hallazgos mostraron
que el 58,30% de participantes del hospital tenian estilos de vida
medianamente saludable y el 41,70% modos de vida saludable del centro
de salud; y un 38,57% modos de vida mediamente saludable, un 7,17% no
saludable y un 54,30% modos de vida saludable del hospital. Concluyendo
gue la mayoria del personal del hospital revelaron niveles saludables en la
practica de modos vida con el 54,30% y un 58,30% de profesionales del

centro de salud que practicaban modos de vida saludable medianamente.

Silva, M. (30), llevé a cabo una investigacion en 2020 titulada "Estilos de
vida saludables y su influencia en el estado nutricional de enfermeras
Licenciadas en el Hospital Regional de Pucallpa". Tuvo como propdsito
“Determinar la relacién entre los modos de vida y estado nutricional”. La

metodologia empelada fue: Basico, correlacional, descriptivo, prospectivo
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y no experimental — transversal. La encuesta fue la técnica empleada y un
formulario que media ambas variables. Los hallazgos evidenciaron que el
46,2% de los encuestados tenian modos de vida poco saludables, el 32,1%
vida saludable y solo un 12,3% manifest6é no saludable. En cuanto al estado
nutricional de los participantes el 48,1% tenia sobrepeso, 29,3% obesidad
grado |, 20,7% estado nutricional normal y solo un 1,9% evidencié estado
nutricional con delgadez. Concluyendo la relacion significativa entre los

modos de vida saludable y el estado nutricional de la poblacion estudiada.

lllaconza, A. (31), llevé a cabo un estudio titulado "Relacion entre el grado
de conocimiento y la adopcidon de habitos de vida saludables en los
estudiantes de Nutricion Humana de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima, 2022". Cuyo propdsito fue “Comprobar la relacién entre nivel
de conocimiento y practica de modos de vida saludables”. La metodologia
empleada consistié en un enfoque cuantitativo de tipo no experimental, con
un disefio analitico, hipotético-deductivo, descriptivo-correlacional,
transversal y prospectivo. La encuesta se utiliz6 como técnica y se empled
un cuestionario como instrumento de medicion. Los resultados revelaron
una relacion débil e indirecta entre el nivel de conocimiento y la adopcion
de habitos de vida (r = -0,035; p = 0,781). En resumen, se concluyé que
existid una relacién negativa débil y de manera indirecta entre los niveles

de conocimiento y la practica de estilos de vida saludables.
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Albino, E. (32), hizo su investigacion titulada "Estilos de vida y uso del
tiempo libre de estudiantes de enfermeria en la Universidad de Huanuco,
2017". Cuyo fin principal fue “Establecer la relacién que existia entre los
modos de vida y el uso del tiempo libre”. La metodologia usada fue
observacional, tipo prospectivo, transversal, cuantitativo, y correlacional.
Se utilizé la técnica de encuestas y empled una escala de estilos de vida y
un cuestionario sobre el uso del tiempo libre como instrumentos. Los
hallazgos indicaron que el 54,5% de los encuestados tenian modos de vida
saludables, mientras que el 45,5% no saludables. En cuanto al tiempo libre,
el 57,5% refirid manejo del tiempo libre de manera saludable, y el 42,5% lo
no saludable. Ademas, mediante el andlisis inferencial utilizando la prueba
del Chi Cuadrado, se obtuvo una significancia estadistica con un valor de p
< 0,005. En consecuencia, se llegd a la conclusion de que los estilos de

vida estaban vinculados al uso del tiempo libre.

Garcia, C. (33), en su investigacion titulada "Conocimiento y practicas de
modos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Clinica
externa del Hospital Santa Rosa |l septiembre a diciembre, 2018". Cuyo
proposito fue “Comprobar la relacion entre el conocimiento y la practica
sobre modos de vida”. La metodologia empleada fue: Un enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental-transaccional. La encuesta se

usé como técnica y se empleé dos cuestionarios como instrumentos que
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median cada variable. Los hallazgos revelaron que el 3,6% de los
encuestados tenian un conocimiento bajo, el 39,6% medio y el 56,9% alto
en relacion a los modos de vida. En cuanto a las practicas, el 92,4% de los
participantes demostraron practicas adecuadas, mientras que el 7,6%
mostraron practicas inadecuadas. Ademas, se observo un coeficiente de
proporcion de Pearson de 0,135 con una significancia de 0,058, que fue
mayor a 0,05. Con estos resultados, se pudo respaldar la hipétesis
alternativa y concluir que efectivamente existia una relacion entre el

conocimiento y practicas de modos de vida en esta poblacion.

Albornoz C; Paucar F; Quispe P. (34), llevaron a cabo un estudio titulado
"Conocimiento y practicas de autocuidado en mujeres premenopausicas de
35 a 49 Afos en el asentamiento humano Santa Rosa, Huanuco, en el afio
2018". Cuya finalidad fue “Establecer la relacion entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado”. La metodologia utilizada fue tipo observacional,
prospectivo, disefio correlacional-transeccional. Se utilizé la encuesta como
técnica y un cuestionario como instrumento que midié ambas variables. Los
hallazgos manifestaron que el 75,6% de encuestados conocieron sobre el
autocuidado y 24,4% no conocieron. Asimismo, 51,3% mostraron
adecuadas practicas de autocuidado y el 48,7% inadecuadas. También se
aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Independencia, que arrojé un valor de

X2 =6,088 con 1 grado de libertad (gl), OD = 4,33 y un nivel de significancia
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p = 0,014. Estos datos llevaron a los investigadores a rechazar su hipotesis
nula y concluir que existia una relacion significativa entre el conocimiento y

las practicas de autocuidado en el grupo estudiado.

2.4. Bases Teoricas

2.4.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El enfoque tedrico propuesto por Nola Pender refleja la esencia de diversos
aspectos de la interaccion humana con su entorno en la busqueda de
bienestar. Este marco conceptual se centra en las habilidades y enfoques
necesarios. La parte promocional de salud se motiva por mejorar su vida y
resaltar el potencial de las personas para mantener su salud. Este modelo
analiza los procesos biopsicosociales que impulsan a las personas a
adoptar comportamientos orientados a mantener y mejorar su salud. Es
evidente que el enfoque de promocion de la salud se desarroll6 a través de
inferencias basadas en investigaciones, con el objetivo de establecer un
conjunto de conocimientos sobre los habitos relacionados con la salud. Se
disefié con la intencién de integrar conocimientos sobre las practicas de

promocién de la salud (35).
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Este marco tedrico resalta una conexion entre las cualidades individuales,
convicciones, vivencias, conocimientos y las circunstancias contextuales
asociadas con los patrones de salud deseados. La base de esta estructura
se apoya en dos teorias fundamentales: en primer lugar, la teoria del
aprendizaje de Albert Bandura, que enfatiza la importancia de los procesos
mentales en la alteracion de la conducta y, en segundo lugar, la
combinacion de elementos del enfoque cognitivo-conductual. Asimismo,
reconoce la influencia de factores psicolégicos en el comportamiento
humano y establece cuatro requisitos para el aprendizaje y la modificacion
de conductas: en primer lugar, la atencién (prestar atencion a lo que
ocurre), seguido de la retencién (recordar lo observado, escuchado y
aprendido), luego la reproduccion (capacidad para exhibir nuevos
comportamientos) y finalmente, la motivacién (estimulo para adoptar las

nuevas conductas) (35).

Ademas, se apoya en la concepcion del modelo de evaluacién de
expectativas en las motivaciones humanas creado por Feather, que
argumenta que el comportamiento es fundamental y la motivacion es
esencial para lograr los objetivos planificados. En otras palabras, las
probabilidades de alcanzar un objetivo aumentan cuando existe una
intencidbn comprometida, precisa y clara, la cual es fortalecida por la

motivacion, la que cuando se usa correctamente, impulsa comportamientos
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voluntarios orientados hacia la consecucion de los objetivos establecidos

(36).

2.4.2. El modelo de promocion de la salud primordiales conceptos

La conducta relacionada previa. La frecuencia con la que se repiten
conductas similares o idénticas en el pasado, y su influencia tanto directa
como indirecta en la adopcion de habitos que promueven la salud.

Los factores personales. Estos factores se dividen en aspectos
bioldgicos, psicologicos y socioculturales, los cuales anticipan un
comportamiento especifico y estan influenciados por la naturaleza de la
accion y la conducta.

Factores bioldgicos. Estos abarcan elementos tales como el género, el
indice de masa corporal, la edad, el desarrollo puberal, la menopausia, la
condicion fisica, el estado de salud general, entre otros.

Factores psicolégicos. Se contemplan aspectos como la valoracion
propia, la competitividad personal, la automotivacion y la autopercepcion
del bienestar fisico.

Factores socioculturales. Corresponden a elementos basales como la

raza, etnia, educacion, cultura y la posicion socioeconémica.
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Aspectos cognitivos y efectos especificos de conducta. Estos son
aspectos en los que la motivacién desempefia un papel fundamental para
cambiar comportamientos.

Beneficios percibidos de una accion. Se refieren a las consecuencias
favorables que se esperan de un comportamiento relacionado con la salud.
Barreras percibidas para la acciéon. Se refieren a obstaculos previstos,
ya sean reales o imaginados, y la importancia de adoptar un
comportamiento especifico.

Percepcion de autoeficacia. Es la evaluacién de la capacidad para
organizar y llevar a cabo una accién orientada hacia la mejora de la salud.
Emociones asociadas a la accién. Que se refiere a los estados
emocionales favorables o desfavorables que surgen previo, durante o
posterior a una conducta.

Influencias interpersonales. Constituyen elementos cognitivos vinculados
a las acciones, convicciones o percepciones de otras personas, donde los
principales agentes de impacto son la familia, amistades, comparieros y los
profesionales sanitarios.

Factores situacionales. Se refiere a las caracteristicas cognitivas
individuales y las interpretaciones en relacion con una situacion o entorno
gue pueden obstaculizar o favorecer un habito.

Compromiso hacia un plan de accién. Implica tener la voluntad y el

entendimiento de una planificacion estratégica previamente elaborada, que
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lleva a poner en practica un comportamiento relacionado con la salud de
manera especifica.

Exigencias y preferencias que compiten de formainmediata. Se refiere
a comportamientos alternativos en los que las personas tienen un control
limitado debido a factores externos, como las obligaciones familiares o
laborales.

Conducta de promocion de la salud. Es el producto de una actividad
dirigida hacia la obtencion de un impacto favorable en el bienestar y la salud

(35).

Este enfoque de promocién de salud ha sido ampliamente utilizado por el
profesional de enfermeria, en diversas situaciones que van desde la
proteccion personal hasta la promocion de una percepcion adecuada de la
salud y practicas saludables en los usuarios. La esencia misma de
enfermeria es proporcionar cuidado, y este genuino interés persiste, lo que
lleva a los profesionales de enfermeria a velar por la salud. Es por esta
razon que a través del fomento de la salud se incitan comportamientos que
respaldan la salud y previenen enfermedades. Esta orientacidon
promocional de salud se vuelve una herramienta fundamental para el
personal de enfermeria, ya que les permite entender y estimular las

actitudes, comportamientos y motivaciones de las personas en lo que
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respeta a su salud, con el fin de promover conductas que favorezcan la

salud (36).

Finalmente, podemos deducir que la teoria de NOLA PENDER desempefio
un papel fundamental en este estudio, dado que guarda una estrecha
relacion con nuestro estudio. Este se centra en como los habitos y acciones
perjudiciales inciden en el bienestar o perturban la salud de los individuos,
especificamente en el contexto de nuestra poblacién objetiva. De acuerdo
con resultados obtenidos en dicho estudio, pudimos desarrollar estrategias
de intervencion. En efecto, la eleccion de esta teoria 0 modelo nos llevé a
orientar a las personas hacia la adquisicion de conocimientos sobre el
autocuidado y la incorporacion de habitos de vida saludables. Como
profesionales de la salud y como investigadores, es nuestro deber fomentar
y capacitar a los ciudadanos para que adopten un estilo de vida mas
saludable, ya que esto es esencial antes de recurrir a la atenciéon
hospitalaria. Esto no solo disminuye la cantidad de personas enfermas, sino
gue también reduce la necesidad de utilizar recursos hospitalarios. Nuestro
compromiso como investigadores es tener un futuro mas saludable, adultos

sanos y una poblacién longeva con una mejor calidad de vida.
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2.5. CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

CONOCIMIENTO

El saber constituye una de las aptitudes primordiales de un individuo, ya
que le capacita para asimilar la esencia de los elementos circundantes, sus
vinculos y atributos mediante la facultad de la l6gica. Desde este enfoque,
el conocimiento podria interpretarse como un conjunto de informacion e
ideas abstractas entrelazadas, acumuladas a lo largo del tiempo a partir de
la observacion y la vivencia. El conocimiento emana de la percepcion
sensorial del entorno, que progresa hacia la comprension y, en Ultima
instancia, la capacidad de razonar. El saber puede ser obtenido de manera
"a priori", es decir, sin depender de la experiencia previa, lo que significa
que la adquisicién de conocimiento se logra mediante el ejercicio de la
razén. De igual forma, es posible adquirir conocimiento de manera "a
posteriori”, aunque esto implica depender de la experiencia para obtenerlo.
El proceso de adquisicion de conocimiento esta compuesto por cuatro

elementos: el individuo, el objeto, la accion y la representacion (37).

Caracteristicas

Racional. El entendimiento se origina de una accién especialmente

humana superior, y esto es la causa.
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Objetivo. Su finalidad radica en la busqueda de la verdad objetiva, por lo
tanto, obtener conocimiento debe mostrar de manera precisa la realidad sin
alterar ni deformar el objeto de analisis, revelando de esta manera sus
caracteristicas y propiedades.

Intelectual. Se trata de un proceso légico de desarrollo de conceptos
basado en la experiencia, la percepcion y la representacion del
conocimiento.

Universal. Consisten en el conocimiento con sus caracteristicas
particulares, resulta beneficioso para cualquier individuo, sin importar su
ubicacion.

Verificable. Cada forma de conocimiento es verificable mediante la
presentacion légica o la realizacion de experimentos.

Sistematico. Es el lugar donde el conocimiento se presenta de manera
organizada y se incorpora en su contexto global.

Precision. El conocimiento se enfoca en la exactitud, reconoce los
elementos fundamentales de la existencia y evita la confusion con otros
objetos o sucesos.

Seguridad. La verificacién del conocimiento aporta una mayor confiabilidad
en su aplicacion, asegurando que el conocimiento ha sido comprobado y

validado (38).
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CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

El conocimiento consiste en un conjunto de estructuras mentales,
conceptos, datos, descripciones y métodos que una persona adquiere
mediante la experiencia practica o el pensamiento reflexivo. Esta
adquisiciéon implica un proceso de ensefianza y aprendizaje que busca
mejorar la calidad de vida al fomentar la conciencia sobre practicas
saludables. Un estilo de vida saludable tiene un impacto positivo en la salud
e incluye habitos como hacer ejercicio regularmente, mantener una
alimentacion sana, disfrutar del tiempo libre, participar en actividades
sociales, mantener una autoestima elevada, adoptar una actitud positiva
hacia la vida, cultivar la espiritualidad y nutrir relaciones familiares y

amistades (39).

Niveles de conocimiento

El saber o conocimiento surge de la relacion entre el individuo que entiende
y el objeto que es comprendido. Durante el proceso de adquirir
conocimiento, una persona entra en contacto con la realidad de los objetos
para adquirirlos, pero esta realidad se manifiesta en diversos niveles de
abstraccion o grados.

Nivel de conocimiento sensible o sensorial. Es aquel que posibilita la
comprension de un objeto mediante la percepcion sensorial; un caso

ilustrativo seria la vision de imagenes por medio de la vista.
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Niveles de conocimiento conceptual. Se refiere a la habilidad de las
personas para transformar ideas en palabras y expresiones linguisticas,
transmitirlas mediante el uso de simbolos abstractos y combinarlas
conceptualmente a través de procesos cognitivos que se basan en
conceptos que son abstractos, universales y fundamentales. Su objetivo
principal es lograr una comprension comun y uniforme de conceptos y
objetos, de modo que todos puedan interpretarlos de manera idéntica, lo
cual contribuye a la solucion de problemas.

Niveles de conocimiento holistico. Se trata de una perspectiva para
observar, comprender y analizar elementos en su plenitud y complejidad,
ya que de esta forma es posible valorar como interacttan, funcionan y
evolucionan. Facilita la comprension de eventos desde varias
interacciones, identificada por un nivel de entendimiento que engloba la
sintesis tedrica y un enfoque explicativo. Se centra en la comprension
global del proceso, el agente y el elemento dentro de sus contextos

respectivos (37).

2.5.1. DIMENSION: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Son caracterizados como las formas en que las personas interactian

socialmente, las tradiciones que siguen, las actividades que realizan, los

comportamientos que exhiben y los hébitos tanto personales como
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compartidos, que contribuyen a satisfacer las necesidades humanas con el
propésito de lograr un estado de bienestar y plenitud, esto incluye habitos
como la actividad fisica regular, una alimentacion adecuada y saludable,
disfrutar del tiempo libre, actividades sociales, mantener una alta

autoestima y otros (40).

Los indicadores investigados son:
» Estilos de vida saludable

El estilo de vida se refiere a la forma en que las personas se expresan y se
desenvuelven en su entorno, incluyendo sus habitos alimenticios, cuidado
personal, actividades de ocio, relaciones sociales, sexualidad, lazos
familiares y las estrategias que emplean para afrontar situaciones. Es una
manera de vivir estrechamente vinculada con las facetas del
comportamiento humano y la motivacién. En consecuencia, se revelan en
las formas personales en que los individuos se conciben a si mismos y
cémo lograron su pleno desarrollo dentro de la sociedad en situaciones

especificas y particulares (41).

De forma similar, la definicion de estilos de vida segun la Organizacion
Mundial de la Salud comprende un conjunto de pautas identificables de
habitos, conductas y actitudes repetidas y visibles que con el transcurso del

tiempo influyen directamente en la salud de los individuos, determinando
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efectos positivos o negativos. Las consecuencias pueden ser beneficiosas
o perjudiciales para la salud de las personas, lo que significa que los estilos
de vida pueden actuar como elementos protectores o riesgosos en relacion
a las dolencias o afecciones. Disfrutar de buena salud no se limita
Gnicamente a evitar enfermedades o trastornos; implica sentir un estado
completo de bienestar que incluye aspectos fisicos, mentales y sociales.
Por ello, se fomenta la incorporacion de habitos de vida saludables en el
dia a dia, lo que ayudara a reducir las posibilidades de sufrir enfermedades

graves o enfrentar una muerte temprana (3).

