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RESUMEN

En el Peru los estilos de vida y autocuidado son dos variables que causan la morbi —
mortalidad mas alta, contrayendo diferentes patologias en los adultos. Al consumir
sustancias tdxicas, alimentos no balanceados, la falta de actividad fisica que generan
problemas para la salud. El presente informe titulado nivel de conocimiento sobre
Autocuidado y Estilos de vida en los adultos del Caserio de Uquia, Independencia —
Huaraz, 2020. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre Autocuidado y Estilos de vida. Tipo Cuantitativo, correlacional de corte
transversal, Disefio no experimental. La poblacién estuvo constituida por 110 adultos
de ambos sexos. A quienes se le aplico 2 instrumentos: cuestionario sobre nivel de
conocimiento de autocuidado y escala de estilos de vida, utilizando las aplicaciones
via Online (WhatsApp, Facebook). El analisis y el procedimiento de datos se
realizaron en el Software SPSS Statistics V.24.0, con el que se elaboraron tablas y
gréficos simples y porcentuales, para la relacién de las variables en estudio se utilizo
la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 100% de confiabilidad y
significancia de p<0.05. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: La
mayoria tienen nivel de conocimiento regular sobre Autocuidado. Mé&s de la mitad
tienen estilos de vida no saludable y un porcentaje significativo estilos de vida
saludable. Al realizar la prueba Chi cuadrado se encontré que no existe relacién

estadisticamente significativa entre el autocuidado y estilos de vida del adulto.

Palabras Clave: Adultos, Autocuidado, Estilos de vida.
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ABSTRACT

In Peru, lifestyles and self-care are two variables that cause the highest morbidity and
mortality, contracting different pathologies in adults. By consuming toxic substances,
unbalanced food, lack of physical activity that generates health problems. This report
entitled level of knowledge about Self-care and Lifestyles in adults from Caserio de
Uquia, Independencia - Huaraz, 2020. The objective was to determine the relationship
between the level of knowledge about Self-care and lifestyles. Quantitative type,
correlational cross-sectional, Non-experimental design. The sample universe consisted
of 110 adults of both sexes. To whom the instrument of 2 questionnaires on the level
of knowledge of self-care and lifestyles was applied, using the applications via Online
(WhatsApp, Facebook). The data analysis and procedure were carried out in the SPSS
Statistics Software V.24.0, with which simple and percentage tables and graphs were
elaborated, for the relationship of the variables under study, the independence test of
Chi square criteria was used with the 100% reliability and significance of p <0.05.
Arriving at the following results and conclusions, the majority have a regular level of
knowledge about Self-Care and the remaining percentage have good and poor. More
than half have unhealthy lifestyles and a significant percentage have healthy lifestyles.
When applying the Chi square test, it is found that there is no statistically significant

relationship between self-care and adult lifestyles.

Key Word: Adults, Self-care, Lifestyles
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I. INTRODUCCION

En el afio 2021, La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) menciona sobre el
Autocuidado, que 400 millones de individuos en todo el mundo no tienen ingresos a
los servicios de salud y con respecto a este caso refiere que el autocuidado es la
capacidad primordial en su salud de los adultos y de su familia en sus entornos y de
esta manera tratar de promover la salud del adulto, prevenir las patologias que asechan
el bienestar y afrontar las diversas enfermedades y discapacidades generadas por ende,
con respecto a estos tratar de disminuir la morbilidad y la mortalidad (1).

Asi mismo La (OMS) describe sobre el desconocimiento a los estilos de vida que
lleva a los paises a obtener patologias cronicas en los adultos con porcentajes
significativos como la Diabetes mellitus (33%) y Presion arterial (28%) y otros
infecciones (39%) sumas cuantificadas durante el afio 2021. Donde refiere salud para
todos y todos para la salud, el principal actor de cefiir los buenos estilos de vida son
todos los adultos del mundo entero, conjuntamente con todas las entidades del sector
de salud y principalmente en parte urbano y educando sobre patologias y autocuidado;
los principales consejos que se refieren frente ello son vacunarse y alimentarse
saludablemente (2).

De esta manera la (OMS) menciona que la pandemia hizo que varias familias se
queden en casa resguardando su salud donde evitamos el contacto social, la actividad
fisica y no teniendo una alimentacion saludable, generando dificultades negativos en
la salud del adulto como fisica y metal pese a este problema existieron varias familias
de ingresos economicos medio y bajos, que salieron a buscar el pan del dia porque el
hambre de su familia lo exigia. Pese a esta coyuntura se notificaron 187,298 casos y

4,897 fallecidos para el afio 2021 del mes de julio, lo que refiere un aumento



significativo del 0.27% de casos y un 0.27% en la mortalidades en igualdad al afio
2020 (3).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS). Las patologias en los adultos
incrementan significativamente, la pregunta es qué estad pasando en el afio 2021 el
porcentaje de Morbi-mortalidades en las enfermedades de trasmision sexual era del
30% Yy las enfermedades cronicas 40%. En el 2022 la tasa incrementa con un 50% y
60%. Por ello la (OPS) justifica que la poblacion de todo el mundo no tiene educacién
con respecto al autocuidado y a los estilos de vida, pese a este resultado involucra a
las entidades de salud de no brindar educacion integral a los individuos (4).

A nivel Mundial el golpe de las patologias cronicas no contagiosas esta
incrementando su tasa de mortalidad insostenible, generando muertes con 63% del
numero total por afio como también en el mundo las patologias cardiovasculares
destacan el primer lugar de enfermedades cronicas seguida de cancer y diabetes estas
patologias viven y se aferran por un factor de riesgo: los malos estilos de vida, la
alimentacion no saludable, la falta de actividad fisica y el consumo de drogas. Hoy en
dia es tomar conciencia obteniendo valores mutuos y responsabilidad que nos permita
obtener la buena salud e incrementar los estilos de vida de la persona, familia y
comunidad; por ello establecer un estilo de vida saludable y el autocuidado son la base
fundamental para garantizar a la poblacion gozar una buena salud de vida (5).

En América latina 2021, la importancia de los estilos de vida y autocuidado se
origina con significancia hace décadas debido a la gran demanda de peligros propios
que amenaza la salud del individuo con respecto a su estilos de vida y habitos que
genera el individuo como alimentarse, la OMS menciona que las patologias mas

relevantes en el adulto es infarto al miocardio, cancer, diabetes y accidente cerebro



vascular (ACV), simboliza el 70% y el 82% de mortalidades en el mundo por
negligencia a su salud en paises de medio y bajo ingresos econdémicos. Debido al
incremento de consumo de drogas, inactividad fisica y alimentos no saludables (6).

Un estudio realizado por Nutricionistas del Instituto Nacional de Salud (INS) del
Ministerio de Salud (MINSA) refiere que en el mes de junio y julio del 2021,
participaron 945 adultos en Lima Metropolitana donde los resultados fue que el 55,4%
de los adultos tuvieron mas apetitos durante la cuarentena, mientras tanto el porcentaje
restante tiene 39,9% han ingerido mas a comparacion a un mes sin aislamiento. Estas
causas se debe que los adultos en estudio tienen ansiedad y estrés con un 39% y el 35%
por que tenian que estar en la casa mas tiempo, en tanto el 18% dio inicio a preparar
nuevas recetas para su alimentacion (7).

De la misma manera el Seguro Social de Salud (SSS) Orienta sobre la importancia
de los estilos de vida sobre prevenir la patologia de los rifiones o enfermedades renales
en los adultos, la importancia de tener estilos de vida saludables es con el fin de
contrarrestar una insuficiencia renal crénica con el tiempo que fueron destacados por
la entidad de salud Ancash EsSalud, en una reunion destacada en el auditorium del
hospital 11 de Chimbote especialista nefrélogos dieron una charla sobre patologias del
rifidn y obesidad recomendando una alimentacion saludable, verificar el peso, ingerir
de 6 a 8 vasos de agua al dia, no fumar, controlar la presién arterial y aumentar la
actividad fisica, estas medidas van conjuntamente ligados a no consumir
medicamentos sin receta medicas controlarse por lo menos una vez al afio y de esta
manera se evitard morbilidades a causa de estas enfermedades (8).

Asi mismo en Cuba en el afio 2021, los estilos de vida establece que las calidades

de vida no saludable se pueden mejorar o evitar con una buena conducta y el poder de



auto convencimiento por uno mismo con respecto al sedentarismo y malas costumbres
de alimentacion, y estos malos habitos conllevan al inicio de sobre peso y obesidad en
el bienestar del adulto y con el tiempo incrementan y dan inicio a muchas patologia
degenerativas como hipertension arterial, cancer y diabetes mellitus que son factores
de riesgo que van ligados a los malos habitos de alimentacion. La obesidad es un
problema que se reconoce como una enfermedad nutricional a nivel global y la
cantidad progresiva y se menciona como una emergencia en los actuales tiempos (9).

También en México en el afio 2021, los estilos de vida son la mejor cualidad de
como prevenir y evitar patologias cronicas que perjudiquen la salud de la persona,
contra diversas infecciones o afecciones generadas por una patologia a causa de una
mala alimentacion, sedentarismo e infecciones sexuales etc. El personal de salud es
primordial para combatir estas patologias y por ende es importante tener herramientas
necesarias para este desafio, con respecto a este problema debemos de conocer los
modelos tedricos del comportamiento de las personas a tratar, incluyendo tipos de
como valorar las numerosas fases o estadios, estos casos se realiza solo con un
proposito de poder estar juntos con nuestros pacientes con respecto a los cambios de
estilos de vida y autocuidado (10).

En Chile en el afio 2021, refieren el primer caso del COVID-19 el 3 de marzo en
la region de Maule en un adulto maduro de 34 afios de edad donde este fue el inicio
para la investigacion epidemioldgica sobre su importancia de la patologia, llevando en
si una inmovilizacién para la poblaciéon donde los adultos tenian que estar encerrados
con la presion del estres, angustia, miedo y la desesperacion por su salud y de su
familia donde la falta de actividad fisica, la mala alimentacién y el consumo de tabaco

llevo a un incremento de enfermedades crénicas no trasmisibles, teniendo como datos



estadisticos la cual destaca: el consumo de tabaco 33.3%; sedentarismo 86.7%;
alimentacion con frutas y verduras diarias solo 15%; mal nutricion 74.2%;
Hipertension arterial 27.6% y por ultimo Diabetes 12.3% (11).

Asi mismo en Perd, la tasa de mortalidad incrementa significativamente en el afio
2022 a causa de la cuarentena por el Covid-19 gran porcentaje de los adultos descuidan
su estilos de vida incrementando las patologias del 30% Presion alta, 40% diabetes y
la obesidad 30%, el personales de salud no es ajeno a esta guerra contra estas diferentes
patologias cronicas para ello el enfermero brindara su intervenciones en contra de la
patologia y en favor de la salud pablica, ayudando al progreso de los estilos de vida de
los individuos en riesgo y los que ya tienen esta enfermedad, resaltando el manejo de

su patologia con referencia del autocuidado (12).