» Sedentarismo
Un modo de vida inactivo implica la carencia de una rutina de actividad
fisica habitual, siendo caracterizada por la falta de ejercicios regulares que
duran menos de 30 minutos al dia y se realizan en menos de 3 dias por
semana. Desde la perspectiva del gasto energético, una persona es
considerada sedentaria si no incrementa su consumo energético en sus
actividades diarias en mas del 10 por ciento con respecto a su nivel de
reposo. Este estilo de comportamiento sedentario es comun en sociedades
industrializadas, donde vivir y trabajar suele implicar un menor

requerimiento de actividad fisica (42).
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2.5.2. DIMENSION: IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

En este contexto la OPS, destaco la importancia de mantener un estilo de
vida que promueva la salud, permitiendo asi disfrutar de un estado de
bienestar 6ptimo y una calidad de vida satisfactoria. Sin embargo, esta
situacion puede verse alterada cuando perdemos el control sobre nuestras
decisiones y adoptamos un enfoque riesgoso al llevar una vida
caracterizada por practicas como el consumo de tabaco y cigarrillos, el
abuso de bebidas alcohdlicas, la falta de consumo suficiente de frutas y
verduras, el exceso de azucares y grasas, falta ejercicio fisico, una
hidratacion insuficiente, el consumo excesivo de sal, la falta de descanso
adecuado y la exposicién a ambientes contaminados, entre otras acciones

(43).

Basandonos en lo mencionado anteriormente, es fundamental destacar
gue el concepto de un estilo de vida saludable involucra la preservaciéon de
equilibrio y estabilidad en areas como la alimentacion, la realizacion regular
de ejercicio fisico y la promocién de una sexualidad saludable, la gestion
efectiva del estrés , la participacion en recreativas al aire libre, el descanso
adecuado, la observacion de normas de higiene, el fomento de relaciones
interpersonales positivas, la busqueda de paz espiritual, el desarrollo

intelectual y el establecimiento de relaciones apropiadas con nuestro
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entorno. Con el fin de alcanzar una vida que promueva la salud, es
necesario abstenerse de los extremos. Para lograrlo, es crucial incorporar
alimentos de alta calidad nutricional y saludable en nuestra dieta, haciendo
resaltar en frutas, verduras y cereales. Ademas, es esencial mantener una
hidratacion adecuada, consumiendo un minimo de ocho vasos de agua
pura cada dia. Es crucial evitar practicas perjudiciales como fumar, usar
tabaco, consumir alcohol y drogas. Es recomendable asistir a examenes
meédicos de prevencion de manera regular. Igualmente, es crucial asegurar
un suefio de al menos ocho horas cada noche. Se debe incorporar actividad
fisica y ejercicios a diario, dedicando al menos 30 minutos. Por altimo, se

aconseja evitar largos periodos de tiempo en una posicion sedentaria (43).

Entonces para lograr una vida saludable se debe:

» Prevenir las acciones que van en contra de la salud.

» Reconocer los elementos de peligro que propician la manifestacion
de enfermedades.

» Establecer medidas para tener un control sobre la salud y eliminar
los habitos nocivos para la salud.

» Realizar acciones y actividades que protejan la salud como: cuidar
la alimentacion, realizar ejercicios, mantener un peso adecuado,
evitar y manejar el estrés, tener un buen ambiente laboral, familiar y

social, contar con un seguro de salud y tener controles médicos.
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BENEFICIOS

El ejercicio y una dieta equilibrada pueden ayudar a prevenir enfermedades

cardiovasculares, cancer, diabetes y obesidad, reducir los sintomas de

depresion y ansiedad y mejorar el razonamiento, el juicio y las habilidades

de aprendizaje (42).

Algunos de los factores protectores son:

>

Conservar una direccion en la vida, propdsitos y aspiraciones, junto
con un plan de actividades.

Poseer una estima saludable, sensacion de inclusion y comprension
de la propia identidad.

Tener la capacidad de tomar decisiones de manera autonoma,
cuidar de si mismo y mostrar interés en adquirir conocimientos.
Ofrecer carifio y sostener la cohesién en el ambito familiar y social.
Tener acceso a atencion médica, monitorear factores de riesgo
como el uso de tabaco, el abuso de alcohol, el sobrepeso, la falta de
ejercicio, el estrés emocional, la presion arterial alta y la diabetes,
entre otros.

Mantener una ocupacién, manejar y disfrutar del tiempo libre.
Mantener una comunicacion participativa a nivel familiar y social.

Mantener una seguridad econémica.
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» Contar con la posibilidad de acceder a programas relacionados con
el bienestar, la salud, la educacion cultural, el entretenimiento y otros

servicios similares (40).

Los indicadores investigados son:
» Actividad fisica

La OMS, define la actividad fisica como cualquier movimiento del cuerpo
que involucre los musculos esqueléticos y energia. Esto abarca desde
deportes hasta actividades cotidianas, y se ha demostrado que mejora la
salud. Las actividades comunes incluyen caminar, andar en bicicleta y
deportes, y pueden prevenir enfermedades como enfermedades cardiacas
y diabetes, ademas de mejorar la salud mental. Se recomienda que los
adultos de 18 a 64 afos realicen de 150 a 300 minutos de actividad
aerébica moderada por semana o al menos 75 a 150 minutos de actividad

de intensidad moderada o vigorosa, o una combinacién de ambas (42).

» Consumo de agua
El MINSA, recomienda consumir de 6 a 8 vasos de agua al dia, lo que
equivale a dos litros, ya que el agua juega un papel esencial en el buen
funcionamiento de nuestro cuerpo. Esta cantidad de agua ayuda con los

procesos digestivos normales, previene el estrefiimiento, transporta
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nutrientes a las células del cuerpo, regula la supresion de desechos

mediante la orina y ayuda a suministrar oxigeno al cerebro (44).

» Chequeo médico preventivo
Un chequeo médico preventivo es una prueba médica que permite a los
profesionales sanitarios detectar sintomas de determinadas enfermedades
o factores de riesgo que pueden causar problemas graves en el futuro.
Cuando los profesionales de la salud elijan las pruebas de prevencion
especificas que deben ser incorporadas, evaluardn a cada paciente
teniendo en cuenta factores como su edad, sexo y la historia médica de su

familia (45).

» Control del peso
El control de peso es una estrategia fundamental para mantener nuestra
salud y prevenir afecciones futuras. Es comunmente adoptado por aquellos
con enfermedades cronicas, personas que buscan perder o ganar peso, en
periodos de crecimiento y en casos de trastornos alimentarios. Sin
embargo, su aplicacion es crucial en todas las personas para mantener una
calidad de vida. Lograr un peso adecuado puede gestionar el colesterol, la
presién arterial y los niveles de azucar en sangre, reduciendo el riesgo de
enfermedades relacionadas con el peso, como problemas cardiacos,

diabetes, artritis y algunos canceres. Los desequilibrios entre la ingesta de
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calorias y la actividad fisica pueden influir en el aumento de peso. Mantener
un peso saludable implica equilibrar las calorias consumidas con la energia
utilizada, mientras que la pérdida de peso requiere una ingesta calorica
menor que el gasto energético. Ademas, los estandares de talla y el peso
ideal suelen estar influenciados por las expectativas sociales actuales,
basados en el indice de Masa Corporal (IMC), calculado mediante la
férmula: peso (kg)/altura (m2). Es un indicador juntamente con otros datos
como el porcentaje de grasa corporal y de masa muscular también son
relevantes para determinar un peso saludable. Una persona con un IMC
adecuado, pero con poca masa muscular puede presentar las mismas

complicaciones de salud que alguien con sobrepeso (46).

» Alimentos saludables
El Instituto Nacional de Salud (2018), dio a conocer los alimentos para los
adultos entre 18 y 59 afios puesto que estos necesitan una dieta sana y
variada para lograr una buena salud, ya que les permitira realizar las
actividades diarias, aprender y trabajar con energia, mantener un peso
adecuado y prevenir el desarrollo de padecimientos. Los adultos deben
consumir un total de 2200 calorias de diferentes grupos de alimentos, tales
alimentos saludables abarcan una variedad de opciones beneficiosas para
la salud, entre las que se incluyen frutas, verduras, legumbres como

lentejas y alubias, frutos secos y cereales integrales como maiz, mijo,
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avena, trigo 0 arroz moreno sin procesar. Se recomienda consumir al
menos 400 g, es decir, cinco porciones diarias de frutas y hortalizas,
excluyendo papas, batatas, mandioca y otros tubérculos feculentos. Esta
diversidad en la dieta contribuye a garantizar una ingesta equilibrada de

nutrientes esenciales para el bienestar general (47).

» Consumo de frutas y Verduras
La creacién de una alimentacion saludable se ajusta a las necesidades
individualidades personales, como la edad, el género, el estilo de vida y el
nivel de actividad fisica. Los elementos fundamentales de una dieta
beneficiosa para adultos incluyen frutas, verduras, legumbres (por ejemplo,
lentejas vy frijoles), frutos secos y granos (como trigo, mijo, maiz, avena o
arroz sin refinar). Se aconseja ingerir al menos 400 gramos (o cinco
porciones) diarios de frutas y verduras o cinco porciones de 80 gr. de cada
una. Los beneficios del consumo de frutas y verduras son el fortalecimiento
del sistema inmunitario y del sistema musculo esquelético, mejora la salud
cardiovascular y mental, disminuye el riesgo de diabetes, obesidad y cancer
esto porque son ricas en vitaminas, minerales, fibras, calcio, hierro y 4cido

félico, que son esenciales para una calidad de vida (43).

49



» Descanso
Un reposo adecuado es igual de importante para el organismo que una
dieta saludable o el ejercicio regular. La salud guarda una conexion
estrecha con el suefio, y el trastorno del insomnio se presenta como una
de las preocupaciones mas significativas y va en aumento a nivel mundial.
La carencia de suefio no solo impacta nuestro desempefio, sino también
nuestra salud tanto fisica como mental. Por esta razén, es aconsejable
asegurar un periodo de descanso adecuado de alrededor de 7 a 8 horas
diarias. Esto permitira gestionar el estrés de manera efectiva, potenciar la
agilidad mental y prevenir afecciones como la hipertension y la diabetes

(48).

» Consumo de aire puro
La OMS, dio a conocer que la contaminacién del aire interior y exterior
ocasiona aproximadamente 7 millones de fallecimientos prematuros a nivel
mundial anual. Mas de 300.000 de estos se dan en el continente americano.
Respirar aire puro a diario, es muy importante y beneficioso como beber
agua todos los dias para mantener nuestro cuerpo saludable, pues esta
nos garantizara una mejor calidad de vida. Por ello se debe mantener el
aire circulando en la casa, empresa, oficina y otros, siempre que sea
posible consumir los alimentos en un ambiente de aire puro y caminar por

unos 5 a 10 minutos bajo el sol y el aire puro (49).
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Respirar aire puro tiene los siguientes beneficios para la salud:
Oxigenacién celular
Cuando se respira aire puro el cuerpo absorbe oxigeno, lo que ayuda a
oxigenar sus células y eliminar toxinas del organismo.
Baja el riesgo a enfermedades
Si se respira aire limpio durante al menos treinta minutos al dia, puede
disminuir la probabilidad de padecer enfermedades corazén, aliviar los
signos de la depresion, mitigar el estrés y reducir la ansiedad.
Més vitalidad
Al inhalar més oxigeno, se fortalece el sistema inmunolégico y se
recarga mayor potencia de energia. De igual manera, se alcanza una
mayor lucidez mental, ya que esto se debe a la disminucién de los
niveles de diéxido de carbono en la corriente sanguinea.
Estimular el sistema inmunoldgico y elimina toxinas
Contribuye a disminuir la probabilidad de enfermedades alérgicas, problemas
respiratorios y asma, promueve la generacion de agentes antioxidantes como
el colageno y la elastina, lo que retarda el proceso de envejecimiento celular y
la pérdida de la juventud en la apariencia. Ademas, purifica y elimina las
células sin vida y las sustancias tdxicas que se acumulan diariamente en

nuestro cuerpo.

Nutre y equilibra los érganos

El respirar aire puro equilibra y ayuda en la nutricién celular en los

diferentes 6rganos del sistema humano. Asi mismo la oxigenacion
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ayuda a curar el cuerpo mas rapido y prevenir enfermedades del

espacio cerrado viral y bacteriano (49).

2.6. PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

PRACTICA

Se define como un contexto que se despliega en el tiempo y el espacio y
puede identificarse como la forma activa de una entidad. El contexto de
esta actividad consta de varios elementos que se vinculan en la practica.
Cualquier practica incluye al menos elementos tangibles (movimientos
corporales), actividades mentales (incluyendo significado, incluyendo
emociones, motivacién, conocimiento practico y significado) y el conjunto
de objetos y sustancias involucradas. La practica es un comportamiento
rutinario que consta de varios elementos interrelacionado como: Las
actividades fisicas, actividades mentales, objetos y usos, asi como otras
formas de conocimiento como el significado, el conocimiento préactico, las
emociones y la motivacion. La préactica forma un continuo cuya existencia

depende de particular entre estos diversos elementos (50).

En ese sentido se comprende a la practica como la realizacion de acciones

y ejecuciones que una persona realiza en funcién a las necesidades

actuales, mientras que la praxis es responsable, reflexiva, critica y
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consciente de la accion realizada. En la praxis la dimension de la existencia
humana se manifiesta al considerar no solo su interaccion interna, sino
también al tener en cuenta otras acciones que influyen en el entorno, el
medio ambiente y las demas personas, generando un impacto a partir de

estas actividades (51).

PRACTICA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

La nocion del estilo de vida estd vinculada a las concepciones de
comportamiento individual y pautas de conducta, elementos que son
influenciados por los sistemas socioeducativos. El estilo de vida se refiere
a la manera en que una persona vive, incluyendo una serie de actividades,
rutinas diarias y habitos, como la frecuencia de las comidas, caracteristicas
alimenticias, patrones de suefio, consumo de alcohol, tabaco, sustancias
estimulantes y actividad fisica, entre otros. El conjunto de estas practicas
es conocido como habitos o comportamientos sostenidos, los cuales se
dividen en dos categorias: aquellos que contribuyen a la salud y fomentan
la longevidad, y aquellos que la comprometen o resultan perjudiciales,

disminuyendo la esperanza de vida (18).
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Tipos de practicas

Practica pedagdgica.

La actividad pedagogica se configura a partir de la interaccion entre tres
elementos clave: la institucion educativa (donde se imparte la ensefianza),
el educador (quien guia y dirige) y el enfoque pedagogico (el conocimiento
sobre como ensenfiar). Este conjunto dinamico conforma un triangulo que
evoluciona en el tiempo, lo que se refleja en el concepto de "historia de la

practica pedagogica” (51).

Practica social

En lo que respeta a la actividad en la sociedad, podemos entender la
educacién como una manifestacion de este contexto, puesto que equipa a
las personas para desenvolverse en una y sociedades especificas. Este
tipo de actividad, entendida como un acto social, no debe cancelarse a un
mero acto educativo, sino como algo que se realiza de manera constante y
gue puede ser considerado por si mismo, independientemente de quién lo

realice y de sus experiencias pasadas (51).

Practica profesional

La actividad laboral se origina a partir del plan de estudios, lo que habilita

al profesional para aplicar los fundamentos teoricos de su disciplina en
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situaciones concretas y desafiantes una vez que ha adquirido el
conocimiento necesario. Esta forma de practica es generalmente entendida
como el periodo en el cual un estudiante, después de haber adquirido los
principios fundamentales de su campo de estudio, los aplica en situaciones

reales que no fueron experimentadas en las aulas de clase (52).

DIMENSION: ACTIVIDAD FiSICA

Segun la OMS, menciona que comprende cualquier formacién del cuerpo
qgue requiera la participacion de los muasculos esqueléticos y, en
consecuencia, resulta en un gasto de energia. Este término engloba
diversas actividades, desde la participacion en deportes hasta el
aprovechamiento del tiempo libre y los desplazamientos, incluso aquellos

relacionados con el ambito laboral.

Los indicadores investigados son:

» Frecuenciay tiempo.
Para las personas de 18 a 64 afios, la OMS aconseja realizar ejercicio
aerdbico de intensidad moderada, entre 150 y 300 minutos, cada semana,
es decir, 30 minutos diarios o al menos de75 a 150 minutos de ejercicio
aerdbico en niveles moderados o vigorosos, o una combinacién equilibrada

de ambos tipos de intensidad cada semana.
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» Tipo.
Entre los tipos se destaca la practica de caminar a una velocidad rapida, el
baile, la jardineria y las labores domeésticas, entre varias opciones. Por otro
lado, se destacan las actividades fisicas intensas o vigorosas, como los
desplazamientos velozmente en bicicleta, los ejercicios aerdbicos, la
natacion y la participacion en deportes competitivos, entre otras alternativas

(42).

DIMENSION: RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

Es la accién y el resultado de renovar las energias, implicando tanto la
reproduccion o creacibn de algo nuevo como la buasqueda de
entretenimiento, revitalizacion y disfrute, que permite desconectar y
distraerse de las labores y responsabilidades diarias. La recreacion abarca
un conjunto de experiencias y conexiones que se originan al emplear el
tiempo libre en actividades culturales, terapéuticas, preventivas, cognitivas,
deportivas o artisticas de manera voluntaria y que generan una sensacion
de felicidad instantanea. Ademéas, fomenta la adopcion de
comportamientos saludables, previene problemas de salud y contribuye a

incrementar la longevidad de las personas (53).
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Los indicadores investigados son:
» Frecuencia.
Las actividades recreativas y de ocio son aquellas actividades placenteras
gue tienen potencial educativo y requieren de las capacidades fisicas y
mentales de la persona, entre estas actividades se incluye el juego
organizado, las actividades deportivas o predeportivas. Las actividades
recreativas y de ocio se deben realizar en los horarios donde se encuentra
con tiempo libre y no haya otras actividades prioritarias que generen estrés
si no les prioriza estas se dirigen sobre todo a la actividad realizada durante
el tiempo libre (54).
» Tipo de actividad.

Dentro de las actividades recreativas y de ocio se deben priorizar las
manifestaciones culturales que lo conforman las practicas sociales que se
viven como disfrute de una cultura, como las fiestas, juegos, caminatas,
viajes, musica, poesia, grafitis y murales, pintura, escultura, danza,
experiencias y expresiones corporales, fotografia, teatro, actividades
comunitarias, ferias con nuevas formas de intercambio, festivales y eventos
artisticos, diversas formas de educacion publica, espacios de debate y
discusién. El ocio también incluye otras practicas culturales centradas en
oportunidades de introspeccion, como la meditacion, la contemplacién y la
relajacion, que, por su potencial reflexivo, pueden formar importantes

experiencias personales y sociales (55).
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» Descanso.
En cuanto a los descanso y pausas activas la OIT establece que es
necesario contar con una pausa durante las jornadas laborales donde se
emplean esfuerzos fisicos, mentales y visuales, la que recomienda tener
de 5 a 10 minutos diarios para una pausa activa donde se podra realizar
ejercicios de relajacion, respiracion y estiramientos, ademas recomienda el
descanso semanal de al menos 24 horas después de una jornada de siete
dias y el descanso anual de al menos de tres semanas de vacaciones
después de una jornada anual. Tal tiempo disponible se han de emplear
para actividades recreativas, de sociabilizacién y de crecimiento, tales la
practica de deportes, las reuniones familiares, paseos familiares, viajes,

turismo y otras (56).