Como también en Ancash en el afio 2021 la tasa de porcentajes de comprension
sobre el Autocuidado a enfermedades cronicas como la Presion alta y Diabetes de
poblacion adulta desconoce con un porcentaje de 70% de una poblacion de 38 adultos
a quienes se le aplicd un cuestionario para poder obtener dichos datos; el Centro de
Salud de Chavin, conjuntamente con los personales de salud ha optado en realizar
promociones, prevenciones para poder contrarrestar toda patologia que no es ajena a
nuestras realidades (13).

En Huaraz en el afio 2022, los malos estilos de vida en el adulto han incrementado
significativamente a causa de los malos habitos que tienen; el sedentarismo es uno de
ellos que por motivos de la cuarentena descuidan su alimentacion de esta manera
incrementado la morbilidad en muchas enfermedades ya que en la poblacion de
Huaraz, segun la Red Huaylas Sur presento el incremento de casos de Diabetes

Mellitus 11 y Presion arterial en los adultos en fin estos factores son sumamente



perjudiciales para la salud de la personas sin darse cuenta el adulto estd empeorando
el nivel de patologias como el sobre peso y la obesidad que todo ello esta relacionado
con el sedentarismo (14).

A esta cruda situacion problematica no escapan los adultos que viven en el caserio
de Uquia, Independencia — Huaraz. La poblacion esta formada por 250 habitantes de
sexo masculino y femenino en todas las etapas de la vida (persona, familia y
comunidad) se encuentra en el departamento de Ancash, Huaraz — Independencia. Se
ubica en promedio de 3 horas de ruta desde la ciudad de Huaraz y la altura geografica
es de 3.900 mmsm, por el oeste esta ubicado por encima de la poblacién de Marian y
por el este esta por debajo de la laguna de Churup, por el norte con la poblacion de
Cachipampa, con el sur con la poblacion del Pinar (15).

También se considerd que las autoridades estan conformadas por un presidente de
la comunidad y su secretario, los cuales estan en vanguardia de los pobladores con
respecto a las necesidades y problemas que se presente en dicha comunidad. Con
implementaciéon de los servicios basico el caserio de Uquia disponen de energia
eléctrica, agua y bafio (Letrinas, pozo siego) en la vivienda. Para atenderse sobre las
patologias que se presentan por la misma altitud tiene un Puesto Satélite y el personal
de salud que lo conforma es un técnico enfermero (15).

También se consideré que las patologias mas comunes son las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) e Infecciones respiratorias Agudas (IRA) y las cronicas son:
Hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus, Osteoporosis y Gastritis estomacal,
que con la capacidad intelectual y los materiales necesarios pueden combatir las

patologias que asechan la salud. Las costumbres tradicionales son las danzas bailes



como: bafo de los andes, el condor baja y el baile los negritos. El santo patron es San
Antonio de Uquia que se festeja el 12 de agosto (15).

Con respecto a la educacion el aprendizaje es muy deficiente a causa de la
desnutricion y la anemia por esta situacion existen adultos que no tienen la capacidad
intelectual y obtienen bajos ingresos econdmicos porque en el caserio existe el nivel
inicial y primario y el nivel secundario se trasladan caminado hasta centro poblado de
Marian, algunos adultos son beneficiados por los programas de apoyo social como:
Juntos y Pensién65 (15).

Por lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente interrogante de estudio:
¢Existe relacion sobre el nivel de conocimiento de Autocuidado y Estilos de vida en
los adultos del caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, ;20207
Para dar respuesta al problema, se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre Autocuidado y Estilos de
vida en los adultos del Caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, 2020.
Para alcanzar el objetivo general, se plantea los siguientes objetivos especificos:
o Describir el nivel de conocimiento sobre autocuidado en los Adultos del Caserio
de Uquia, Independencia — Huaraz, 2020.
e Identificar los Estilos de vida de los Adultos del Caserio de Uquia,

Independencia — Huaraz, 2020.



Es de suma importancia esta investigacion por que permitira conocer las
perspectivas de los adultos en estudio, los mismos que al ser puesto al alcance de los
interesados permitird planificar, prevenir y ejecutar trabajos tendientes a mejorar las
condiciones de vida y los indicadores de salud de dicha poblacion.

Asi mismo esta investigacion servira de conocimiento a los estudiantes
promoviendo e incentivando a continuar el tema de investigacion y de esta maneara
poder conocer y mejorar el nivel de conocimiento de los estilos de vida y autocuidado
del adulto.

Y de esta manera también permitird al mismo tiempo cumplir con parte del perfil
del egresado de la escuela de enfermeria de la ULADECH catolica, ya que se hara uso
del método cientifico para la obtencion de nuevos conocimientos sobre una realidad
que afade a la profesion, del mismo modo dando la mano del reglamento de
investigacion y de la ética de investigacion.

Asi como desarrollar el area de investigacion para poder tener conocimientos
previos como investigador con referencia a dicha problematica del entorno y asi dar
de conocimiento a la poblacién en general y lo cual aprobara optimizar el mejor
autocuidado y estilos de vida de los adultos.

Y con referente a esta investigacion nos permitird comprender los problemas de
salud de las personas que aquejan persona, familia y comunidad; estos resultados seran
difundidos entre los principales autoridades de la localidad ya que ellos al conocer la
realidad de su poblacion podran intervenir nuevos cambios, son ellos que en conjunto
con las autoridades locales y municipios podran cambiar la situacion con la finalidad
de brindar equidad y de esta manera poder cambiar la nueva esperanza en la salud de

la comunidad donde se realizara dicho estudio.