DIMENSION: AUTOCUIDADO

Se refiere a la capacidad que tienen las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir padecimientos, mantener el
bienestar, controlar las afecciones e invalideces, tanto con la asistencia de

profesionales de la salud, como sin ella (57).

Importancia del autocuidado. Es mantener una buena salud, prevenir y
detectar a tiempo enfermedades, y participar activamente en su completa

recuperacion. El autocuidado requiere de la responsabilidad para cuidar la
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salud y con ella las consecuencias de sus acciones. El autocuidado se
enfoca en enriquecer la calidad de vida de los adultos, promoviendo
cambios positivos en sus rutinas para evitar enfermedades, promover un
estilo de vida mejorado, mantener la independencia y habilidades en los
ancianos, y proteger tanto sus derechos como su bienestar. El autocuidado
motiva a adoptar habitos que contribuyen a la salud tanto fisica como
psicolégica y espiritual. Ademas, se enfoca en prevenir riesgos y
enfermedades, alentando a identificar tempranamente sefiales y sintomas
de posibles afecciones. También mejora el manejo de enfermedades
existentes y favorece al cumplimiento de tratamientos. Frente a ello la OMS
recomienda realizar un chequeo médico general en ciudadanos sanos cada
cuatro afios antes de cumplir los 40 afios cada dos afios hasta los 60 afios

y cada afio pasando tal edad (58).

Los indicadores investigados son:

» Chequeo médico preventivo.
Un chequeo médico preventivo es una prueba médica que permite a los
profesionales sanitarios detectar sintomas de determinadas enfermedades
o factores de riesgo que pueden causar problemas graves en el futuro.
Cuando los profesionales de la salud elijan las pruebas de prevencién

especificas que deben ser incorporadas, evaluardn a cada paciente
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teniendo en cuenta factores como su edad, sexo y la historia médica de su
familia (45).
» Automedicacion.
La automedicacion se refiere al empleo de medicamentos por parte de un
individuo para su propio tratamiento sin contar con una recomendacion
meédica. Esta eleccion y el uso de medicamentos por iniciativa propia
conduce a riesgos de envenenamiento, interacciones negativas con otros
medicamentos, la resistencia microbiana, el tratamiento cronico e incluso
el mal uso de los medicamentos lleva a la muerte (59).
» Exposicion al sol.

La exposicién al sol trae beneficios tales como: Mejora el ritmo circadiano
y favorece al descanso, mejora la concentracion laboral, mejora el
rendimiento cognitivo, menor esfuerzo en los procesos de lectura, porque
la luz natural aumenta la vision, actia como antidepresivo natural y
favorece el bienestar general, aumenta la productividad, reduce la fatiga
cronica, reduce la irritabilidad, promueve la produccién de vitamina D, que
protege contra ciertos tipos de cancer, la vitamina D ayuda a que el calcio
sea absorbido; Por tanto, tomar el sol en las primeras horas del dia favorece
la formacién de huesos y la buena salud, desinfecta y trata de forma muy
eficaz las heridas superficiales (la radiacion ultravioleta elimina muchos
microorganismos), mejora la circulacién sanguinea, reduce el azucar en

sangre; Por tanto es ideal para diabéticos. Sim embargo una prolongada
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exposicion y a horarios donde los rayos UV estan con su potencialidad
puede traer consigo peligros para el ser humano, como los canceres y
melanomas cutaneos, frente a ello la OMS recomienda, no exponerse bajo
el sol a medio dia, se recomienda la exposicion solar entre las 10 vy
pasando las 15 horas, andar bajo las sombras , usar sombreros, sombrillas,
ropas protectoras para proteger los ojos, caray cuello utilizar gafas de sol
cerradas que ofrezcan entre un 99y un 100% de proteccion contra los rayos
UVA y UVB, aplicar protector solar con factor de proteccion solar (SPF) de
amplio espectro generosamente y con frecuencia en las areas de la piel
gue no estan cubiertas por la ropa (60).
» Autoexamen fisico.

La autoexploracion hace referencia al proceso de examinarse vy
comprenderse a uno mismo, donde se incluye los pensamientos, los
sentimientos, las reacciones y comportamientos, es una actividad
introspectiva que incrementa la conciencia personal, para tener un mayor
conocimiento fisico y emocional sobre si mismo y conduce a abordar de
forma proactiva sobre sus reacciones emocionales y patrones de
comportamiento en diferentes situaciones (61). La autoexploracion es un
proceso fundamental para detectar y descartar anomalias y afecciones,
para ello, uno mismo debe realizarse su autoexploracion de forma mensual
teniendo en cuanta la observacién frente a un espejo en busca de cambios,

tamafios superficies de las diferentes zonas corporales, asi mismo se debe
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uno mismo palpar con las yemas de los dedos en busca de abultamientos
bolitas consistencias que podrian indican alguna alteracion, tales acciones
son beneficiosas tanto en mujeres y varones pues mediante una
autoexploracion pueden evitar complicaciones de enfermedades como el
cancer mamario, el cancer de préstata, y otras afecciones que pueden

comprometer a salud (62).

DIMENSION: HABITOS ALIMENTICIOS

Es un procedimiento consciente y voluntario que involucra consumir
alimentos para satisfacer las necesidades de alimentarse. En este contexto,
una alimentacion saludable se refiere a una dieta que suministra los
nutrientes requeridos y la energia adecuada conforme a las necesidades
individuales, siendo equilibrada y beneficiosa para la salud. Los habitos
alimenticios saludables comienzan desde los primeros afios de vida y de
ella dependera nuestra salud a futuro, una alimentacion equilibrada puede
traer largos beneficios, incluida la reduccién del riesgo de sobre peso y

obesidad en la vida posterior y las enfermedades no trasmisibles (63).

Los indicadores investigados son:
» Cantidad.
El INS indica que para los adultos entre 18 y 59 afios de edad la cantidad

de la alimentacion se debe distribuir en 5 comidas, es decir, desayuno,
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media mafana, almuerzo, media tarde y la cena. Estos alimentos deben
cubrir las 2200 Kcal que requieren una persona de tal edad estos deben
provenir de los distintos grupos alimentarios.
» Tipo.

Los adultos deben consumir los alimentos de acuerdo a la piramide
nutricional como primera base que incluye los carbohidratos complejos e
integrales, tales como la papa, yuca , garbanzo, berenjena, frijoles, pany
arroz integral, soja, brocoli, lentejas, Asi mismo, debe consumir frutas y
verduras de preferencia con piel para el aumento de las fibras, seguido los
alimentos que son fuente de proteina o de origen animal como los huevos,
qgueso, leche y otros, se debe dar preferencia a aquellos que no contengan
grasas hi aceites o los contengan en muy poca cantidad. y se debe preferir
los de origen animal como las carnes, pescados siempre asados, guisados,
hervidos o al vapor antes que los fritos y no se debe exceder de las dos
porciones a la semana de carnes rojas. Se debe evitar los alimentos
industriales procesados como los embutidos y preferir los aceites vegetales

como el de oliva, cartamo y girasol (47).

DIMENSION: SUENO

El suefio normal se define como un estado de conciencia y capacidad
reducidas para responder a los estimulos del entorno. Un descanso

apropiado representa un ciclo de recuperacion que regula diversas areas
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del sistema nervioso central, sistema neuroendocrino y los ritmos internos
de mdultiples 6rganos del cuerpo. Este concepto se ajusta de manera
coherente con el estado de salud y bienestar 6ptimo. Estudios evidenciaron
que el suefio adecuado puede ser un mediador comun para un mejor
tratamiento en pacientes con enfermedades cardiacas cronicas,
enfermedades neuropsiquiatricas, enfermedades renales, enfermedades

hepaticas y enfermedades autoinmunes (64).

Los indicadores investigados son:

» Tiempo.
El adulto en edad promedio ah de dormir entre 7 y 9 horas por noche, tal
suefio no debe ser interrumpido, lo cual es dificil de lograr en nuestra
sociedad actual (64).

» Calidad del suefio.
Para conservar un suefio de calidad se deben cumplir los siguientes
estandares: durante el periodo total de descanso, es recomendable
alcanzar una duracion de suefio de 7-8 horas. En términos de la distribucién
del suefio, se sugiere que el suefio REM abarque entre el 20% y el 25% del
tiempo total de descanso, mientras que el suefio profundo deberia constituir
entre el 10% y el 20% del tiempo total de suefio. Es ideal conciliar el suefio
en menos de 15 minutos al acostarse, y se considera beneficioso no

despertarse o hacerlo brevemente durante la noche. Ademas, se observa
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un aumento en la frecuencia cardiaca nocturna, mientras que la frecuencia
cardiaca tiende a ser mas lenta en comparacién con la mafiana. En cuanto
a los ronquidos, es deseable que sean minimos o inexistentes, y se espera

la ausencia de somnolencia diurna (65).

CONCEPTO DE LA ETAPA ADULTA

La Organizacion de naciones unidas indica que la definicién para una
persona adulta, varia de estado en estado esto a dependencia de factores
socioculturales, institucionales, econémicos y politicos. Sin embargo, a
nivel mundial la mayoria de los paises establecen limites de edad para el
término "joven" basandose en el momento en el que el joven es
considerado legalmente adulto, la llamada "mayoria de edad". En la gran
cantidad de estos paises esta edad suele ser los 18 afios, por lo que a partir

de esta edad una persona es considerada adulta (66).

En el Perl la mayoria de edad se alcanza a los 18 afios. A partir de esa
edad la persona es considerada como adulta, esto porque a partir de tal
edad el ser humano suele alcanzar un nivel maximo de desarrollo por lo
gue es responsable de responder por sus actos. Sin embargo, la
constituciébn peruana, enmarca tener muy en cuenta la subcategoria
adolescente para fijar el completo desarrollo en todas las areas del ser

humano. En el Peru se le considera adulto a partir de los 18 afios segun las
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leyes estatales y federales. En dicha edad ocurre un evento importante en
la vida, pues como adulto, cuentan con mas libertad y mayor

responsabilidad ante cada uno de sus acciones (67).

Adultez temprana

Comprende el rango de edades entre los 21 y los 40 afios. Representa la
fase en la que concluye el proceso de desarrollo fisico, mental e intelectual,
alcanzando plenamente su capacidad fisica alrededor de los 25 a 30 afios,
con un alto grado de flexibilidad, fuerza y resistencia. Durante este periodo,
se abre la puerta al pensamiento reflexivo, l6gico, emocional, intuitivo
adaptativo y social. Los adultos asumen una mayor carga de
responsabilidades vy libertad, dando los primeros pasos sélidos hacia su
desarrollo profesional, moral y social, lo que influird en su vida en el futuro.
La conexion afectiva y afectiva se vuelve mas fuerte y la vida sentimental

comienza su infame disolucién (68).

Adultez media

La adultez media es la meseta de vida humana que se extiende desde los
40 hasta los 60 afios. En estas edades la persona se forja asi mismo la
inflexién de su personalidad para enfrentar el declive de sus capacidades
fisicas y sensoriales, en esta etapa aparecen las enfermedades tempranas

también va de la mano la basqueda del placer mas que la satisfaccion de la
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presion social o personal, y suele ser una etapa completamente

separada que idealmente prepara al individuo para la vejez (68).

2.7. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

CONOCIMIENTO

El intelecto se posiciona como una de las capacidades mas fundamentales
de un individuo, ya que le brinda la capacidad de comprender la esencia de
su entorno, las conexiones y caracteristicas de las cosas a través del
proceso de razonamiento. Desde este enfoque, el conocimiento puede ser
considerado como una compilaciéon de informacion e ideas abstractas
entrelazadas, que se han acumulado a través de la observacion y la
vivencia. El intelecto surge a partir de la percepcion sensorial del entorno,
avanzando hacia la comprension y finalmente hacia la racionalidad. Se
puede adquirir conocimiento de manera "a priori", lo que significa que no
depende de la experiencia, por lo que solo se necesita razonar para
obtenerlo. Ademas, el conocimiento también puede adquirirse de manera
"a posteriori”, lo cual exige la experiencia para su adquisicion. El proceso
de intelecto se compone de 4 elementos: el sujeto, el objeto, la accién y la

representacion (37).
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PRACTICA

Se define como un contexto que se despliega en el tiempo y el espacio y
puede identificarse como la forma activa de una entidad. El contexto de
esta actividad consta de varios elementos gque se vinculan en la practica.
Cualquier practica incluye al menos elementos tangibles (movimientos
corporales), actividades mentales (incluyendo significado, incluyendo
emociones, motivacién, conocimiento practico y significado) y el conjunto
de objetos y sustancias involucradas. La practica es un comportamiento
rutinario que consta de varios elementos interrelacionado como: Las
actividades fisicas, actividades mentales, objetos y usos, asi como otras
formas de conocimiento como el significado, el conocimiento préctico, las
emociones y la motivacion. La practica forma un continuo cuya existencia

depende de particular entre estos diversos elementos (50).

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Los habitos saludables de vida se describen como los procedimientos
sociales, las costumbres, las acciones, los comportamientos, los habitos y
las formas de actuar de las personas y comunidades, que resultan en la
consecucién de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y una

vida satisfactorio (40).
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ADULTO

Se considera adulto a alguien que experimenta un desarrollo organico
desde una perspectiva bioldgica, posee una estabilidad econémica, actua
de forma responsable desde un punto de vista psicoldgico y contribuye a
su entorno social, al mismo tiempo que demuestra cualidades psicolégicas

independientemente de las normas establecidas (69).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio de investigacion se clasific6 como: Basico, puro, tedrico o
dogmatico. Estos tipos de investigaciones se distinguen por su enfoque
exclusivo en un marco teérico. El objetivo principal de tales investigaciones
es proponer nuevas teorias o ajustar las teorias existentes para contribuir
al crecimiento del conocimiento filosofico o cientifico, sin abordar aspectos

practicos (70).

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El estudio actual se centrdé en un enfoque cuantitativo, que se caracteriza
por el uso de mediciones numéricas. Estas investigaciones se basan en la
observacién del proceso a través de la recopilacion de datos, que luego se
analizan para abordar las preguntas de investigacion planteadas. En este
tipo de enfoque, se recopilan datos, se miden los parametros, se registran
las frecuencias y se analizan los datos estadisticos de la poblacién bajo

estudio, con el propésito de verificar hipotesis previamente formuladas (71).



3.3. DISENO DE INVESTIGACION

La amplitud de la investigacion se adapto al disefio correlacional, dado que
el objetivo de este tipo de estudio consiste en encontrar el grado de relacion
0 concordancia existente entre dos o mas categorias o variables en una
muestra o contexto particular. Sin embargo, en ciertas ocasiones, estos
analisis también pueden detectar vinculos entre tres, cuatro o incluso mas
variables (72). Igualmente fue de naturaleza transversal y no experimental,
debido a que la recopilacion de informacién se realizé en un inico momento
y no hubo manipulacion de variables. El propdsito consistio en la
descripcion de variables y en el analisis de su incidencia e interrelacién en

un tiempo determinado (72).

3.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Se define a la poblacibn como la suma de todas las unidades de
investigacién que poseen las cualidades necesarias para ser consideradas
como tal. Estas unidades pueden incluir individuos, objetos, grupos,
eventos u fendmenos, que exhiben las peculiaridades necesarias para el
estudio en cuestion (73). En ese entender, la poblacion estuvo conformada

por 155 adultos, cuyas edades variaron entre 18 y 59 afos, de ambos
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sexos, que vivian en el distrito de Tahuamanu, en Madre de dios, durante

el afo 2022.

MUESTRA CENSAL

La muestra censal se caracteriza por incluir todas las unidades de estudio
disponibles. Esto significa que la poblacion que se investiga se define como
censal, porque constituye al mismo tiempo el universo, la poblacion y la
muestra en si (74). En el estudio, la totalidad de la poblacion participé como
parte de la muestra censal, siendo estos adultos de las comunidades
seleccionadas, Santa Maria 100% (53 adultos), Shiringayoc 100% (102
adultos), con un total de 155 participantes adultos cuyas edades oscilaron

entre 18 a 59 afios.

» Criterios de inclusion.
Pobladores entre las edades de 18 y 59 afios provenientes de las
localidades de Santa Maria y Shiringayoc, que participaron

libremente.

» Criterios de exclusion

Pobladores con edades menores a 18 y mayores de 59 afos de las

comunidades en estudio y pobladores que provienen de las
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localidades de La Merced, Abeja, San Lorenzo, Alerta, San Pedro,

Villa Rocio, La Novia y Nuevo Pacaran.

3.5. UNIDAD DE ANALISIS

Las unidades de analisis son aquellas que comparten caracteristicas
similares que existen dentro de un contexto especifico. Estas unidades
pueden ser consideradas como las propiedades, atributos o cualidades de
individuos, objetos, fendmenos o0 eventos a los cuales se aplican
herramientas de medicion para evaluar las variables en una investigacion
(73). En estatesis la unidad de analisis se compuso por un adulto, que vive
dentro de la jurisdiccion del distrito de Tahuamanu, Madre de dios, estas
unidades tenian edades comprendidas entre 18 y 59 afios. El grupo de
interés para este estudio estaba conformado por las personas que vivian

en las comunidades de Santa Maria y Shiringayoc.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Son los métodos y herramientas utilizadas para la recoleccion de
informacion. Las técnicas se catalogan en directas e indirectas. Las directas
incluyen entrevistas y observaciones, y las indirectas comprenden
cuestionarios, test, escalas, inventarios y pruebas (75). ElI método

empleado fue el de la encuesta, y se utilizaron dos herramientas para
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recopilar informacién: un cuestionario dicotomico y una escala de Likert

para evaluar las variables en estudio (Ver en el “anexo 1y 2).

Cuestionario de conocimientos

Para evaluar la variable de conocimiento acerca de los modos de vida, se
hizo uso de un cuestionario disefiada por Ucancial, O, 2018 y modificado
por Sembrera, E. y Cari, Y, 2022. Compuesto por 10 preguntas de
respuesta cerradas, abordando 2 dimensiones: Estilos de vida saludable e
importancia y beneficios de los estilos de vida saludable. Cada interrogante
tiene un valor de dos puntos, lo que resultaba en una puntuacion maxima
acumulativa de veinte puntos. La escala de evaluacion utilizada abarcaba
desde 0 hasta 20, definiendo un nivel de conocimiento bajo si se obtendrian
menos de 10 puntos, un nivel regular en el rango de 10 a 14 puntos y un

nivel de conocimiento alto entre 15y 20 puntos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
Bajo 0-10
Regular 11-14
Alto 15-20
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Escala de practicas

Para medir la faceta practica de los estilos de vida, se utilizdé una escala de
evaluacion estilo Likert desarrollada por Ucancial, O, en 2018 y adaptada
posteriormente por Sembrera, E. y Cari, Y, en 2022. Esta escala consta de
28 preguntas que abordan cinco aspectos clave: "Actividad fisica,
alimentacion, recreacion y manejo del tiempo libre, pautas de suefio y
atencion personal". Las respuestas se categorizaron en los niveles

"siempre”, "frecuentemente”, "algunas veces" y "nunca". A estos niveles se
les asignaron puntajes de 4, 3, 2 y 1 respectivamente. Tanto el puntaje
global como los puntajes por cada dimension se detallan en la tabla

siguiente.