El presente estudio de investigacion se realizé con la finalidad de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y estilos de vida en los
adultos del Caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, 2020. Se realiz6 bajo la
metodologia de estudio de tipo Cuantitativo, correlacional de corte transversal, Disefio
no experimental, la poblacion estuvo constituido por 110 adultos de ambos sexos. A
quienes se le aplico 2 instrumentos: cuestionario sobre nivel de conocimiento de
autocuidado y escala de estilos de vida, el andlisis y el procesamiento de datos se
realizaron en el Software SPSS Statistics V.24.0, con el que se elaboraron tablas y
gréficos simples y porcentuales, para la relacién de las variables en estudio se utilizo
la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 100% de confiabilidad y
significancia de p<0.05.

Asimismo llegando a los siguientes resultados y conclusiones: La mayoria tienen
nivel de conocimiento regular sobre Autocuidado. Méas de la mitad tienen estilos de
vida no saludable y un porcentaje significativo estilos de vida saludable. Al realizar la
prueba Chi cuadrado se encontr6 que no existe relacion estadisticamente significativa

entre el autocuidado y estilos de vida del adulto.
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Arterial. El resultado es que el 79% es controlado y 79% no controlado, y menciona
que el 72% tiene un sistema familiar positivo y el 8,9% tiene un sistema familiar
negativo. En conclusién es de suma importancia reconocer y controlar la presion
arterial de las personas que asisten a las entidades de salud con el fin de diagndsticas

y contrarrestar enfermedades.

Quintero J, (19). Desarroll6 un trabajo de investigacion titulada: Habitos
alimentarios, estilos de vida saludables y actividad fisica en la poblacién de Javeriana,
del esquema de comida y regulacion primer etapa — Colombia, 2018. Cuyo Obijetivo:
analizar los habitos alimenticios, estilos de vida saludables y actividad fisica. La
metodologia de la investigacidn es de tipo es cuantitativo, descriptivo de una casilla 'y
la cantidad de las poblacion para la muestra fueron 130 habitantes. Resultado, el 89%
de la localidad aprendido se encuentra en regularidad en cuanto a su indice de masa
corporal, el 10% sobrante en riesgo de obesidad. Los comestibles favoritos son carne
(42%), grano (31%) y fruto (27%). En conclusion las provisiones expulsadas son
verduras (58%). El (13%) son tabacalero, el 37% consumen licores, el 50% de los
colaboradores se hallan en un altura de prontitud fisica moderado, 37% en un nivel de

accion optica alto, y un 13% de la ciudad muestran un nivel de prontitud fisica bajo.
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Segun Plaza A, (20). En su investigacion titulado: Estilo de vida de los adultos en
la sede social del instituto ecuatoriano seguridad social de la ciudad de esmeraldas,
2019. Objetivos se evalud e identifico los estilos de vida de los adultos, asi como los
habitos alimentarios de ellos en relacidn con sus estilos de vida, y a su vez el estilo de
vida saludable. Metodologia: descriptiva, cuantitativa y cualitativa, con un disefio de
estudio transversal, muestra aleatoria simple de 40 adultos. Resultados el 62% de los
adultos tienen una buena alimentacion, asi como el 65% con actividad fisica adecuada
segun su edad y enfermedades concomitantes. Conclusién se evidencio el buen
desarrollo de la actividad asistencial en dicha institucién, gozando los adultos de una
buena calidad de vida, avalado por habitos alimentarios y de vida saludables, con una
adecuada actividad fisica y recreativa.

Nivel nacional:

Segun Cornelio C, (21). En su investigacion titulada: Apoyo familiar y practicas
de Autocuidados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el consultorio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima, 2018. Cuyo Objetivo: Identificar la
relacion que existe entre apoyo familiar y las practicas de Autocuidado que realizan
los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. La Metodologia de estudio
es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y corte transversal. La poblacion de
estudio fueron 114 pacientes. Con respecto al Resultado, el 27,19%(31) tienen un
conocimiento muy bajos con respecto al Autocuidado y el 50,9%(35) presentaron un
apoyo informal de la familia. En conclusién existe una incoherencia entre autocuidado

y apoyo familiar.

Chavez J, (22). En su investigacion titulada: Nivel de conocimiento y su relacion

practica de autocuidado en adultos con diabetes de tipo 2, caserio Victor Larco México
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- 2018. Cuyo Obijetivo fue Determinar el nivel de conocimiento y su relacion practica
de autocuidado en adultos con diabetes de tipo 2, caserio Victor Larco México - 2018.
Metodologia tipo cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra esta
conformada por 80 adultos que padecen diabetes tipo 2. En su resultado de estudio
menciona que el 32.5% tienen un buen nivel de conocimiento, regular el 55% y
deficiente 12.5%. Asi mismo en las préacticas de autocuidado el 31.25% tienen un buen
autocuidado, el 50% regular y el 18.75% deficiente. Se concluye que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes

diabéticos tipo 2 del Policlinico Victor Salud - 2018

Segun Silupd M, (23). En su estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre estilos
de vida saludable en los adultos con diabetes mellitus tipo 11 del Policlinico Chiclayo
Oeste - 2018. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre estilos de vida
saludable en los adultos con diabetes mellitus tipo Il del Policlinico Chiclayo Oeste -
2018. Metodologia tipo cuantitativo, descriptivo no experimental. La muestra esta
constituida por 120 personas adultas del programa de diabetes. En su resultado de
estudio menciona que el 44.2% de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1l
presentan un nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables malo, un 43,3%
de ellos tienen un nivel de conocimiento regular y un 12,5% presentan un nivel de
conocimientos sobre estilos de vida saludable bueno. En conclusion el 53.3% de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il presenta un nivel de conocimiento sobre
estilo de vida no saludable malo, un 40% presenta un regular nivel de conocimiento y

un 6.7% presenta un nivel de conocimiento sobre estilo de vida no saludable bueno.

Segura et al, (24). Desarrollo un trabajo de investigacion de tesis titulado: Estilos

de vida del adulto que asiste al Centro de Salud San Luis — Lima - Universidad Privada
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Arzobispo Loayza, 2019. Cuyo objetivo fue determinar los Estilos de vida del adulto
que asiste al Centro de Salud San Luis — Lima. La Metodologia es de tipo cuantitativo,
descriptivo de una casillay la cantidad de la poblacion es 250, Alcanzando la sucesiva
conclusiones y resultado: El conjunto de los abuelos (58,9%) relatan poseer un
cualidad de subsistencia sano, delantera a un 41,1% que relatan lograr un caracter no
sano, en esta extension los modo de existencia: En su dilatacion general el 54,7%
piensan como forma de existencia sano, en su extension Optica el 81,1% poseen
cualidad de existencia sano y en su extension moral el 57,9% aprecian una cualidad de
vida sano, en este caso piden a estas prdjimos mujeres a perseguir conservando
cualidades de vida sanas para obviar el desperfecto de su fortaleza y suscitar su
felicidad, concurriendo habitualmente a sus controles y exadmenes médicos y

remanente servicios de fortaleza.

Segun Palomares G, (25). En su estudio titulado: Estilos de vida y grado de
dependencia en el adulto en el centro de atencién residencial Geronto Geriatrico
Ignacia Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018. Objetivo: Determinar la relacion
entre el estilo de vida y el grado de dependencia del adulto del Centro Geronto
Geriatrico Ignacia Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018. Material y métodos se
traté de un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra estuvo
conformada por 73 adultos. Los resultados indicaron que el 67.1 % presenta un estilo
de vida no saludable y el 32.9 % tiene estilo de vida saludable, las Conclusiones fueron
que no existe correlacion entre el estilo de vida y el grado de dependencia en los

adultos mayores, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la nula.
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Nivel local:

Méndez A, (26). En su investigacion titulado: Estilos de vida relacionado con el
autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo I1, del centro de atencion primaria 11
San Jacinto, 2019. Objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y
autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo |1, del centro de atencion primaria 11
San Jacinto, 2019. Metodologia de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional
de corte transversal. La poblacion muestral estuvo conformado por 50 adultos del
centro de atencion primaria Il San Jacinto. Con respecto al resultado de estudio,
menciona que el 64% tienen un estilo de vida no saludable y una menor proporcion de
36% un estilo de vida saludable, por otro lado el 70% tiene un autocuidado malo,
mientras el 30% tiene un autocuidado bueno. En conclusion no existe relacion

estadisticamente significativa entre las dos variables.

Segun Vasquez B, (27). En su investigacion titulado: Teoria de Dorotea Orem en
Autocuidado y Estilos de vida del adulto mayor en el centro del adulto mayor y
programa de Hipertension Arterial del Hospital II-ESSALUD-Huaraz, 2019. Objetivo:
Comparar el Autocuidado segun la Teoria de Dorotea Orem de los adultos mayor en
el Centro del Adulto Mayor y programa de Hipertension Arterial de Huaraz, 2019.
Metodologia de estudio es de tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental,
transversal. La poblacion de la muestra es de 80 adultos mayores Centro del Adulto
Mayor (CAM) y 100 del programa de HTA. En el resultado del estudio menciona el
41,0%(41) de la poblacion tienen estilos de vida saludable y el 12%(12) de la
poblacién no los tienen. Conclusién, gran porcentaje de los adultos mayores del CAM
y el programa de hipertensiéon arterial conocen e autocuidado y practican los estilos de

vida.
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Segun Cuevas Y, (28). En su investigacion titulado: Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Aquia — Bolognesi — Ancash, 2018.
Obijetivo: determinar la relacion entre estilos de vida y los factores biosocioculturales
de los adultos del distrito de Aquia. Metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo de corte transversal. La muestra esta conformado por 130 adultos. En su
resultado de investigacion, menciona que la mayoria de las personas adultas tienen un
estilo de vida no saludable, mientras que menos de la mitad tienen un estilo de vida
saludable. Respecto a los factores biosocioculturales: La mayoria profesa la religion
religiosa, mas de la mitad son de sexo femenino, con ingreso econémico 100 a 599
nuevos soles. En conclusion méas de la mitad tiene grado de instruccion primaria
completa e primaria incompleta, menos de la mitad son adultos maduros, con estado

civil casado, de ocupacion agricultor.

Segun Acero 1, (29). En la investigacion titulado: Estilos de vida y principios
biosocioculturales de los adultos del poblado de Ucru Pongor, Independencia —
Huaraz, 2020. Obijetivo identificar los estilos de vida y principios biosocioculturales
de los adultos del poblado de Ucru Pongor, Independencia — Huaraz, 2020. La
metodologia de la investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de una casilla. En
su resultado de la investigacion menciona que 150 adultos, hallando efectos
impresionantes, una cantidad menor de la mitad son jévenes mayores, de etapa civil
ligados, con trabajo de amas de vivienda, la mitad poseen nivel de educacion basica,
aumento de la porcion son de sexo femineo, poseen un ingreso minimo de 100 soles y
tota la poblacién son catdlicos. En conclusion no coexiste correspondencia
estadisticamente manifiesta entre la cualidad de coexistencia y los elementos

biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, culto, etapa civil, labor e ingreso
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financiero. Por lo que encarga colocar mas enfasis en las habilidades pedagogicas de

aprension impulso de la salud.