Practica sobre | Actividad Alimentacion Recreacion Autocuidado Suefio Total

estilos de vida fisica

No saludable 4-8 11-22 4-8 4-8 5-10 28-56

Poco 9-12 23-33 9-12 9-12 11-15 57-84

saludable

Saludable 13-16 34 - 44 13-16 13-16 16 - 20 85 -
112
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3.7. VALIDEZY CONFIABILIDAD

VALIDEZ

Es el grado en que un método o técnica mide efectivamente lo que pretende
medir. Esto significa que los resultados obtenidos con el instrumento
demuestran que puede medir lo que realmente se pretende medir (75). La
confirmacion de la idoneidad de los instrumentos se realizo con la
colaboracion de cinco expertos evaluadores. A continuacion,

proporcionamos mas detalles.

1. Para evaluar la validez del cuestionario dicotbmico sobre
conocimientos relacionados con modos de vida saludable, se
empleo el coeficiente de validez V-Aiken. El resultado arroj6 un valor
de 0,893, lo que refleja un grado de concordancia entre jueces muy
alto. Esto indica que el instrumento cuenta con una validez de

contenido apropiado (Ver anexo 5).

2. Enlo que respeta a la conformacion de la escala valorativa tipo Likert
sobre practicas relacionados con los modos de vida saludable, se
aplicé el coeficiente de validez V-Aiken. El resultado obtenido fue

0,903, lo que denota un grado de concordancia entre jueces muy
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alto. Por ultimo, esto indica que el instrumento posee una validez de

contenido adecuado (Ver anexo 6).

CONFIABILIDAD

Es el gado en que una herramienta genera resultados coherentes y
consistentes. Esto significa que produce el mismo resultado cuando se
aplica repetidamente al mismo objeto o sujetos (75). Para evaluar la

confiablidad de los instrumentos, se determiné de la siguiente manera:

1. Con el fin de evaluar la confiabilidad del cuestionario que aborda
conocimientos acerca de estilos de vida saludables, se llevé a cabo
un andlisis utilizando el coeficiente de Kuder Richardson 20 (KR-20),
debido a que presenta items con respuestas dicotomicas. Donde los
resultados mostraron 0,821 indicando que es muy alto, por lo tanto,

el instrumento es aplicable (Ver anexo 7).

2. Se empled el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la
confiabilidad de la escala utilizada en la evaluacién de practicas
relacionadas con un estilo de vida saludable, ya que la escala
contenia elementos con respuestas politomicas. Para ello, se uso el

software IBM-SPPS v26. Donde los resultados mostraron 0,854,
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indicando que es muy alto, por lo tanto, el instrumento es aplicable

(Ver anexo 8).

3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencion de datos en este estudio se realiz6 mediante un proceso que
determind las precauciones necesarias en términos de seguridad sanitaria,
adhiriéndose rigurosamente a los siguientes pasos que describimos a

continuacion:

» Se solicitdé la autorizacion a los jefes de los establecimientos de
salud, para realizar de forma presencial la toma de los cuestionarios
a la poblacion objetivo que tienen entre 18 y 59 afios, tanto dentro y
fuera del Puesto de Salud.

» Se elaboro el consentimiento informado.

» Se obtuvo la carta de permiso por ambos jefes de los Puestos de
salud para la recoleccion de datos.

» Se inici6 una conversacion con las autoridades de ambas
localidades, durante la cual se les comunicé la importancia de
realizar la investigacién con el fin de implementar cambios en los

patrones de comportamiento cotidianos. Ademas, se les comunicé
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gue la participacion es opcional, y para ello se les solicitd que firmen
el documento de consentimiento informado.

Se procedi6é a aplicar los cuestionarios de manera presencial a la
poblacion adulta de ambos caserios, con el fin de recopilar los datos.
La recogida de informacién se realiz6 en los puestos de salud
después que la persona fue atendida. Asimismo, se aplicO los
instrumentos mediante las visitas domiciliarias, en horarios fuera de
trabajo, es decir, de 6am a 10am y en tarde de 4pm a 8pm, se
tomaron estos horarios por las elevadas temperaturas y por ser
horarios donde se encuentra a los ciudadanos en sus casas. Y los
dias domingos en las canchas deportivas. El traslado se realiz6
mediante moto lineal y caminando (casa en casa).

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién y exclusion al elegir
a los adultos que participarian.

El tiempo de aplicacion del instrumento de conocimientos
(cuestionario) fue de 10 minutos aproximadamente y la aplicacion
del instrumento de préacticas fue entre 15 a 20 minutos.

El tiempo total de recojo de informacion se realiz6 en dos semanas,
sin contar los dias sabados.

Después de recolectar los datos, se procedio a efectuar la extraccion

de informacién y su analisis correspondiente.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizé el analisis de datos empleando Microsoft Excel 2019 y un
programa de estadisticas (SPSS-v26), antes de esto, se verificaron los
datos recopilados. Después, se llevo a cabo el analisis de los datos y se
confeccionaron tablas y graficos estadisticos para simplificar la
comprension de los resultados. El propésito de este procedimiento era
investigar la conexidn entre el conocimiento y las practicas sobre los modos
de vida saludable en la poblacién adulta de la localidad de Tahuamanu-

Madre de dios en el afio 2022.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

La esencia de la autonomia radica en la capacidad de cada persona para
tomar decisiones segun sus propios motivos y deseos. En otras palabras,
la autonomia permite a cada individuo conducir su vida segun sus propios
objetivos, aspiraciones y convicciones (creencias) (76). En ese sentido se
respetaron los valores, decisiones u opiniones de los participantes; ademas
se les esclareci6 las dudas o interrogantes, durante y después del
desarrollo de la presente tesis, ademas, se considerd a personas adultas,

auténomas con capacidad para tomar decisiones y brindar opiniones cuyas
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edades oscilaron entre 18 a 59 afos del distrito de Tahuamanu-Madre de
dios. Ademas, la participacion fue de manera voluntaria y contributiva para

la investigacion respectiva.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio se realiz6 con la solicitud previa y el permiso de la institucion
donde se realizé la investigacion, y la informacién de las personas se
manejé cuidadosamente para garantizar que confidencialidad de los datos
obtenidos.

Es por ello, que se coordind con los jefes de los puestos de salud y se
solicité la autorizacion respectiva, asi mismo, se les hizo firmar el
consentimiento informado a cada uno de los encuestados de la poblacién
objetiva. Al mismo tiempo se dio a conocer la finalidad del estudio en dicha
poblacién y la importancia del aporte, la cual fue muy satisfactorio y

beneficioso para todos.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

La confidencialidad se refiere a un acuerdo entre investigadores y
participantes, es decir, como administrar y difundir informacion de identidad
privada. Las propuestas del estudio describieron estrategias para mantener
la confidencialidad de los datos de reconocimiento, incluido la recoleccion,

el control del almacenamiento, la manipulacién y el intercambio de datos
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personales (77). Es por ello, que se les indico de manera presencial, que
se guardara la reserva de la informacion obtenida, por lo cual se explico
gue los cuestionarios serian anénimos, protegiendo la informacién y siendo
confidenciales con los datos brindados por los adultos de la poblacion

objetiva de Tahuamanu-madre de dios.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

De acuerdo a Ferro A, Molina L y Rodriguez W (76), se explica que el
concepto de beneficencia implica la responsabilidad de evitar o disminuir el
perjuicio, llevar a cabo acciones benéficas, y la obligacién de asistir a los
demas sin buscar beneficios personales, es decir, realizando estas
acciones en consideracion al interés y bienestar de la persona involucrada.
Estos principios respaldan el fomento del bienestar y la prevencion de
cualquier forma de perjuicio o dafio. Asimismo, las acciones involucradas
buscan evitar causar lesiones o dafios. A lo largo de la investigacion, se
garantizé constantemente la salud y el bienestar tanto de la poblacion

objetivo como de todas las personas involucradas, sin causar dafio.

EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Los resultados de este estudio no solo fueron favorables en los adultos de
edades entre 18 y 59 afios en las comunidades objetivo, sino que también

repercutieron en sus familias y en los profesionales que trabajan en las
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instituciones de salud relacionadas. Esto generd un estimulo para promover
modificaciones y actitudes que fomenten un modo de vida saludable, con

el objetivo de mejorar la calidad de vida.

PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

El informe investigativo revelo6 la vulnerabilidad del grupo de la poblacion
objetiva. Por este motivo, se garantizé la confidencialidad de todos los
encuestados pertenecientes a la poblacidon objetiva, durante el desarrollo

del presente trabajo de investigacion, con fin de proteger sus derechos.

PRINCIPIO DE JUSTICIA

Con el fin de examinar este principio, en primer lugar, se establece una
definicion de la justicia, la cual es un componente fundamental en la
sociedad segun numerosos pensadores griegos y filosofos. Donde se
considera algo justo o correcto, siempre en cuanto que la presencia de ese
algo no cause alteraciones en la estructura a la que pertenece, y que todo
tiene su posicion designada. Cuando esto no ocurre, se produce una
sustituciéon de roles o, en caso de exceso, se genera una situacion de
injusticia, la cual se soluciona restaurando el orden original y sancionando
el comportamiento incorrecto. En una sociedad equitativa, el equilibrio en
las interacciones entre dos 0 mas miembros de la comunidad tiene un valor

fundamental (76). Por esa razdn, se llevaron a cabo encuestas de manera

83



presencial e igualitaria entre la poblacion objetiva, respetando sus
conocimientos, opiniones y posiciones frente al tema en concreto, esto con
el propdsito de evaluar de manera imparcial y justa el conocimiento y las

practicas relacionadas en los estilos de vida.

La seleccion de seres humanos sin discriminacion

Al aplicar los cuestionarios correspondientes a los adultos de edades entre
18 y 59 afios en la poblacion objetivo en Tahuamanu - Madre de dios, se
llevé a cabo de manera imparcial y justa, sin ningun tipo de discriminacion.
Los posibles beneficios para las personas y los aportes al

conocimiento en la sociedad.

El andlisis reveld hallazgos que nos ofrecieron una vision auténtica de
nuestra situacion actual en lo que respeta a los conocimientos y practicas
de modos de vida saludables. Como consecuencia de esto, se espera que

adopten practicas mas saludables para mejorar su bienestar.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Durante el desarrollo de este capitulo, se exponen los hallazgos de la
investigacibn mediante la utilizacion de tablas y graficos estadisticos,
considerando los objetivos y suposiciones (hipotesis) establecidos en la
investigacion. A continuacion, se proporciona una descripcion detallada de

cada uno de estos.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO

DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

EDAD N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION
155 18 59 35,71 10,593

N° Validos por lista 155

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Femenino 82 52,9

Masculino 73 47,1

Total 155 100,0

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Santa maria 53 34,2

Shiringayoc 102 65,8

Total 155 100,0

GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

INSTRUCCION

Primaria incompleta 25 16,1

Primaria 63 40,6

Secundaria incompleta 27 17,4

Segundaria 31 20,0

Superior 9 5,8

Total 155 100,0

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Agricultor 69 44,5

Ama de casa 75 48,4

Personal de salud 7 4.5

Profesor 1 0,6

Policia 3 2,0

Total 155 100,0

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida saludable, aplicadas en adultos,

2022.

Elaborado por: Lic. Cari Y. y Lic. Sembrera E.
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DESCRIPCION

La Tabla N° 01, muestra los detalles descriptivos relacionados con las
edades de los adultos de la poblacion del distrito de Tahuamanu, Madre de
dios, 2022. Siendo la edad de 35 afios como edad promedio, 18 afios como

edad minima y 59 afios edad maxima.

Se analiz6 el sexo de los participantes involucrados en la investigacion,

destacando el grupo femenino con el 52,9% y el grupo masculino el 47,1%.

La procedencia de los participantes en la investigacion. Se muestra que la
mayoria procede de Shiringayoc (65,8%), y el porcentaje restante proviene

de Santa Maria (34,2%).

Los niveles educativos de los participantes en la investigacion, se evidencia
que la mayoria completé la primaria (40,6%), secundaria (20,0%),
secundaria incompleta (17,4), primaria incompleta (16,1%) Mientras tanto,

solamente un 5,8% alcanzo6 un nivel educativo superior.

La ocupacion de los participantes del estudio, el 48,4% refirieren ser amas

de casa, el 44,5% agricultores; por otro lado, una minima cantidad de

participantes es personal de salud (4,5%), profesor (0,6%) y policia (2,0%).
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE

TAHUAMANU -MADRE DE DIOS, 2022

Sexo
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Fuente: Tabla N° 01

Procedencia

70
60
50

40 34,2%

30

Porcentaje (%)

20

10

Santa Maria

Fuente: Tabla N° 01.
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Grado de instruccion
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En relacion a los objetivos planteados, se arribaron a los siguientes

hallazgos significativos:
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TABLA N° 02

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS DEL DISTRITO

DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

Conocimientos
Bajo Regular Alto Total

Practicas No 43 13 5 61
saludable 27,7% 8,4% 3,2% 39,4%
Poco Recuento 54 25 13 92
saludable % del 34,8% 16,1% 8,4% 59,4%
total
Saludable 0 0 2 2
0,0% 0,0% 12% 1,2%
Total Recuento 97 38 20 155
% del 62,6% 24,5% 12,9% 100,0%
total

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas sobre estilos de vida saludable,
aplicadas en adultos, 2022.
Elaborado por: Sembrera E.y Cari Y.

DESCRIPCION

La tabla N° 02, muestra que el 62,6% de participantes evidencié conocimiento
bajo, seguido del 24,5% regular y solo el 12,9% alto. En la practica, el 59,4% refirid
practicas poco saludables, el 39,4% no saludable y solo el 1,2% saludable. Estos
hallazgos evidencian que tanto como los conocimientos y las practicas adecuadas
sobre los estilos de vida saludable presentan deficiencias, pues a mayores

conocimientos mejores seran las practicas en cuanto a los estilos de vida.
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GRAFICO N° 02

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS DEL DISTRITO DE

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022.

34,8%
27, 7%
Conocimiento
mBajo
6.1% Regular
mAlto
8,4% 8,4%
3,2%
. 0,0%0,006 122
SR
No saludable Poco saludable Saludable
Practica

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDAD FiSICA EN

ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022.

Conocimientos

Bajo Regular Alto Total
Actividad No 64 19 6 89
fisica saludable 41,3% 12,3% 3,9% 57,4%
Poco Recuento 31 17 10 58
saludable % del 20,0% 11,0% 6,5% 37,4%
total
Saludable 2 2 4 8
1,3% 1.3% 2,6% 52%
Total Recuento 97 38 20 155
% del 62,6% 24,5% 12,9% 100,0%
total
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre estilos de vida

saludable, aplicadas en adultos, 2022.
Elaborado por: Sembrera E.y Cari Y.

En la tabla N° 3, se evidencia que el 57,4% de participantes, refirié contar

con actividad fisica no saludable, el 37,4% poco saludable y solo el 5,2%

saludable. Estos hallazgos nos indican que, a mayor conocimiento sobre

estilos de vida saludable, existen mejores practicas de actividad fisica.
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GRAFICO N° 03

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDAD FiSICA EN

ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y RECREACION Y MANEJO

DEL TIEMPO LIBRE EN ADULTOS DEL DISTRITO DE

TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

Conocimientos

Bajo Regular Alto Total

Recreacion No 43 10 8 61
y manejo saludable 27,7% 6,5% 52% 39,4%
tiempo libre Poco Recuento 51 27 10 88
saludable % del 329% 17,4% 6,5% 56,8%

total
Saludable 3 1 2 6
19% 0,6% 12% 3,8%
Total Recuento 97 38 20 155
% del 62,6% 24,5% 12,9% 100,0%

total
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre estilos de vida

saludable, aplicadas en adultos, 2022.
Elaborado por: Sembrera E.y Cari Y.

La tabla N° 04, nos muestra que el 56,8% de los participantes refirieron

tener una recreacion y manejo del tiempo libre poco saludable, el 39,4% no

saludable y solo el 3,8% saludable. Esto evidencia que, a mayor

conocimiento sobre los estilos de vida saludable, existirh mejores practicas

sobre la recreacion y manejo del tiempo libre.

94



GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y RECREACION Y MANEJO
DEL TIEMPO LIBRE EN ADULTOS DEL DISTRITO DE

TAHUAMANU - MADRE DE DIOS
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADO EN

ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE

DE DICS, 2022

Conocimientos

Bajo Regular Alto Total
Autocuidado No 83 27 15 125
saludable 535% 17,4% 9,7% 80,6%
Poco Recuento 14 10 4 28
saludable % del 9,0% 6,5% 2,6% 18,1%
total
Saludable 0 1 1 2
0,0% 06% 0,6% 1,3%
Total Recuento 97 38 20 155
% del 62,6% 24,5% 12,9% 100,0%
total
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre estilos de vida

saludable, aplicadas en adultos, 2022.
Elaborado por: Sembrera E.y Cari Y.

La tabla N° 05, evidencia que el 80,6% de los encuestados manifestaron

tener un autocuidado no saludable, el 18,1% poco saludable y solo el 1,3%

saludable. Esto refleja que, a mayor conocimiento sobre los estilos de vida

se adoptaran mejores practicas para el autocuidado.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADO EN

ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y HABITOS ALIMENTICIOS EN

ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

Conocimientos

Bajo Regular Alto Total
Habitos No 31 14 1 46
Alimenticios saludable 20,0% 9,0% 0,6% 29,7%
Poco Recuento 64 24 18 106
saludable % del 41,3% 155% 11,6% 68,4%
total
Saludable 2 0 1 3
1,3% 0,0% 0,6% 1,9%
Total Recuento 97 38 20 155
% del 62,6% 24,5% 12,9% 100,0%
total

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre estilos de vida
saludable, aplicadas en adultos, 2022.
Elaborado por: Sembrera E.y Cari Y.

En la tabla N° 06, detalla que el 68,4% de los participantes manifiestan

habitos alimenticios poco saludables, el 29,7% no saludables y un 1,9%

saludables. Esto muestra que, a mayor conocimiento sobre los estilos de

vida saludable, se desarrollaran mejores practicas en

alimenticios saludable.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y HABITOS ALIMENTICIOS EN

ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS
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TABLA N° 07

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y SUENO EN ADULTOS DEL

DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

Conocimientos
Bajo Regular Alto Total

Suefo No saludable 53 20 10 83
342% 12,9% 6,5% 53,5%
Poco Recuento 44 18 8 70
saludable % del 28,4% 11,6% 52% 45,2%
total
Saludable 0 0 2 2
0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Total Recuento 97 38 20 155
% del 62,6% 245% 12,9% 100,0%
total

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre estilos de vida
saludable, aplicadas en adultos, 2022.
Elaborado por: Sembrera E.y Cari Y.