Segun Vera G, (30). En su estudio titulado: Estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos de la Urbanizacion Caceres Aramayo—Nuevo Chimbote,
2020. Objetivo: Determinar la relacion entre estilo de vida y los factores
biosocioculturales en adultos, la Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal con disefio descriptivo correlacional, la poblacion estuvo constituida por
120 adultos. Llega a los siguientes resultados, que el 34,17% (41), tiene un estilo de
vida no saludable y el 65,83% (79) estilo de vida saludable. Conclusiones Al realizar
la prueba de Chi cuadrado encontramos que no existe relacion estadisticamente
significa entre las variables edad, sexo, estado civil, religion, ocupacién e ingreso

econdmico.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1. Bases teoricas

Este estudio se realiza con el fin de reforzar la importancia que tienen las teorias
y las bases tedricas del autocuidado y la calidad de vida en el entorno de estudio. El
autocuidado es todo acto que es el ser humano realiza de manera voluntaria para poder
cuidar y prevenir su salud y asi evitar muchas patologias. Los estilos de vida son
diferentes tipos de series que practica y realiza el ser humano con fin de contraer buena
salud fisica y psicoldgica, la salud fisica relata, es estar en Optimas condiciones el
poder realizar tus actividades con mucho entusiasmo y fuerza y la salud psicologica,
nunca podemos mencionar que un individuo ese encuentra sano sin haber tenido un

contacto con psicélogo ya que el podra diagnosticar problemas en el individuo (31).
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El presente estudio de investigacion tiene como respaldo la siguiente teorista
Dorothea Elizabeth Orem y el modelo de Nola Pender.

Nola Pender es una enfermera por vocacion, desde su infancia sofiaba por obtener
dicha profesion su inclinacion fue mas por la educacion y la ayuda integral a las
personas. Nacié en Estados unidos en 1941 en el ciudad de Lansing estado de
Michigan. En 1964 se gradué como licenciada en la universidad del estado donde
crecio y tiempo después obteniendo su maestria en enfermeria, por motivos familiares
y de su carrera se traslada a la ciudad de Illinois donde obtuvo el grado de doctorado.
Ejercia su carrera como enfermera terapeuta por lo cual inicio a trabajar con su teoria
y modelo “promocion de la salud”, en 1972 dio un paso que consiguiéo mostrando al
mundo entero sobre su libro, Promocion de la salud en la practica de enfermeria uno
de las 6 ediciones que tenia. Pender era una pionera con respecto a su modelo
escribiendo revistas y texto aquel entonces. Se interesé en la creacién de un modelo
de enfermeria que perteneciera en la practica como la persona adopta las
intervenciones de su propia salud (32).

Asi mismo Pender, (33). Menciona su principal fundamento del vivir para hacer
el bien a los demas y su objetivo priorizar las necesidades de las personas segin su
necesidad y estado, generando énfasis sobre la educacion de los estilos de vida y tener
una salud exitosa. En este caso relacionaremos con los estilos de vida de una persona
como hay un viejo refrdn que dice: come tu comida como si fuese tu medicamento o
tendras que tomar tu medicamento como si fuese tu comida, base a este gran modelo
los enfermeros podemos llevar un buen control de una persona con una escala
situacional del paciente. Para todo ello el personal de salud tiene que tener

conocimientos cientificos y conocer el &mbito de su poblacién como para poder
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promocionar y dar prevencién con respecto a la educacion de la persona, familia y

comunidad contra diferentes tipos de patologias.

Bajo este gran Modelo de la Promocion de la Salud. Nola escribe su teoria con el
fin de ser una contraparte adicional de las teorias de proteccion de la salud en el
individuo, teniendo como objetivo la forma de como educar la naturaleza
multidisciplinario en el entorno de la persona con el intercambio de su entorno para
obtener buenos resultados respecto a su salud, donde resalten la experiencias,
conocimientos y los habitos que muestren segun sus conductas de salud que deseen
obtener (34).

También plantea que hay promocionar la vida saludable. Que es esencial antes
que las intervenciones, porque de esta manera habra gente menos enferma y menos
gastos de recursos en los centros de salud. Base a este modelo los enfermeros tenemos
una gran literatura que nos respalde. Meta paradigmas: persona, salud, entorno,
enfermeria (34).

Centrandose en tres areas fundamentales en promocion de la salud: caracteristicas y

experiencias individuales, cognicion y afecto especifico del comportamiento y

resultados conductuales (35).

- Caracteristicas y experiencias individuales: cada individuo se caracterizas y se
representa por un don obtenido durante su desarrollo personal que inquiete sus
acciones posteriores.

- Cognicién y afecto especifico del comportamiento: el factor personal de un
individuo se caracteriza por biologico que conforma la actividad, la masa corporal,

la edad y el equilibrio. Lo psicolégico que conforma el autoestima propio y
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autoevaluacion y por ultimo sociocultural que muestra la cultura, etnia, costumbre

y la educacion.

Resultados conductuales: el individuo plantea su proposito e identificacion de un

plan estratégico planteada que conlleva a un comportamiento de salud.

Modelo de la Promocion de la Salud (N.J. Pender, 1996)

Caracteristicas Cogniciones y afectos
Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcién
— de beneficios — m':f;":m)
Conducta de la accién y preferencias
previa Percepcion (alto control) en
relacionada — de barreras — compn:;mom "
para la accién
- Percepcion
de auto-eficacia -
Afectos relacionados
Factores — e
pefsomles: de la actividad mrr“ %
=Biolégicos =5 e accion DE LA SALUD
«Psicolégicos
e«Socioculturales Influencias e
) personales
Influencias L8
situacionales

Fuente: Marriner A. y Raile M. Modelo y Teoria en enfermeria, 4° Ed. (1999).

De esta manera Nola en su teoria fundamenta en la educacion del individuo sobre como
protegerse a diferentes patologias y tener un estilo de vida saludable y presenta su

siguiente Meta paradigma:

- Salud: jerarquia del buen estado positivo, siendo el mas indispensable en la salud

del individuo.
- Persona: cada individuo obtiene y genera un patrén cognitivo perceptual y sus

componentes variables sin perder su esencia como persona ya que este es el centro

de la teoria.
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- Entorno: simboliza las interaccion entre los componente cognitivo perceptual y
modifica la aparicion de los comportamientos promotoras de salud.

- Enfermeria: el principal responsable de las intervenciones sanitarias, es el soporte
fundamental de un plan de reforma de un individuo y el enfermero es el
responsable fundamental encargado de motivar e inspirar a los pacientes para que

conserve su salud original.

Por lo antes expuesto, en el informe de investigacion se adjuntd la escala de estilos de

vida y dentro de ello se clasifico por dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio,

manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud

(36).

- Alimentacién: es un mecanismo donde el organismo ingiere, procesa, absorbe los
nutrientes y generando el funcionamiento correcto de los organismos y la
reproduccion de los tejidos para el buen funcionamiento del cuerpo.

- Actividad y ejercicio: son técnicas de movimientos fisicos de una persona que
practica con la finalidad de mejorar, desarrollar y conservar las funciones del
cuerpo en buen estado. Obteniendo mdltiples beneficios para desarrollar y
conservar la buena salud, evitando la Morbi-mortalidad en algunas personas con
patologias crénicas.

- Manejo del estrés: es la capacidad de ejecutar, controlar y reducir por el individuo
en situaciones de desesperacion con respecto a mucha tension por el trabajo,
estudios o preocupacién que son dificultosos o inmanejables para no sobre llevar

la carga del estrés.
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- Apoyo interpersonal: la buena autoestima es fundamental para el buen trato
interpersonal en relacion a dos o mas individuos, generando la motivacion
personal hacia otra persona, dedicandole amor, carifio y apoyo incondicional.

- Autorrealizacion: amarse mutuamente y sentir un carifio personal a eso se le llama
autoestima donde el individuo obtuvo la etapa de su vida laboral, educativa,
familiar y afectiva, logrando la superacion y la autorrealizacion.

- Responsabilidad en salud: son conductas de un individuo que se plasma con el
comportamiento y actividad saludable que obtiene cada persona desarrollando
técnicas que mejoren su bienestar y salud.

Quien sustenta la investigacion también es Dorothea Elizabeth Orem. Fue la
enfermera mas destacada en sus tiempos en américa. Baltimore, Marylan (1914) vio
nacer Yy crecer a una de las mejores precursoras de la teoria del autocuidado y dando
final de su vida en Savannah, Georgia, 22 de Junio del 2007. Era una enfermera de
Estados unidos sin igual, demostrando y desarrollando lo que ningun otra enfermera
habia hecho teniendo como modelo a Santa Teresa y varias teoristas de enfermeria en
aquel tiempo. Describiendo la teoria del autocuidado en lo general, distribuidas en tres
teorias relacionadas entre si: del autocuidado, déficit del autocuidado y sistema de
enfermeria. Su padre se ganaba el pan del dia trabajando como constructor a quien le
gustaba pescar y su madre trabajaba como ama de casa a quien le encantaba leer en
sus dias libres (37).

Dorothea Orem empez0 su carrera profesional como enfermera en la escuela
Providence hospital de Washington D.C. donde obtuvo un diploma de enfermeria a
principios de la década de los 30. Donde se desenvolvié y demostro la importancia

sobre su teoria del autocuidado en la salud de la persona. En la década de los 70 indica
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los supuestos basicos de la teoria habitual, mencionado en cinco premisas subyacentes

en la teoria (37).

1.

El ser humano necesita estimulacion seguida, deliberados de su familia y de su
ambito para poder vivir y marchar adecuado a las normas de la naturaleza.

La préctica humanitaria, el ejercer de manera voluntaria se ejercita en forma de
intervenciones por uno mismo y a causa de la ayuda por otro para identificar la
necesidad y ejecutar las estimulaciones necesarias.

El ser humano en la edad madura experimenta actividades en forma de
condiciones y acciones en el cuidado de si mismo y los restantes de manera
sostenible a los estimulos que cumplen la funcién de reguladores.

La practica humana se fortalece descubriendo, desarrollando e informando
acciones y medios para identificar la necesidad y asi crear un estimulo propio en
lo general.

Un conjunto de seres humanos con estructura relacionado se agrupan las tareas y
ser responsabilizan para ejecutar sus tareas para el cuidado integral al grupo que

generan estimulacion requeridos, deliberado a uno mismo y a los demas.

La fundamentacion en la carrera de enfermeria lo refiere en base a su teoria la cual

consta en otras tres.

Teoria del autocuidado: se realiza y se determina la técnica del autocuidado y se
concreta como una ocupacion estudiada por un individuo y encaminada hacia un
objetivo a alcanzar y favorecer la buena salud y bienestar.

Teoria del deficit del autocuidado: generaliza y lo fundamenta el objetivo por el
cual el enfermero esta al pie y detras de un paciente en constante educacion y

cuidado con el fin de protegerlo. El déficit del autocuidado se da cuando una
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persona, familia y comunidad no tiene los conocimientos adecuados de como
prevenir los problemas de salud presentados.

- Teoria de los sistemas de enfermeria: es el vinculo fundamental e indispensable
para que dé inicio la enfermeria. El sistema de los enfermeros es la forma de como
ejecutar las actividades y como brindar una intervencion de autocuidado al

paciente o persona.