En la tabla N° 07, describe que 53,5% de los encuestados manifestaron
manejar un suefilo no saludable, el 45,2% poco saludables y un 1,3%
saludables. Esto nos indica que, a mayor conocimiento sobre los estilos de

vida saludable, existirA mejores practicas para la gestion del suefio.
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GRAFICO N° 07

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y SUENO EN ADULTOS DEL

DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS
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TABLA N° 08

PRUEBA DE HIPOTESIS ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS DEL

DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

Conocimiento Practica

Rho de Conocimiento Coeficiente de

., 1,000 0,342"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . <0,001
N 155 155
Préactica Coeficiente de

. 0,342" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) <0,000
N 155 155

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 08, identifica un valor de p menor a 0,001, lo cual resulta ser
menor al nivel de significancia de 0,05. En consecuencia, se impugna la
hipotesis nula y se respalda la hipotesis alterna. Por lo tanto, se establece
que hay relacion significativa entre los conocimientos y las practicas
relacionadas con los modos de vida saludable en los adultos del distrito de

Tahuamanu, Madre de dios.
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TABLA N° 09

PRUEBA DE HIPOTESIS ENTRE CONOCIMIENTOS Y LA DIMENSION
ACTIVIDAD FiSICA DE LA VARIABLE (PRACTICAS) SOBRE ESTILO
DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS DEL DISTRITO

DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

o Actividad fisica
Conocimiento

y deporte
Rho de Conocimiento Coeficiente .
. 1,000 0,404
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) ) 0,000
N 155 155
Actividad Coeficiente .
_ . 0,404 1,000
fisicay de correlacion
deporte Sig. (bilateral) 0,000
N 155 155

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 09, muestra un valor de p igual a 0,000, lo cual resulta ser
inferior al nivel de significacién de 0,05. En consecuencia, la hipétesis nula
se descarta y la hipotesis alterna se admite. Esto respalda que, si hay
relacion significativa entre los conocimientos y la dimension actividad fisica

en adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de dios.
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TABLA N° 10

PRUEBA DE HIPOTESIS DE CONOCIMIENTOS Y LA DIMENSION
RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE DE LA VARIABLE
(PRACTICAS) SOBRE ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS

DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022.

o Recreacion y
Conocimiento

tiempo libre
Rho de Conocimiento Coeficiente
_ 1,000 0,132
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) ) 0,102
N 155 155
Recreaciony Coeficiente
_ . _ 0,132 1,000
tiempo libre  de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,102 0,00
N 155 155

En la tabla N° 10, identifica un valor de p igual a 0,102, este valor es mayor
al nivel de significacién de 0,05. Por ello, se admite la hipétesis nula y se
descarta la hipotesis alterna. Esto muestra que no hay una relacion
significativa entre los conocimientos y la dimensién de recreacion y manejo

del tiempo libre en adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de dios.
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TABLA N° 11

PRUEBA DE HIPOTESIS DE CONOCIMIENTOS Y LA DIMENSION
AUTOCUIDADO DE LA VARIABLE (PRACTICAS) SOBRE ESTILO DE
VIDA SALUDABLE EN ADULTOS DEL DISTRITO DE

TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

Conocimiento  Autocuidado

Rho de Conocimiento Coeficiente de

. 1,000 0,210"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) 0,009
N 155 155
Autocuidado Coeficiente de N
- 0,210 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,009
N 155 155

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla N° 11, identifica un valor de p igual a 0,009, lo cual resulta ser por
debajo del nivel de significacion de 0,05. Es por ello que, se descarta la
hipotesis nula y se admite la hipotesis alterna. Esto respalda que, si hay
relacion significativa entre los conocimientos y la dimension de autocuidado

en adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de dios.
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TABLA N° 12

PRUEBA DE HIPOTESIS DE CONOCIMIENTOS Y LA DIMENSION
HABITOS ALIMENTICIOS DE LA VARIABLE (PRACTICAS) SOBRE
ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS DEL DISTRITO

DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022

o Habitos
Conocimiento ) .
alimenticios
Rho de Conocimiento Coeficiente de
_ 1,000 0,172"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0,00 0,033
N 155 155
Habitos Coeficiente de
. o _ 0,172 1,000
alimenticios  correlacién
Sig. (bilateral) 0,033
N 155 155

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla N° 12, muestra un valor de p de 0,033, lo que resulta ser menor al
nivel de significacién de 0,05. Es por ello que, se descarta la hipétesis nula
y se confirma la hipétesis alterna. Esto indica que, si hay una relacion
significativa entre conocimientos y la dimension de habitos alimenticios en

adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de dios.
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TABLA N° 13

PRUEBA DE HIPOTESIS DE CONOCIMIENTOS Y LA DIMENSION
SUENO DE LA VARIABLE (PRACTICAS) SOBRE ESTILO DE VIDA
SALUDABLE EN ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU -

MADRE DE DIOS, 2022

Conocimiento Suefio

Rho de Conocimiento Coeficiente de

y 1,000 0,181"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) 0,024
N 155 155
Sueiio Coeficiente de .
. 0,181 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,024 0,00
N 155 155

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla N° 13, identifica un valor de p de 0,024, lo que resulta ser menor
al nivel de significacion de 0,05. Por tal sentido, se descarta la hipotesis
nula y se admite la hipoétesis alterna. Esto respalda la relacion significativa
entre conocimientos y la dimension suefio en adultos del distrito de

Tahuamanu, Madre de dios.
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4.2. DISCUSION

En esta investigacion se debatido el tema, a partir del analisis de la
informacion recopilada, se examinaron los datos obtenidos y se
compararon con otros estudios similares. El fin principal de la investigacion
fue: Determinar la relacién entre conocimientos y practicas sobre estilos de

vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu madre de dios, 2022.

La tabla N° 01, presenta los detalles estadisticos que describen la edad de
los adultos del distrito de Tahuamanu — Madre de dios. Entre estos datos,
resalta el valor promedio de edad, el cual es de 35 afios. Ademas, se
observd que la edad 18 afios es la minima y mientras que la edad de 59

afios es maxima en la poblacion estudiada.

Los resultados presentan similitudes con el trabajo investigativo realizada
por Ucancial, O. (23), en la cual se detallaron las caracteristicas
descriptivas de los ciudadanos. Donde la edad minima fue de 25 afios y la
maxima de 55 afios de edad. Con ello podemos afirmar, que en ambos
estudios participaron adultos jévenes y adultos, segun la clasificacién de
las etapas de vida del ministerio de salud. Asi mismo se afirmd, que estas
edades estan abordadas por personas consientes que asumen
responsabilidades, obligaciones e independencia en todos los aspectos su

vida y se genera el desempefio intelectual. En estas edades se destaca
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como crucial para adoptar modos de vida saludables, a fin de evitar

problemas de salud durante la fase de la vejez (78).

En este contexto, como impulsores de la salud publica, es esencial
promover medidas preventivas que deben ser abordadas en estas etapas
de vida. Entre estas medidas, se encuentran las que forman parte del
cuidado completo del adulto, incluyendo la sensibilizacion acerca de un
modo de vida saludable. Esto engloba practicas como una higiene
adecuada, una alimentacién balanceada, ejercicio fisico, el suefio y gestion

del tiempo libre (79).

Asimismo, se observa el sexo de los participantes, en el que hay un
predominio del sexo femenino con un 52,9% y el 47,1% son de sexo
masculino. Estos hallazgos son similares al estudio de Ucancial, O. (23),
en la que se demostr6 que el 94% de los participantes eran mujeres,
mientras que el 6% eran hombres. Esto sefialé el predominio del género

femenino en el mencionado estudio.

De igual forma, es similar al estudio de Veliz L. (24), en dicho estudio, el
género femenino también fue el dominante, ya que, de la totalidad de
participantes, el 80% correspondié a mujeres y el 20% restante a hombres.

Con ello podemos, aseverar que en ambos estudios fueron las del sexo
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femenino. Esto se debe, porque segun los estereotipos de género, es la
naturaleza y la caracteristica propia de toda mujer, ser idénea para el

cuidado de la salud familiar (80).

Como una extension del cuidado que se brinda a los integrantes de la
familia, las tareas de atencion de la salud forman parte de los roles de las
mujeres, esto se debe a que poseen caracteristicas que les permiten crear
un ambiente seguro y atender las exigencias individuales de todos los
integrantes de la familia. Esta mision de cuidado no solo define las
presiones hacia la mujer para asumir este rol del cuidado, sino que también
define el tipo de cuidado que debe realizar, por ello muchas veces se enfoca
en el cuidado de la vida de los demas y se descuida de si mismo, lo que
implica una especie de procrastinacion, subordinando constantemente de

su propia salud al bienestar de los demas (81).

Por otra parte, se muestra el grado de instruccion de los participantes del
estudio, de los cuales cabe destacar que, la mayoria posee un grado de
primaria con 40,6%, secundaria con 20,0%; y solo el 5,8% superior.
Resultados que difieren al estudio de Veliz L. (24), dado que, del total de
participantes, el 44,0% tenia educacién secundaria, el 37,0% habia
alcanzado educacién superiory el 17% tenia educacién primaria. Las zonas

rurales del Perl ocupan la costa, los Andes y la Amazonia, son espacios
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geograficos que albergan familias, comunidades y pueblos de varias
lenguas y culturas, con patrones poblacionales y altos grados de dispersion
y menor escala y distancia de los centros urbanos dificultando asi el acceso

y funcionamiento de los servicios educativos (82).

Con ello, podemos afirmar que en la presente investigacion de estudio la
mayor parte de nuestros encuestados presentaron grado de instruccion
primaria, puesto que es una zona rural donde el acceso a la educacién es
dificil, esto debido a la lejania y el dificil acceso de trasporte terrestre la cual
conlleva a consecuencias en la parte educativa y la salud de manera

indirecta.

La tabla N° 02, muestra que el 62,6% de participantes evidencid
conocimiento bajo, seguido del 24,5% regular y solo el 12,9% alto. En la
practica, el 59,4% refirié practicas poco saludables, el 39,4% no saludable
y solo el 1,2% saludable. Estos hallazgos evidencian que tanto como los
conocimientos y las practicas adecuadas sobre los estilos de vida saludable
presentan deficiencias, pues a mayores conocimientos mejores seran las

practicas en cuanto a los estilos de vida.

Los hallazgos concuerdan con el trabajo investigativo realizada por

Martinez, A. (20), donde se demostré que el 36% mostré un nivel de
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conocimientos muy bajo acerca de los habitos de vida saludables, el 44%
tuvo un nivel bajo y el 20% tuvo un nivel regular. De manera similar, estos
datos conciertan con el estudio realizada por Flecha, A. (19), donde se
demostré que, del total de estudiantes encuestados, el 50% surgio un nivel
de conocimiento bajo en relacién a los habitos de vida saludable, un

46,41% mostrd un nivel regular y solo un 2,61% alcanzé un nivel alto.

Por otra parte, estos resultados discrepan con la investigacion realizada por
Otero, C. (22), ya que en dicho estudio se reveld que, de la totalidad de los
participantes, el 63,6% presentd un conocimiento nivel bueno, el 36,4%
tuvo un regular nivel. Del mismo modo, difiere con el estudio realizada por
Ucancial, O. (23), ya que, en esta investigacion, de la totalidad de los
participantes, el 48% exhibié un conocimiento nivel alto, el 44% nivel
regular y el 8% un bajo nivel. A partir de estos resultados, se puede concluir
gue los habitos de vida saludable se encuentran influenciada por diversos
factores que contribuyen a aumentar los niveles de conocimiento. Un nivel
educativo limitado en lo que respeta a la salud puede sefalar diversas
dificultades en el cuidado de la salud, las que incluyen: obstaculos sociales
para acceder a servicios sanitarios, dificultades con el uso adecuado de
medicamentos, desafios en la obtencién de informacién sobre salud y la

dificultad para controlar las enfermedades crénicas (83).
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“Tales caracteristicas, son notorias en la poblacién de estudio, pues las
comunidades estudiadas tiene un acceso limitado a medios educativos e
informativos, esto por ser comunidades rurales y alejadas de la ciudad,
donde hay carencia de profesionales sanitarios y educadores que generan
conocimiento mediante la imparticion de saberes y conocimientos, ademas
de existir limitado acceso a la tecnologia como, internet o antenas de cable,
etc., lo que dificultan el acceso del grupo objetivo al conocimiento y limitan

las practicas adecuadas en materia de estilos de vida saludables”.

En el proceso de adquirir conocimiento, las personas se sumergen en su
propia realidad de las cosas para que estos tomen posesion sobre estos,
No obstante, estas realidades se manifiestan en variados niveles de
abstraccion. Los individuos pueden asimilar el conocimiento en tres niveles:
sensorial, conceptual y completo (holistico), lo cual conducir4 a acciones y

habilidades basadas en el conocimiento previo (37).

Contar con conocimientos sobre salud motiva a adoptar habitos de vida
saludables, los cuales tienen un impacto positivo en la prevencion de
enfermedades y en el autocuidado. Estos habitos estan influenciados por
factores como la educacion, ambito familiar, el ambiente laboral, la
sociedad y los medios de comunicaciones. De ahi la relevancia de brindar

educacion y alfabetizacion en asuntos de salud a la poblacion. Esto
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garantiza que los ciudadanos puedan, pensar, evaluar y utilizar la
informacion de salud, tomando decisiones informadas para su bienestar en
la vida diaria. Ademas, esta educacidon contribuye a prevenir
padecimientos, promover la salud y mantenerla, asi como a mejorar los

modos de vida en toda la existencia (84).

Por lo tanto, la instruccidon en salud se convierte en una de las herramientas
importantes para alcanzar que las comunidades adquieran habilidades

auténomas para manejar eficientemente su propia salud (83).

Los hallazgos armonizan con el trabajo investigativo realizada por Otero,
C. (22), donde se observa que, del total de participantes, el 75,7% presento
habitos de vida no saludables, mientras que el 24,3% mostrd practicas
saludables en términos relacionados a los habitos de vida saludables.
Igualmente, se asemeja al estudio realizado por Veliz L. (24), donde revela
que, dentro del total de participantes, un 98% exhibié modos de vida no
saludables, mientras que solamente un 2% mantuvieron patrones de

comportamiento de vida saludables.

Ademas, guarda similitudes con la investigacion realizada por Silva, M.

(30), ya que, del 100% de participantes, el 46,2% tenia habitos de vida poco

saludables, el 32,1% mostré6 habitos saludables, y el 12, 3% presentd
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habitos no saludables. Estos datos confirman que, en el distrito de
Tahuamanu, las practicas no son adecuadas para conservar un modo de
vida saludable entre los adultos. Esto se debe a diversos factores
determinantes, como el nivel educativo, la situacion economica familiar, la
disponibilidad de tiempo, el entorno laboral y social, asi como
comportamientos sedentarios, elecciones poco saludables de alimentos,
ingesta insuficiente de agua, entre otros. Tales aspectos son notorios y
referidos por los mismos habitantes y tienen un impacto directo en la

adopcion de habitos y comportamientos saludables.

Es importante resaltar que las practicas consisten en un conjunto de
acciones o actividades que llevamos a cabo al aplicar ciertos conocimientos
con el objetivo de mejorar algo (50). No obstante, los comportamientos
saludables son acciones que reflejan nuestra cultura de bienestar y
conducta. Cuando se cultivan de manera efectiva en la vida cotidiana,
tienen un efecto beneficioso en nuestra salud mental, fisica, alimentaria y

social a largo plazo (85).

Los modos de vida son influenciados por diversos factores como las
condiciones sociales y laborales, el nivel educativo, el aporte econémico, el
género, la disponibilidad de atencion médica, el entorno y comportamientos

como la forma de comer, el tiempo libre y la actividad fisica, entre otros. Por
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lo tanto, la adopcion de un estilo de vida es responsabilidad de cada
persona, asi como de los habitos y actitudes que se desarrollen como
resultado de las decisiones de promocion de la salud proporcionadas por
los proveedores de atencion médica (86). Por ello, la responsabilidad del
personal de salud en estas comunidades, deben ser promotoras de
promocién de los habitos saludables mediante la educacién continua y la
ejemplificacién basada en la realidad. Ademas, deben trabajar en conjunto
con las demas instituciones y autoridades, para generar una comunidad

saludable y mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

La tabla N° 03, evidencia que el 57,4% de participantes, refiri6 contar con
actividad fisica no saludable, el 37,4% poco saludable y solo el 5,2%
saludable. Estos hallazgos nos indican que, a mayor conocimiento sobre

estilos de vida saludable, existen mejores practicas de actividad fisica.

Los resultados guardan relacién con el trabajo investigativo de Veliz L. (24),
quien también encontrd practica de actividad fisica no saludable con 65%
y solo el 35% saludable en las familias del centro sanitario de Matahuasi.
Asi mismo, los resultados son similares a la investigacion de Martinez, A.
(20), quien mostré que la condicion de préactica de actividad fisica en su
poblacién estudiada fue regular con 52,0% seguido de condicidon mala con

32,0% y buena 12,0%. Sin embargo, los resultados difieren a la
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investigacion de Garcia C. (33), quien evidencio 89% de usuarios mantenia
una practica adecuada de actividad fisica con 89,3% y solo el 10,7%
mantenia practicas inadecuadas. Tales resultados suelen explicarse por la
presencia de factores que se vinculan a la baja actividad fisica y recreativa
en las zonas rurales, entre ellas las tareas relacionadas con el cuidado del
campo y de los animales domésticos lo cual relega la actividad fisica
deportiva a segundo plano, ademas se relacionan con diversos obstaculos
como la falta de tiempo, limitaciones econdmicas y educativas, la intensa
presion entre el trabajo y los estudios, la pérdida de interés y, en muchas
ocasiones, la carencia de lugares adecuados para la practica de
actividades fisica y deportivas (87). Estos factores son reflejados en nuestra
poblacién objetiva ya que la mayoria de nuestros pobladores no realiza la
cantidad debida de actividad fisica, esto por los roles que cumplen en sus
trabajos como: Agricultura, madera, ganaderia, entre otros, lo cual realizan
durante todo el dia o durante toda la noche en algunas ocasiones,
invirtiendo asi los horarios de descanso. Ademas, en nuestra poblacién no
existe un lugar especifico para actividades recreativas, lo que no favorece
a las practicas adecuadas de actividad fisica, de igual forma las amas de
casa realizan poca actividad fisica, esto debido a los factores ambientales
(calor) lo cual los mantiene somnolientos y prefieren no realizar actividad
fisica, quedandose en sus hogares mirando la television o el celular.

Incrementando asi el sedentarismo y con ella los factores de riesgo para
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una actividad fisica optima y de calidad. Por ello, es necesario que el
personal sanitario trabaje con las autoridades locales, distritales,
provinciales y regionales, con la finalidad de poder gestionar proyectos para
crear centros recreativos y lugares con proteccion solar (techo cerrado) que
permita contribuir ambientes ventilados y frescos que favorezcan a la

practica de actividad fisica.

La tabla N° 04, muestra que el 56,8% de los participantes refirieron tener
una recreacion y manejo del tiempo libre poco saludable, el 39,4% no
saludable y solo el 3,8% saludable. Esto evidencia que, a mayor
conocimiento sobre los estilos de vida saludable, existirA mejores practicas

sobre la recreacion y manejo del tiempo libre.

Estos hallazgos presentan similitud al estudio de Martinez, A. (20), que
evidenciéo un manejo bueno de la recreacién y tiempo libre con 40,0%,
regular 30,0% y mala 30,0% en los usuarios gue acudian al centro sanitario.
De igual manera presenta similitud al estudio de Illlaconza, A. (31), quien
mostro que en las practicas de recreacion el 44% lo realizan algunas veces
el 25% nunca tienen practicas recreativas y el 18% lo practican con
frecuencia. Sin embargo, difiere a la investigacion de Veliz L. (24), quien
dio a conocer que el estilo de vida en su aspecto manejo del tiempo libre

recreacional de las familias del centro de salud Matahuasi el 86% fue
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saludable y el 14% no saludable, al igual que el estudio de Ucancial, O.
(23), que mostré una practica saludable en recreacion y manejo del tiempo
libre con 86% Yy no saludable con 14% en los profesionales de enfermeria.
El manejo adecuado del tiempo libre y las practicas recreativas suelen estar
afectadas lamentablemente por los niveles socioecondmicos y las politicas
del sector rural, lo que ha llevado a estas poblaciones a las jornadas
amplias del trabajo, ya sean trabajos de ganaderia, agricultura o el trabajo
informal lo que da lugar al desplazamiento de las actividades de recreacion,
deportes y ocio durante el tiempo libre o fuera del horario de trabajo. A todo
esto se suman diversos factores que propician el insuficiente
aprovechamiento del tiempo libre en este tipo de ambitos como el
desconocimiento de los responsables del hogar e incluso de los mismos
pobladores sobre los conceptos de descanso, tiempo libre, recreacién y su
importancia, la falta de suficientes oportunidades deportivas, de ocio y
culturales y el limitado apoyo de los municipios para areas recreativas y
otros factores, lo cual no permite llevar un adecuado estilo de vida en tales

poblaciones lo cual se refleja en la calidad de vida de tales pobladores (88).

El manejo del tiempo libre y las actividades de ocio saludable son muy
restringidas en nuestra poblacién esto debido a varios factores como:
Ausencia de zonas recreativas, lugares de distraccién y relajacion

(parques, lugares turisticos, etc.), a ello se suma los lugares gque propician
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los habitos insalubres (lugares nocturnos, lugares de concentracion de
jovenes para fumar y consumir sustancias toxicas, etc.), tales factores no
favorecen a las actividades recreativas saludables. Ademas de una
utilizacion del tiempo libre de una forma inadecuada, disminuyendo asi la

calidad de vida de los pobladores.

Frente a ello, el personal sanitario debe trabajar en conjunto con la
poblacidén adulta y otras instancias, para incentivas e inculcar los habitos
de recreacion saludable. Asimismo, gestionar la creacién de lugares de
recreacion (parques, canchas deportivas, etc.) serian de gran utilidad para
evitar estas situaciones. Ademas, como profesionales de la salud se debe
trabajar en equipo para la concientizacion, promoviendo el uso adecuado
del tiempo libre y la recreacion sana en jovenes y adultos para asi
incrementar la calidad de vida. De la misma forma recomendar a las
autoridades poder intervenir en los lugares que son insalubres y no

favorecen a la poblacién en estudio.

En la tabla N° 05, se evidencia que el 80,6% de los encuestados
manifestaron tener un autocuidado no saludable, el 18,1% poco saludable
y solo el 1,3% saludable. Esto refleja que, a mayor conocimiento sobre los

estilos de vida se adoptaran mejores practicas para el autocuidado.
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Estos hallazgos presentan similitud a la tesis plateada por Veliz L. (24), que
dio a conocer las practicas en su aspecto de autocuidado de las familias
del centro sanitario de Matahuasi donde el 92% fue no saludable y solo el
08% fue saludable. También presentd similitud al estudio realizado por
Albornoz F, Paucar Fy Quispe P. (34), donde encontraron que el 78,2%
de sus participantes tenian practicas inadecuadas, y solo el 21,8% tenian

practicas adecuadas en cuanto al autocuidado.

Asi mismo presenta similitud a la investigacion realizada por Martinez, A.
(20), donde demostré que el 50% de sus encuestados presentaron un
autocuidado malo, el 26% bueno y el 24% regular. Sin embargo, difiere al
estudio realizado por Ucancial, O. (23), quien evidencio que el 82% de las
enfermeras presentd practicas saludables de autocuidado y el 18%
practicas no saludables. Tales resultados se explican por la teoria del
autocuidado que requiere de conocimientos, habilidad y motivacién en las
personas consientes y maduras a lo largo de sus vidas para concretar una
conducta de propio cuidado hacia su salud y bienestar, para ello se debe
considerar los factores condicionantes para el autocuidado como: la edad,
el nivel educativo, el nivel socioecondmico, el estado de salud, el estado de
desarrollo, los patrones de vida y el proceso intencionado de los
conocimientos impartidos de los representantes sanitarios hacia sus

poblaciones para reforzar y desarrollar las practicas adecuadas del
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autocuidado (89). Sin embargo, las poblaciones rurales suelen asociarse a
factores para no prestar cuidado adecuado ante su propia salud, tales
factores suelen ser: el nivel educativo bajo, la baja situacion econémica, la
baja asistencia médica, la dispersion entre las casas y los centros sanitarios
y las largas distancias entre las entes publicas, que suelen desencadenar
en escenarios donde existe falta de acceso a los servicios sanitarios y con
ello la falta de conocimientos en salud, lo que afectan la capacidad de

cuidado y autocuidado en las personas que viven en dichas zonas (90).

El autocuidado personal en nuestros pobladores es muy deficiente esto
debido a los diferentes factores personales, econémicos y sociales que se
presentan dentro de nuestra comunidad. Ademas, se presenta mucho
desinterés por parte de los pobladores cuando de prevenir enfermedades
y actividades promocionales de la salud se trata. Puesto que, muchos de
ellos solo acuden cuando ya estan enfermos o cuando estan con
complicaciones de salud, pero cuando se les invita a eventos preventivos
promocionales presentan mucho desinterés, esto debido a la falta de
tiempo segun manifestacion de los pobladores, por las costumbres ya que
muchos de estos optan por la medicina tradicional, o por las carencias que
muchas veces presenta el puesto de salud para cubrir todas las
necesidades y demandas de los pobladores, lo que causa rechazo hacia el

cuidado y autocuidado.
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Por ello, el personal de salud debe trabajar arduamente mediante la
concientizacion, la promocion y prevencion, con actividades que involucre
a los propios ciudadanos en su forma de ver su salud, esto mediante
consejerias, sesiones educativas, visitas domiciliarias que hagan ver la
importancia de autocuidarse a uno mismo para tener una mejor calidad de

vida.

La tabla N° 06, detalla que el 68,4% de los participantes manifestaron
habitos alimenticios poco saludables, el 29,7% no saludables y un 1,9%
saludables. Esto muestra que, a mayor conocimiento sobre los estilos de
vida saludable, se desarrollaran mejores practicas en los habitos

alimenticios saludable.

Los hallazgos del estudio presentan similitud a la investigacién de Veliz L.
(24), quien evidencio que las familias en estudio el 91% presento practicas
no saludables para los habitos alimenticios y practicas alimenticias
saludables solo el 09%. También es similar al estudio investigativo de
Martinez, A. (20), que evidencid la practica de los habitos alimenticios
donde 48,0% de participantes tenian practicas regulares el 40,0% malas
practicas alimenticias y adecuados 12,0%. Sin embargo, los resultados
contrastan al estudio de Otero, C. (22), quien mostr6 que el 50,5% de sus

usuarios con hipertension evidenciaron practicas saludables en el aspecto
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nutricion y el 49,5% no saludable. También se contrasta al trabajo de
Ucancial, O. (23), que dio a conocer que el 64% de sus participantes
practicaban adecuadamente los habitos alimenticios saludables y el 36%
habitos alimenticios no saludables. Al igual que la investigacion de Garcia
C. (33), que también mostroé que el 92,9% de sus participantes tuvieron
practicas adecuadas y el 7,1% préacticas inadecuadas para los habitos de

alimentacion.

Las elecciones y el comportamiento alimentario estan influenciados por el
contexto socioeconémico y por las caracteristicas del lugar de residencia
ya que inciden en la accesibilidad, disponibilidad y preferencia alimentaria,
también se influencian por las practicas y habitos propios y las del entorno
como los procesos demograficos, tecnolégicos, econdmicos y ambientales
gue afectan simultAneamente el suministro de alimentos de calidad (91).
Sin embargo, en los hogares rurales existe susceptibilidad e inseguridad
alimentaria. Esto se debe a la insuficiencia de ingresos esenciales para
adquirir alimentos y mantener la calidad de una dieta conforme a los
estandares de las normas alimentarias establecidas. Esta situacion
conlleva a las decisiones y practicas inadecuadas sobre la alimentacién
cuyos efectos inciden en la baja calidad de vida de las personas (92).

Estos factores son evidentes en nuestra poblacion de estudio, por las

diversas carencias que se presentan en las comunidades, donde los
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alimentos suelen ser de dificil accesibilidad para nuestros pobladores, esto
porque son caros, escasos y de baja calidad, esto debido a que hay
limitacion en la entrada de alimentos a las comunidades por ser zonas
lejanas, donde solo una vez la semana entran los carros con alimentos para
las familias, ademas por la dificil accesibilidad, pues los precios son inflados
lo que provoca que muchas de las familias prefieren comprar alimentos de
baja calidad y no saludables. Por ello, los pobladores optan por consumir
alimentos procesados Yy ultraprocesados, sopas rapidas y comidas
grasosas Yy frituras. Ademas, en la poblacibn se consume grandes
cantidades de gaseosas como principal fuente de liquidos, seguido de los
néctares y refrescos, lo que causa que la poblacion tenga deficiente habitos
alimenticios, lo cual se ve reflejada en la gran cantidad de pobladores con
sobrepeso y obesidad. Muchos de estos ya tienen los padecimientos y
otros estan con grandes riegos de contraerlas estos males no trasmisibles,

las cuales son originadas por los habitos insalubres.

Frente a ello, el personal de salud, debe priorizar las actividades
preventivas sobre la alimentacion saludable, en conjunto con otras
instituciones (municipalidad distrital, provincial y gobierno regional) con el
objetivo de mejorar la accesibilidad de las carreteras, para favorecer la

entrada de alimentos. Ademas, que estos puedan ser supervisados para
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gue no excedan los precios y puedan ser accesibles para los pobladores y

estos consuman alimentos saludables y asi mejorar la calidad de vida.

La tabla N° 07, describe que el 53,5% de los encuestados manifestaron
tener un suefio no saludable, el 45,2% poco saludables y un 1,3%
saludables. Esto nos indica que, a mayor conocimiento sobre los estilos de

vida saludable, existirA mejores practicas para la gestion del suefio.

Estos resultados son similares a los resultados que presentd Veliz L. (24),
gue pudo mostrar que en las familias de Matahuasi el 93% presento el estilo
de vida en su aspecto suefio no saludable y solo el 07% saludable. Al igual
gue la investigacion de Ucancial, O. (23), que también mostrd que el 74%
de su poblacién de estudio evidencio una practica no saludable en el suefio
y solo el 26% saludable. Sin embargo, los resultados contradicen al estudio
de Atoc A; Hurtado C. (27), que evidenciaron que el 58,9% de su poblacién
adulta de estudio evidenciaron el suefio saludable y el 23,4% el suefio poco
saludable. Al igual se contrasta a la investigacion de Gamarra, E. (26), que
mostro que el 59,9% de sus participantes evidenciaron un suefio saludable
y el 16,4% poco saludable. Tales resultados pueden ser explicados por la
presencia de las alteraciones en la calidad de suefio esto debido a los

diversos factores fisicos y ambientales donde se desarrolla una persona.
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La pobreza y la ruralidad estan vinculadas a todo tipo de privaciones y
desigualdades. Uno de ellos es la imposibilidad de conseguir un descanso
de calidad. Y es que las personas de nivel socioeconémico mas bajo
duermen menos horas, esto por varias razones: pueden tener multiples
trabajos, trabajar por turnos, vivir en ambientes ruidosos o sufrir un mayor
estrés emocional y financiero, lo que conduce a tener una baja calidad de
suefio, lo que trae consigo consecuencias cognitivas, emocionales y fisicas
de la sociedad y, por tanto, una baja calidad vida (93). La calidad de suefio
de nuestra poblacion se ve afectada por los diversos factores externos de
trabajo, economia y personales, que tienen nuestros pobladores, ya que al
ser una zona de mucho calor, el trabajo genera mucho agotamiento por el
clima, por ello, los pobladores optan por realizar sus trabajos en horas de
la noche o madrugada, tal situacion provoca que nuestros pobladores
inviertan sus horas de suefio (en ocasiones descansando asi a altas horas
de noche o recuperando de dia sus horarios de descanso), lo que no
permite que nuestros pobladores tengan una calidad de suefio, puesto que
la mejor calidad se encuentra en horarios de noche (habiendo una mejor
produccion de la melatonina), lo que en muchas ocasiones genera estrés,
cansancio, insomnio, y es un riesgo para contraer enfermedades en nuestra

poblacion.
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Frente a ello, el personal sanitario debe trabajar arduamente en la
promocién y fomento del buen descanso, y el suefio de calidad, ademas de
la promocion de los descansos semanales, y anuales que recomienda la
OMS, para asi incrementar la calidad de suefio y descaso en nuestra

poblacién y con ella mejorar la calidad de vida de nuestros pobladores.

La tabla N° 08, presenta los resultados relativos al objetivo general, que
consiste en: Determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre
estilos de vida saludables en los adultos del distrito de Tahuamanu, Madre
de Dios. Se observa un valor de Spearman de p < 0,001, el cual es menor
qgue el nivel de importancia establecido en 0,05. En consecuencia, se
descart6 la hipotesis nula y se admitio la hipotesis alterna, 1o que sefiala
una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas relacionadas

con la adopcion de un estilo de vida saludable.

Los resultados contradicen los hallazgos obtenidos por Garcia C. (33),
quien también encontrdé una conexién importante entre el conocimiento y
las practicas sobre los modos vida saludables. Esto se manifesté mediante
un coeficiente de Pearson con un valor de 0,135 y una significancia bilateral
de 0,058, que resultd ser superior a 0,05. Esto respalda la conclusién de
gue no existe una relacién significativa entre las dos variables

mencionadas. Ademas, estos hallazgos contradicen con la investigacion
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realizada por Otero, C. (22), ya que en su estudio se descubrié que no
habia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
relacionadas con los modos de vida. Esto fue evidenciado a través del
analisis de la prueba Tau C Kendall, donde el valor de P fue de 0,485. De
igual forma, en el trabajo investigativo realizada por lllaconza, A. (31), se
obtuvo un coeficiente de comparacion de Spearman (Rho) de = - 0,097 y
un valor p de 0,210. Estos datos llevaron a la conclusion de que no existe
una correlacién positiva entre el grado de conocimiento y las practicas
vinculadas a un estilo de vida saludables. Los hallazgos recolectados
exhiben discrepancias debido a las diferentes caracteristicas de las
poblaciones estudiadas. Esto se debe al hecho de que los participantes de
este estudio aparecieron diversos componentes responsables en la

proteccion de un estilo de vida saludable.

Se producen disparidades entre las comunidades urbanas y las rurales
debido a que los habitantes de las zonas rurales se enfrentan a desafios
significativos. Estas areas suelen experimentar altos indices de pobreza,
un acceso mas restringido a servicios de atenciébn médica y educacion,
ingresos econdmicos mas reducidos, limitaciones en cuanto al acceso a
diversas fuentes de alimentos y oportunidades limitadas para el desarrollo.
Esto conduce a una calidad de vida inferior y, como resultado, a una

extension en la prevalencia de padecimientos crénicas (94).
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La tabla N° 09, muestra un coeficiente de Spearman de un valor de
p=0,000, que es menor que el nivel de significacion de 0,05. Por lo tanto,
se descarta la hipoétesis nula y admitio la hipotesis alterna, lo que indica una
correlacion significativa entre los conocimientos y la dimension actividad
fisica en adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de dios. Por lo tanto,
podemos afirmar que a medida que los adultos incrementan sus
conocimientos en correspondencia a la actividad fisica, observamos un
aumento en la proteccion de practicas saludables y una reduccién en la

realizacion de préacticas inapropiadas.

Los hallazgos son contrarios con el trabajo investigativo realizada por
Garcia, C. (33), mostré un coeficiente de Pearson de 0,046, con una
significacién de 0,522, el cual supera al margen de error de 0,05. Esto indica
gue no hay una relacion directa y significativa entre el conocimiento y la
practica de actividad fisica. De manera similar, difiere con la investigacion
de lllaconza, A. (31), en la que se encontré un coeficiente de correlacion
de Spearman = -0,108 y valor de p = 0,163. Estos datos sefialan que no
existio relacion positiva entre el conocimiento y la practica en la actividad
fisica. Estas comparaciones resaltan la relevancia de abordar los diversos
comportamientos que interfieren en la salud, con el propésito de elevar la
calidad de vida de los individuos. Se ha comprobado que la cooperacion en

actividades fisicas, contribuye a prevenir multiples enfermedades, mejora
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la densidad Osea, reduce el estrés y potencia las capacidades cognitivas.
Ademas, promueve la creacién de ambientes saludables, lo que a su vez
favorece un proceso de envejecimiento saludable y mejor calidad de vida.
Por tal sentido, es esencial que el personal de las diferentes IPRESS
implementen estrategias para mantener a su poblacion de adultos activas

fisicamente, y con ella contar con comunidades saludables (95).

La tabla N° 10, muestra un coeficiente de coincidencia de Spearman con
un valor de p = 0,102, el cual es superior al margen de error de 0,05. En
consecuencia, se admite la hipotesis nula y se descarta la hipétesis alterna,
esto indica que no existi6 relacion significativa entre los conocimientos y la
dimensién recreacion y gestidén del tiempo libre en adultos del distrito de

Tahuamanu, Madre de dios.

Estos hallazgos guardaron similitud con la investigacion realizada por
lllaconza, A. (31), en la que se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho
de = 0,147 y un valor p de = 0,057. Estos resultados le permitieron
evidenciar que no existio relacion entre los conocimientos y la recreacion y
gestion del tiempo libre. Por otro lado, difiere con la investigacion realizado
por Albino, E. (32), muestra un coeficiente de Chi cuadrado de 11,845 y un

valor de significancia p = 0,000. Estos datos respaldaron que si hay relacion
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significativa entre el conocimiento de modos de vida y el uso adecuado del

tiempo libre.

Las actividades recreativas que involucran ejercicio fisico y una gestion
adecuada del tiempo de ocio han demostrado ser factores de atribucion
significativa en mejorar los modos de vida. La gestidn efectiva contribuye al
mejoramiento general del bienestar fisico y mental. Por lo tanto, es crucial
promover innovaciones Yy desarrollar estrategias que fomenten una
recreacion saludable y el uso adecuado del tiempo libre. Esto no solo
impulsara a mejorar los modos de vida, sino que ademas guiard a los

adultos mayores hacia un proceso de envejecimiento saludable (96).

La tabla N° 11, muestra el coeficiente de correlacién de Spearman, con un
valor p = 0,009, que resultd ser inferior a la significancia de 0,05. Esto
resalta la existencia de la relacion significativa entre los conocimientos y la
dimension de autocuidado en adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de

dios.

El resultado presenta semejanzas con el estudio realizado por Albornoz F,
Paucar F y Quispe P. (34), en el cual se demostré la prueba de Chi
Cuadrado, obteniendo un valor de X2 = 16,700 con un nivel de libertad OD=

15,38 y un valor de significacién de p = 0,000. Estos datos respaldaron la
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relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de
autocuidado. No obstante, se difiere con el estudio llevado a cabo por
lllaconza, A. (31), ya que en su investigacion reveld una correlacion de
Spearman Rho con un valor de r = 0,007 y p=0,929. con lo cual dieron a
conocer gque no existia relacién positiva entre los conocimientos y el
autocuidado. Con los contrastes entre los estudios se denota que los
resultados con relacion significativa se dieron en caracteristicas iguales de

las poblaciones.

Sin embargo, el resultado que difiere es una poblacién con mayor grado de
instruccion, de ahi que surge el contraste. Con los resultados denotados
podemos afirmar que el autocuidado que implica la revisibn médica anual,
la proteccion, la automedicacién, y la autoevaluacion estaran determinadas
por el los niveles de conocimientos que presenten las personas. Por ello,
en la promocion del autocuidado la educacién es una estrategia con
acciones que encamina a la modificacion de conductas personales,
contextos sociales, ambientales y financieros, de ahi que la educacién a

ser el eje principal para la adopcién de conductas y habitos saludables (97).

La tabla N° 12, identifica el coeficiente de correlaciébn de Spearman con un

valor de p = 0,033, dando un dato menor a la significancia de 0,05. Por lo

tanto, se descarta la hipétesis nula y se admite la hipétesis alterna, lo que
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muestra la relacién significativa entre los conocimientos y la dimensiéon de

habitos alimenticios en adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de dios.

Estos hallazgos difieren con la investigacion realizada por Illaconza, A.
(31), donde se encontrd un coeficiente de correlacién de Spearman con un
valor de 0,074 y un p valor de = 0,338. Estos valores sefalaron una
confirmacion, que no existid una relacién positiva entre los conocimientos
y los hébitos alimentarios. No obstante, fue concordante con la
investigacion realizado por Albornoz F, Paucar F y Quispe P. (34),
quienes presentaron la prueba paramétrica del Chi Cuadrado con un valor
de X 2 = 6,088, un nivel de libertad OD = 4,33 y un valor de significacién p
de = 0,014. Estos datos respaldaron la correlacién significativa entre los

niveles de conocimientos y las practicas alimentarias.

De manera similar, se encontré similitud con la investigacion realizado por
Otero, C. (22), en la que se obtuvo la prueba de Tau C de Kendall,
obteniendo un valor de 0,212 y un p de = 0,019. Estos resultados indican la
presencia de correlacién significativa entre los niveles de conocimientos y
la nutricion. Los hallazgos de la investigacion muestran que, las personas
viven en las zonas rurales, asi como las urbanas consumen alimentos a
disposicion, con el propésito de satisfacer sus necesidades fisiologicas.

Estas practicas son dirigidas por factores socioeconémicos y el entorno, los
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cuales influyen en las decisiones relacionadas con la alimentacion. Estas
decisiones son influenciadas por la disponibilidad, accesibilidad y

preferencias alimentarias de las personas (94).

Por lo tanto, las tacticas de promocidén y educacion en salud deben
enfocarse en fomentar una alimentacion saludable mediante la utilizacion
de recursos alimentarios disponibles. Ademas, es crucial promover la
importancia de elegir y utilizar alimentos saludables como prioridad, como
un medio para llevar a cabo una alimentacion adecuada y, por ende,

mantener un modo de vida saludable (16).

En la tabla N° 13, muestra el coeficiente de correlacion de Spearman,
donde dio un valor p = 0,024, resultando ser menor al nivel de significacion
de 0,05. Por tal razén, se descarta hipétesis nula y se admite la hipotesis
alterna, esto muestra la relaciéon significativa entre los conocimientos y la
dimension del suefio en los adultos del distrito de Tahuamanu, Madre de

dios.

Hallazgos que difieren con el estudio realizado por lllaconza, A. (31), en el
gue se present6 un coeficiente de correlaciébn de Spearman, con un valor
de - 0,071 y un p de = 0,356. Estos datos indicaron que no existi6 relacion

positiva entre los conocimientos y la practica de un suefio adecuado. Sin
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embargo, se asemejo al estudio realizado por Albornoz F, Paucar F y
Quispe P. (34), quienes presentaron resultados en la prueba paramétrica
del Chi Cuadrado, con un valor de X2 = 7,200, un nivel de libertad OD =
3,58 y una significancia de = 0,007. Estos datos evidenciaron una
correlacion significativa entre los niveles de conocimientos y las practicas
de descanso. Los resultados evidencian un contraste, pues los dos
primeros resultados evidenciaron que el suefio no esta determinado por el
conocimiento, sin embargo, el ultimo resultado muestra una determinacion
del conocimiento en el suefio, cabe resaltar que en ambas similitudes la
poblacién que resalto fue entre 18 a 35 afios, sin embargo, en los datos que
difiri6 a la investigacion presento una poblacion de 35 a 49 afios. Estos
datos pueden sustentarse en la asociacion del descanso con la edad y
cantidad de suefio se alteran, pues a mayor edad menor cantidad de
descanso y mayor insomnio. Ademas de ello puede deberse a las
diferentes circunstancias 0 componentes internos 0 externos que
guebrantan la calidad del suefio reposo. Considerando esto como punto de
partida, varios estudios sostienen que modos de vida de las personas esta
vinculada con la eficacia y cantidad del suefio nocturno. Sin embargo,
existen diversos factores que estan conexos con el modo de vida, como la
falta de ejercicio fisico, la nutricibn inadecuada, la gestion errénea del
tiempo libre y la recreacion, la carga laboral excesiva y el estrés, que

inciden en la reduccion de la calidad y duracion del suefio (98).
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Por lo tanto, recae en aquellos que trabajan en promocion de la salud la
responsabilidad de aumentar la motivacion y fomentar las conductas
adecuadas para conseguir un suefio y descanso apropiados. Estas
acciones apuntan hacia la mejora de la comodidad fisica y la reduccion de
la ansiedad, con el objetivo de lograr un suefio de calidad y cantidad
suficientes. Este mejor descanso, a su vez, se reflejara en los patrones de

comportamiento saludable (99).
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CONCLUSIONES

» Los participantes evidenciaron conocimientos bajo sobre estilos de
vida saludable (62,6%), regular (24,5%) y alto (12,9%). Asimismo,
en las practicas (59,4%) refirié practicas poco saludables, (39,4%)
no saludables y solo un minimo saludable (1,2%). La prueba Rho
de Spearman confirmd una relacion significativa entre conocimientos
y practicas en adultos en el distrito de Tahuamanu, Madre de dios,
2022, con un valor de p < 0,001, lo que implica que a medida que
aumentan los conocimientos, mejora la adopcion de practicas para

un estilo de vida saludable.

» Los encuestados refirieron contar con actividad fisica no saludable
(57,4%), poco saludable (37,4%) y un minimo saludable (5,2%).
Ademas, se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento
y la actividad fisica en adultos de Tahuamanu, Madre de dios, con
un valor de p = 0,000, lo que indica que a medida que aumentan los
conocimientos, se observa una mejora en la adopcion de practicas

relacionadas con la actividad fisica y un estilo de vida mas saludable.

» Los participantes refirieron tener una recreacion y manejo del tiempo

libre poco saludable (56,8%), no saludable (39,4%) y saludable



(3,8%). Sin embargo, se determind que no hay una relacion
significativa entre el conocimiento y la recreacién y manejo del
tiempo libre en adultos de Tahuamanu, Madre de dios, 2022. Segun
la prueba de Spearman con un valor de p = 0,102, que es mayor al
nivel de significancia. Esto indica, que los conocimientos no afectan
la adopcion de practicas apropiadas de recreacién y gestion del

tiempo libre en este grupo.

Los encuestados manifestaron tener un autocuidado no saludable
(80,6%), poco saludable (18,1%) y saludable (1,3%). También se
identific6 una relacion significativa entre el conocimiento y el
autocuidado en adultos en Tahuamanu, Madre de Dios, 2022. El
valor obtenido en la prueba de Spearman fue p = 0,009, lo que
confirma esta relacién. Esto implica que a medida que aumenta el
conocimiento, aumenta la posibilidad que se adopten practicas de

autocuidado efectivas, lo que lleva a un estilo de vida mas saludable.

Los participantes manifestaron tener hdabitos alimenticios poco
saludables (68,4%), no saludable (29,7%) y un minimo saludable
(1,9%). Ademas, se comprobd una relacién significativa entre el
conocimiento y los habitos alimenticios en adultos de Tahuamanu,

Madre de dios, 2022. Confirmada mediante la prueba de Spearman
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con un valor de p = 0,033. Esto refleja que a medida que los
conocimientos aumentan, se adoptan habitos alimenticios

mejorados, promoviendo un estilo de vida saludable.

Los encuestados refirieron tener un suefio no saludable (53,5%),
poco saludable (45,2%) y solo un minimo saludable (1,3%). También
se observo una relacion significativa entre el conocimiento y el suefio
en adultos de Tahuamanu, Madre de dios, 2022. Se utilizo la prueba
de Spearman y se obtuvo un valor de p = 0,024, por debajo de los
niveles de significancia, validando asi la relacién. Esto significa que
a medida que aumenta el conocimiento, mejora la calidad del suefio,

promoviendo un estilo de vida saludable.
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RECOMENDACIONES

» Al coordinador de promocion de la salud de la DIRESA Madre de
dios. Impulsar e incentivar las actividades promocionales y
preventivas en el ambito de vida saludables en adultos, fortaleciendo

los conocimientos y la adopcidén de conductas saludables.

» A los jefes de las IPRESS. Llevar a cabo conferencias, seminarios,
sesiones educativas y talleres relacionados a la mejorar los habitos
saludables. Esto tiene como objetivo fomentar comportamientos

beneficiosos y elevar una calidad de vida de los ciudadanos.

» A los enfermeros encargados de la estrategia: Promocion de la
Salud, llevar a cabo acciones preventivas y promocionales
relacionadas con hébitos de vida saludable, (alimentacion
adecuada, ejercicio fisico, consumo de agua, buen descanso,
autocuidado, ambientes saludables, control de IMC en adultos,
visitas domiciliarias peridédicas a adultos con ENT y otros) para
mejorar los habitos y los estilos vida de los que se atienden en las

diferentes IPRESS.



» A las autoridades locales. Gestionar presupuestos para construir
nuevas instalaciones de ocio y deportivas en las diferentes
localidades, para que favorezcan a la realizacion de actividades
deportivas para todos los pobladores. Asimismo, facilitar el ingreso
de alimentos saludables a las comunidades alejadas con productos

accesibles y econémicos.

» A los ciudadanos mayores de edad, se les recomienda mantener el
compromiso a no descuidarse de las practicas de vida adecuadas
relacionadas con la salud y reconocer la relevancia de incorporar
conductas beneficiosas. Ademas, se puedan convertir en
promotores de conductas de vida saludable en sus comunidades y
vecindario, involucrandose en actividades educativas de salud

preventiva organizados por las diferentes IPREES.

» A los nuevos investigadores en el tema, se les insta a llevar a cabo
estudios causales, comparativos y experimentales relacionados con
los héabitos de vida saludable en los ciudadanos mayores de edad.
Esto permitira hondar en el tema, comprender diversas situaciones

y ratificar los resultados obtenidos en la investigacién actual.
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ANEXO N° 01

Cuestionario de conocimientos sobre estilos de vida saludable.
Autor: Ucancial O. (2018), adaptado por: Sembrera E y Cari Y. (2022)

Edad: Sexo:

Grado de instruccién:

Ocupacion:

Marque con un aspa (x o circulo) la respuesta correcta

1. ¢ Qué es un estilo de vida saludable?

a) Son los beneficios que contribuyen al mejoramiento
de las personas en el ambito, psicolégicos y
espiritual.

b) Son habitos y costumbres que cada persona
realiza para lograr un desarrollo y bienestar, sin
atentar su propia salud y su entorno.

c) Son actividades que realiza una persona para
Aumentar el riesgo a morir.

d) Es un conjunto de factores que se unen de forma
armoniosa y completa para una mejor alimentacion.

6. ¢ Porque es importante controlar el peso?

a)
b)
c)
d)

Para mantenerse mas activo y no generar
cansancio adicional.

Para evitar el sobre peso, obesidad y
prevenir enfermedades.

Se controla si se esta llevando un estilo de
vida saludable.

El peso no es importante.

2. ¢Cuanto tiempo de actividad fisica se debe
realizar al dia?

a) 30 minutos diarios.
b) 2 horas al dia.

c) 10-20 minutos diarios.
d) 15 minutos al dia.

7. Elije los alimentos mas saludables

a)
b)
c)
d)

Pastel, galletas, jamon, chocolatada.
Carne, lentejas, choclo, brocoli, leche.
Papas fritas, gaseosa, helados.

Torta, conservas, grasas y azucares.

3. ¢Cuantos litros de agua debe consumir una
persona al dia?

a) 3 litros de agua.
b) 2 litros de agua.
c) 4 litros de agua.
d) %litros de agua.

8. ¢ Cuantas raciones de frutas y verduras se
debe consumir al dia para mantenerse
saludable?

a)

3raciones: 1 de fruta y 2 de verdura a la
semana.

6 raciones: 5 de fruta y 1 de verdura al dia.
5 raciones: 3 frutas y 2 de verdura al dia.
4 raciones: 3 de verduras y 1 de fruta al dia.

4. ;Queé es el sedentarismo?

a) Esla disminucion de la actividad fisica.

b) Esla realizacién de ejercicios menor de 30 minutos
al dia.

c) Es lafalta de la actividad fisica.

d) Es el aumento de la actividad fisica.

9. ¢Cuantas horas diarias debe dormir una
persona para mantener su bienestar?

a) 5-6 horas diarias.
b) 7-8 horas diarias.
c) 4-6 horas diarias.
d) 3-4 horas diarias.

5 ¢Cuantos chequeos médicos debe realizarse una
persona anualmente?

a) 2 veces por afio.
b) 3 veces por afio.
c) 1 vezal aho.

d) 5 veces al afio.

10. ;Cual es la importancia de respirar aire

puro?

a) Estimula y nutre nuestros organos, elimina
toxinas y previene enfermedades respiratorias.

b) Nos permite estar mas activos, concentrados y
aumentar la ansiedad.

c) Aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias enfermedades cardiacas y
cancera al pulmon.

d) Daia las células del pulmon y genera ansiedad.
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ANEXO N° 02

Escala valorativa de practicas sobre estilos de vida saludable
Autor: Ucancial O. (2018), adaptado por: Sembrera E y Cari Y. (2022)

3 (7] & w
§| @ E ©
o o . E| @ s ) . | 8
N°¢ | Condicion actividad fisica | > N° | Habitos alimenticios. | =
@ 2] @ W
y deporte. £ S| & . s S| & ©
S| € S| g
E|lo| 3| & El 2| 3| 8
&| 2| D> 5 2|21 5 3
|l || = h|lC| x| =
1 Practica deporte como: 13 | ¢Consume entre seis y
futbol, véley, natacion, ocho vasos de agua pura al
ciclismo. dia?
2 | Temmina el dia con vitalidad 14 | ;Afade sal a su comida
y sin cansancio. cuando ya esta servido en
3 Practica ejercicios como: su mesa?
caminatas, trotas, 15 | Consume mas de cuatro
aerobicos o bailas. gaseosas en la semana.
4 Mantiene peso corporal 16 | Consume dulces, helados,
adecuado para su talla. pasteles mas de dos veces
a la semana.
g - 17 | Su alimentacion incluye
| & verduras y frutas.
N° | Recreacion y manejo del g o 18 | Consumes grasas como:
tiempo libre. o € ] mantequilla, mayonesa,
g— S c g salsas en general, frituras,
5| 8| B| § ;con moderacion?
R I =
0w | | =2 19 | Consume pescado y pollo.
5 i\ es television, peliculas o 20 | Consume carhes rojas mas
novelas 3 o mas veces al de cuatro veces a la
dia? semana.
5 T¢C e v 21 | Consume comidas rapidas
or_nparte con su familia y/o (pizza, hamburguesa,
amigos el tiempo libre. broaster, salchicha,
7 | En su tiempo libre: Pasea, salchipollo, ajino-men).
escucha musica, lee o 22 | Consume licor y/o fuma
realiza manualidades. menos de dos veces por
semana.
8 | Incluye momentos de R BT T T
descanso en su rutina & ;
daria televisor o celular?
@ @
7] = %]
E @ 5| @
[X] 5 ~ £ o
N°¢ | Autocuidado E ® N Sueio. Sl g
2| 5| 8 2| 5| 8
g| 8| 2| ® S| 5 &£ g
E|la| 3| & Elo| 3|
| ®| 2| 5 2|1 e| =2 5
hlL| x| =2 hluo| | =
9 | Se realiza chequeo médico 24 | Se trasnocha por: trabajo,
por lo menos una vez al por estar en chat del celular
afio. o mirando television, etc.
10 | Cuando se expone al sol, 25 | Se despierta en varias
usa protectores solares. ocasiones durante la
11 | Cuando presentas dolores noche.
de cabeza, dolores 26 | Durante el dia se mantiene
musculares o estados coh suefio.
gripales acudes al 27 | Cumple con sus horarios
establecimiento de salud. de suefio.
12 | Observa su cuerpo con 28 | Duerme bien y se levanta
detenimiento para detectar descansado.
cambios fisicos.
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTOS
INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto, a continuacion, les presentamos el formato cuyo
objetivo es obtener su opinibn en relacion al instrumento de
investigacion del trabajo titulado: “Conocimientos y practicas sobre
estilos de vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu -
Madre de dios, 2022.”

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala.

5: TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4: DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

3: INDECISO CON LA PROPOSICION

2: EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION

1: TOTALMENTE EN DESACUERDO

Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. Eltipo de estudio es adecuado 112 | 3 |4

2. El disefio es coherente con los objetivosdela |1 | 2 | 3 | 4
investigacion

3. El instrumento persigue los fines de los|{1| 2 | 3 |4
objetivos

4. La division de la variable en sus dimensiones | 1 | 2 3 |4
es adecuada
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5. La escala utilizada es la correcta 1| 2 3

6. Los criterios de evaluacion estan acordes 1| 2 3

7. Los items planteados representan el tema 1| 2 | 3

8. Las preguntas siguen un orden logico 1| 2 | 3

9. El nimero de items que cubre cada 112 | 3
dimensién es adecuado

10. Se deben considerar otros items 1| 2 3

11.Los items miden realmente la variable 1| 2 | 3

12.Los items estan redactados claramente 112 | 3

13. Metodolégicamente el instrumento es 1| 2 | 3
coherente

14.Los aspectos de forma y redaccion son 1| 2 | 3
aceptables

15.En opinién generalizada el instrumento es 112 | 3
valido

16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que
incrementar o que aspectos habria que suprimirse?

Datos del Juez Experto

Nombre y apellidos:

Cargo:

N° de colegiatura:

Teléfono:

Fecha:

Firma
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ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE PRACTICAS
INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto, a continuacion, les presentamos el formato cuyo
objetivo es obtener su opinibn en relaciébn al instrumento de
investigacion del trabajo titulado: “Conocimientos y practicas sobre
estilos de vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu -
Madre de dios, 2022.”

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala.

5: TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4: DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

3: INDECISO CON LA PROPOSICION

2: EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION

1: TOTALMENTE EN DESACUERDO

Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. El tipo de estudio es adecuado 1| 2 3 |4

2. El diseio es coherente con los objetivosdela |1 | 2 3 |4
investigacion

3. El instrumento persigue los fines de los| 1| 2 3 |4
objetivos

4. La division de la variable en sus dimensiones 1| 2 3 |4
es adecuada

3. La escala utilizada es la correcta 1| 2 314
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4. Los criterios de evaluacion estan acordes 1| 2 3

5. Los items planteados representan el tema 1| 2 | 3

6. Las preguntas siguen un orden logico 1| 2 | 3

7. El nimero de items que cubre cada 1| 2 | 3
dimension es adecuado

8. Se deben considerar otros items 1| 2 3

9. Los items miden realmente la variable 1| 2 3

10. Los items estan redactados claramente 112 | 3

11. Metodol6gicamente el instrumento es 1| 2 | 3
coherente

12. Los aspectos de forma y redaccion son 1| 2 | 3
aceptables

13. En opinion generalizada el instrumento es 112 | 3
valido

14. ; Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que
incrementar o que aspectos habria que suprimirse?

Datos del Juez Experto

Nombre y apellidos:

Cargo:

N° de colegiatura:

Teléfono:

Fecha:

Firma
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ANEXO N° 05

ANALISIS DE VALIDEZ

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Coeficiente con V-Aiken: este coeficiente se aplica para obtener el grado de concordancia y se
mide con valores entre 0 y 1, y a medida en que este valor sea cercano a 1, indica que el item
evaluado posee mayor validez de contenido. No obstante, para las valoraciones con respuestas

politémicas, se debe cumplir el supuesto de transformacién porcentual.

5 4 3 2 1*
TA D I ED ™D

* Para transformar: restar la minima categoria (1) a los valores asignados por los jueces:

FORMULA:

14 S

n(c—1)

Donde: Ejemplo: item |

V = Coeficiente V de Aiken 20

S; = Valor asignado por los jueces V= 5(—5—_—1')'

n = Numero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala V=1

items J1 J2 J3 J4 J5 Suma V-Aiken
1 4 4 4 4 4 20 1
2 4 4 4 4 4 20 1
3 B 4 4 3 4 19 0.95
4 3 4 4 3 3 17 0.85
5 -+ 4 B 4 = 20 1
6 4 4 4 4 - 20 1
7 4 4 4 4 3 19 0.95
8 4 4 4 4 4 20 1
9 3 4 4 3 3 17 0.85
10 1 3 1 1 1 7 0.35
11 4 4 <4 3 3 18 0.9
12 4 4 4 3 3 18 0.9
13 4 4 3 3 3 17 0.85
14 4 4 3 3 3 17 0.85
15 4 4 B 3 - 19 0.95
Coeficiente de validez V-Aiken - GLOBAL 0.893

Conclusién: El cuestionario de conocimientos sobre estilos de vida saludable, posee un grado
de concordancia entre jueces muy alto, lo que significa que, el instrumento posee validez de
contenido adecuada (V-Aiken=0.893).

D [
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ANEXO N° 06

ANALISIS DE VALIDEZ

ESCALA DE PRACTICAS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Coeficiente V-Aiken: este coeficiente se aplica para obtener el grado de concordancia y se mide
con valores entre 0 y 1, y a medida en que este valor sea cercano a 1, indica que el item evaluado
posee mayor validez de contenido. No obstante, para las valoraciones con respuestas

politémicas, se debe cumplir el supuesto de transformacién porcentual.

> B 3 2 1*
TA D 1 ED TD
* Para transformar: restar la minima categoria (1) a los valores asignados por los jueces:
FORMULA:
Si
n{c—1)

Donde: Ejemplo: ftem 1

V = Coeficiente V de Aiken 20

S; = Valor asignado por los jueces o Ts_—ﬁ

n = Numero de jueces

¢ = Namero de valores de la escala V=1

Items J1 J2 J3 J4 J5 Suma V-Aiken
1 4 4 4 4 4 20 1
2 4 4 4 4 4 20 1
3 4 4 4 4 4 20 1
4 4 4 4 4 4 20 1
5 4 4 4 4 4 20 1
6 4 4 4 3 4 19 0.95
7 4 4 4 3 4 19 0.95
8 4 4 4 4 3 19 0.95
9 4 4 4 4 4 20 1
10 1 1 1 1 1 5 0.25
11 4 4 4 3 3 18 0.9
12 4 4 4 3 3 18 0.9
13 - -+ 3 3 3 17 0.85
14 4 4 3 3 3 17 0.85
15 4 4 4 3 4 19 0.95
Coeficiente de validez V-Aiken - GLOBAL 0.903

Conclusién: La escala de practicas sobre estilos de vida saludable, posee un grado de
concordancia entre jueces muy alto, lo que significa que, el instrumento posee validez de

contenido adecuada (V-Aiken=0.903).

Esp. Estadistica e /Investigacion Cientifica
CEO: SCAICES - CEP: 106146
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ANEXO N° 07

ANALISIS DE FIABILIDAD
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Andlisis de fiabilidad: Para obtener la confiabilidad del cuestionario, se realiz6 a través
del coeficiente Kuder Richardson 20 (KR-20), debido a que, el cuestionario presenta
items con respuestas dicotémicas (respuesta correcta e incorrecta). Para la cual, se aplicé
la siguiente férmula estadistica:

K i=1Pq
KRzo =120 = (57 =7) (1 ‘T‘)
Doénde:

72 0= Coeficiente KR20

K = Numero de items

§2= Varianza total

p = Proporcién de aciertos

q = Proporcién de no aciertos

10 2.27
KRz0 =120 = (10 = 1) (1 T8 67)

KRy, = (1.11)(0.74)

KRZO —_— 0.821

CONCLUSION: el coeficiente de confiabilidad del “Cuestionario de conocimientos de
estilo de vida saludable” es muy alta (0.821). Por tanto, el instrumento es aplicable.

GROVER MAMANI
Esp. Estadisti¢a e Investigacién Cientifica
CEO: SCAICES -“CEP: 106146
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ANEXO N° 08

ANALISIS DE FIABILIDAD
ESCALA DE PRACTICAS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Andlisis de fiabilidad: Para obtener la confiabilidad de la escala, se realiz6 a través del
coeficiente Alfa de Cronbach, debido a que, la escala presenta items con respuestas
politdmicas (escala tipo Likert). Para determinar fiabilidad se usé el paquete estadistico
IBM SPSS v26, o se puede contrastar aplicando la siguiente formula estadistica:

- G- )

Doénde:

= Alfa de Cronbach
K = Numero de items
S?= Varianza de cada item

SZ = Varianza total

Anadlisis inicial: Se obtuvo un alfa relativamente bajo (0,607); por lo que, se procedié con
el analisis de correccion items-total, que permiti6 la identificacion de items poco
discriminantes y que aportan muy poco a la variable en estudio.

Andlisis final: El andlisis de correccion items-total, permitié modificar los items: 7, 11,
18, 24, 26,29 y 31; asi mismo, se eliminé los items: 21, 25, 27 y 30, los cuales mostraron
una correlacién y capacidad discriminante muy baja. Por tanto, el coeficiente Alfa de
Cronbach mejor6 considerablemente (ver tabla).

Tabla. Analisis de fiabilidad con Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,854 28

CONCLUSION: el coeficiente de confiabilidad de la “Escala de practicas de estilo de
vida saludable” es muy alta (0,854). Por tanto, el instrumento es aplicable.
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ANEXO N° 09

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Identificacion:

Institucién: PS. Santa Maria y Shiringayoc
Profesionales responsables: Lic. Yolysa Veronica Cari Mamani.

Lic. Efrain Sembrera Farceque.

Poblacién Investigada: Personas adultas mayores de 18afios de edad de las
comunidades Santa Maria y Shiringayoc.

Informacién sobre el procedimiento:

El presente trabajo de investigacién titulada: Conocimientos y practicas sobre estilos de
vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu Madre de dios, 2022. Pretende
determinar la relacién que existe entre conocimientos y practicas sobre estilos de vida
saludable en los adultos del distrito de Tahuamanu-Madre de dios.

El presente estudio cuenta con 1 cuestionario que miden el conocimiento y 1 escala que
mide las practicas sobre estilos de vida saludable, la cual son totalmente confidenciales,
cuentan con 10 items en conocimientos y en practicas 28 items para marcar, que usted
podra responder de forma anénima. Esta investigacion tiene el fin de contribuir a el pais
mediante el aporte de datos, abordar los estilos de vida como factor riesgo y de incitar a
el cambio de conductas en los de estilos de vida saludables y asi tener una poblacion
adulta que goce de salud y por consecuente una comunidad sana en todos sus dmbitos.
Usted tendra de 10 a 20 minutos para que pueda responder cada cuestionario, de manera
electiva, libre y voluntaria y ante cualquier duda o interrogante tendra la disposicién de los
investigadores para absolver sus dudas con respecto a los cuestionarios. Por ello nos es
de gran aporte su consentimiento informado

(o T PP identificado con DNI
N , Declaro que he recibido las explicaciones necesarias y la orientacion
de los licenciados: Efrain Sembrera, y Yolysa Cari, sobre el llenado del cuestionario para
ser participe de dicho estudio. Por ello autorizo voluntariamente mi participacion y a la vez
declaro que estar satisfecho con la informacion recibida. Informacion que se recogera para
la aplicacion del instrumento la cual serd confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de la investigacion.

Voluntariedad: e

Firma del participante. Firma del Investigador
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ANEXO N° 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimientos y practicas sobre estilos de vida saludable en adultos del distrito de Tahuamanu - Madre de dios, 2022.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES |ITEMS ESCALA DE NIVELES | METODO
INDEPENDIENTE VALORES o
RANGOS

Problema Objetivo General |Hipotesis General Conocimientos Conocimientos |- Estilo de vida |1.,4 Tipo de
General sobre estilos de sobre estilos de | saludable NOMINAL Bajo Investigacion:
¢ Existe relacion | Determinar la | Existe relacion | vida saludable vida saludable Basica
significativa entre |relaciéon entre | significativa entre - Sedentarismo Conoce (2) (0 a10)
conocimientos y | conocimientos y | conocimientos y Enfoque:
practicas sobre | practicas sobre | practicas sobre No conoce (0) Regular Cuantitativo.
estilos de vida | estilos de vida | estilos de vida Importancia y - Actividad 2,3,56,7,8,
saludable en | saludable en | saludable en adultos beneficios de fisica 9,10 (11 a14) Nivel de
adultos del distrito | adultos del distrito | del distrito de los estilos de - Consumo de Investigacion:
de Tahuamanu -|de Tahuamanu -|Tahuamanu -Madre vida saludable |agua Alto Correlacional-
Madre de dios|Madre de dios,|de dios, 2022. - Chequeo Descriptivo
20227 2022. médico (15 a 20)

preventivo Diseno de

- Control de Investigacion:

peso No

- Alimentos experimental y

saludables de corte

- Consumo de transversal

frutas y

verduras Poblacion:

-Descanso 155 personas

- Consumo de entre 18 a 59

aire puro afos de edad

de las

Problemas Objetivos Hipotesis VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS comunidades
Especificos Especificos Especificas DEPENDIENTE ORDINAL Santa Maria y
¢ Existe relacién | Determinar la | Existe relacién | Practicas sobre Actividad fisica |- Frecuencia 1,.2.3,4 No Shiringayoc
significativa entre | relacion entre | significativa entre | estilos de vida - Tipo Siempre saludable
conocimientos y la [ conocimientos y la | conocimientos y la| saludable - Tiempo 4) (4a8)
dimensién dimension dimension actividad Saludable | Muestra:
actividad fisica en | actividad fisica en |fisica en adultos del Frecuentemente | (9 a 16) Muestra
adultos del distrito | adultos del distrito | distrito de Recreacion y - Frecuencia 56,7,8 3) No censal 100%
de Tahuamanu -|de Tahuamanu -|Tahuamanu - Madre manejo del - Tipo de saludable |de la
Madre de dios? Madre de dios. de dios. tiempo libre actividad Algunas veces |[(4a 8) poblacion.

- Descanso (2) Saludable

(9a16)
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¢ Existe
significativa entre
conocimientos y la
dimensién
Recreacion y
manejo del tiempo
libre en adultos del
distrito de
Tahuamanu -
Madre de dios?

¢ Existe relacion
significativa entre
conocimientos y la
dimensioén
autocuidado en
adultos del distrito
de Tahuamanu -
Madre de dios?

¢ Existe relacién
significativa entre
conocimientos y la
dimensién habitos
alimenticios en
adultos del distrito
de Tahuamanu -
Madre de dios?

¢ Existe relacion
significativa entre
conocimientos y la

dimension  suefio
en adultos del
distrito de
Tahuamanu -

Madre de dios?

Determinar la

relacion entre
conocimientos y la
dimensioén

recreacion y

manejo del tiempo
libre en adultos del
distrito de
Tahuamanu -
Madre de dios.
Determinar la
relacion entre
conocimientos y la
dimensién
autocuidado en
adultos del distrito
de Tahuamanu -
Madre de dios.

Determinar la
relacion entre
conocimientos y la
dimensién habitos
alimenticios en
adultos del distrito
de Tahuamanu-
Madre de dios.

Determinar la
relacion entre
conocimientos y la

dimensién suefio
en adultos del
distrito de
Tahuamanu -

Madre de dios.

Existe relacion
significativa entre
conocimientos y la
dimension

recreacion y manejo

del tiempo libre en
adultos del distrito

de Tahuamanu -

Madre de dios.

Existe relacion
significativa entre
conocimientos y la
dimension

autocuidado en
adultos del distrito

de Tahuamanu -

Madre de dios.

Existe relaciéon
significativa entre
conocimientos y la
dimension  habitos
alimenticios en
adultos del distrito

de Tahuamanu -

Madre de dios.

Existe relacion
significativa entre
conocimientos y la
dimension suefio en
adultos del distrito
de Tahuamanu -
Madre de dios.

Autocuidado

- Chequeo
meédico
preventivo
Automedicacion
- Exposicion al
sol

- Autoexamen
fisico

9,10,11,12

Habitos
Alimenticios

- Habitos
alimenticios
- Cantidad
- Tipo

13,14,15,16,
17,18,19,20
21,22,23

Sueiio.

- Tiempo
- Calidad de
suefio

24,25,26,27,
28

Nunca

)

No
saludable
(4a8)
Saludable
(9a16)

No
saludable
(11 a 22)
Saludable
(23 a 44)

No
saludable
(5a10)
Saludable
(11 a 20)

Técnica:
Encuestas

Instrumento:
Cuestionario
de
conocimientos

Disefiado por:
Ucancial O
(2018)

Escala
valorativa tipo
Likert de
practicas
sobre estilos
de vida
saludable.

Disefiado por:
Ucancial O
(2018)
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ANEXO N° 11

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

|
[

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica ]

RESOLUCION DE FACULTAD N°11804-2023-FACS/UNJBG
Tacna, 26 de enero del 2023

VISTO:

El Informe N°08-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 19.01.2023, recibido el
23.01.2023, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, salicita designacion
de Asesor para el proyecto de tesis y, auterizacion para ejecucion presentado por los Est. Lic. Yolysa
Veronica Cari Mamani y Est. Lic. Efrain Sembrera Farceque;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion de Consejo Universitario N° 14127-2017-UN/JBG, se aprueba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo Ill, Art. 07° la
Tesis se desarrollara de manera individual o grupal (02 personas);

Que, los Est. Lic. Yolysa Veronica Cari Mamani y Est. Lic. Efrain Sembrera Farceque, de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le
asigne Asesor para el prayecto de tesis;

Que, mediante el Informe N°08-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
EN ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE DIOS, 2022, presentado por los Est. Lic.
Yolysa Veronica Cari Mamani y Est. Lic. Efrain Sembrera Farceque, alumnas de la Segunda Especialidad:
Enfermeria en Salud Publica y Comunitaria, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora
a la Dra. Ruth Rosario Salinas Lunario;

Que, teniendo opinidn faveorable de su Asesora la Dra. Ruth Rosario Salinas Lunario, se procede
a autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 189 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién de la Dra. Ruth Rosario Salinas Lunario, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE EN ADULTOS DEL DISTRITO DE TAHUAMANU - MADRE DE
DIOS, 2022, presentada por los Est. Lic. Yolysa Veronica Cari Mamani y Est. Lic. Efrain
Sembrera Farceque, alumnes de la Segunda Especialidad: Enfermeria en Salud Publica
y Comunitaria de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por los Est. Lic. Yolysa Veronica
Cari Mamani y Est. Lic. Efrain Sembrera Farceque, alumnos de la Segunda Especialidad-
Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

_(\/’77 o
1on
Dra. Jenny Con e endoza Rosado y 1a Paredes Gonzales
DECANA SECRETARJAKCADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distr.: 2da ESEN,arch.

IEPG/mpm )
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anexo2225 Casilla postal 316
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ANEXO N° 12
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