I TEORIA DEL AUTOCUIDADO (D.E. Orem, 1958).

Fuente: Perada M. La Teoria de Enfermera de Déficit de Autocuidado. 6ta Ed. Espafia, (2007).

Asi mismo con su “Teoria del Autocuidado” Menciona que los cuidados propios
es el conjunto de procedimientos y actividades generadas a la aplicacion a todas las
personas para poder intervenir algunas patologias porque vivimos y pasamos una serie
de etapas y estamos propensos de padecer cualquier tipo de patologias, entonces el
autocuidado se basa a la calidad de vida que tiene cada persona que cada uno de ellos
tienen acciones inherentes para su salud. Objetivo es ayudar a la persona, familia y
comunidad a tener conocimientos propios sobre las medidas de auto cuidarse con

respecto a conservar la buena salud y la vida, de esa manera puedan controlar los
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factores de riesgo. Porque la salud es muy importante para la vida cotidiana y el
bienestar de la persona en todas su etapas de duracion. Meta paradigmas: persona,
entorno, salud, enfermeria (38).
2.2.2. Bases conceptuales

Autocuidado: es la intervencion que realizan la persona, familia y comunidad con
un proposito de salvaguardar la salud del individuo, con respecto a distintos factores
de riesgo en su respectivo entorno, el ser humano es autbnomo de su propia vida o
salud para poder defender a su familia y poder estar sano y fuerte contra cualquier

enfermedad con respecto a su entorno (39).

También se considera que es la mejor herramienta que emplea el personal de salud
para promover y prevenir a la persona, familia y comunidades con respecto a muchas
patologias y asi poder contrarrestar. EI ser humano es autbnomo de su propia decision
sobre su bienestar fisico y psicologico con respecto a muchas enfermedades por que
uno puede estar sano fisicamente y lo psicolégico no se puede observar y tampoco
medir (40).

Los estilos de vida: es la condicion de como realmente el ser humano se
compromete a la buena energia de existencia de la persona, familia y comunidad y trae
consecuencias perjudiciales y original para su calidad de subsistencia de todos los
integrantes de los individuos, y se concientiza desde un principio en la familia y
practica la evolucion con los principios y valores que mejoran desde la nifiez, siempre
en cuando tengan la familia buenos valores, psicoldgicos y fisicos. Toda familia se
presenta por sus tradiciones y cualidades con relacion de la subsistencia diaria en todos
los aspectos: responsabilidad, reuniones, deportes, paseo de campo, actividad fisica,

alimentaciones, sociales, espirituales (41).
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El consumo de alcohol, sedentarismo, estrés, no actividad fisica todos estos
factores son ligados a un inicio de muchas patologias; cuando el ser humano se ama
mutuamente la felicidad de la familia perdura, porque en su hogar existira buena salud,
armonia y bienestar y cuando realiza lo siguientes cuidados como una dieta
balanceada, ejercicio, no estrés, recreacion; la salud sera una potencia contra diversas
enfermedades (42).

También los estilos de vida es indispensable para el ser humano por que
dependiendo de ello el ser humano tiene energia durante nuestra labor de las 24 horas
y algo muy importante es que de ello nos favorece a que nuestros organismos
funcionen correctamente de una manera Optima para poder ejecutar nuestras
actividades fisicas sin ningn problema; por ello la alimentacion nos favorece en el
peso adecuado, evita y contrarresta muchas patologias en el ser humano, no es
saludable alimentarse con comidas chatarras y enlatados porque contiene alto
contenido de sal, azlcar y grasas saturadas que perjudica la salud de la persona
contrayendo muchas enfermedades (43).

Nivel de conocimiento: datos cuantitativos y cualitativos sobre un hecho en un
entorno natural y realizado, donde la poblacion en estudio tiene los conocimientos
sobre los niveles de medida que tiene un adulto en cuanto a su autocuidado por
ejemplo: ingiere agua de 2.5 a 3 litros por dia, controla su peso y registrarlo,
alimentarse de frutas y verduras minimo de 3 veces a la semana (44).

Adulto: ser humano que cumplié su etapa de vida de la adolescencia y llegando
al desarrollo fisico y mental e iniciando la etapa de la adultez, segtn la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) menciona que una persona adulta es a partir de los 18 afios

de edad (45).
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I11. HIPOTESIS

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
Autocuidado y Estilos de vida en los adultos del Caserio de Uquia, Independencia —

Huaraz, 2020.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre Autocuidado y Estilos de vida en los adultos del Caserio de Uquia,

Independencia — Huaraz, 2020.
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4.1.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Tipo: Cuantitativo: porque se cuantificé los resultados en nimeros o datos
estadisticos y descriptivos, es una técnica cientifica que el investigador pudo

observar y detallar la conducta de una persona (46).
De corte transversal: Porque se obtuvo la informacion en un momento dado (47).

No experimental: debido a que el investigador no manipuld ni influye en las

variables de estudio, respetdndolas en su contexto natural y tal como son (48).

Nivel descriptivo: Porque nos permitio especificar las caracteristicas de los adultos

(48).

Correlacional: porque se conocid la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre Autocuidado y estilos de vida en los adultos del caserio de

Uquia, Independencia — Huaraz, 2020 (49).

Los estudios correlacionales: Permiten conocer la relacion o el grado de asociacién
que existe entre dos 0 mas variables en un momento determinado, midiendo cada
una de ellas, si estan presuntamente relacionadas, para posteriormente, cuantificar

y analizar la vinculacion.

El presente informe de investigacion fue correlacional porque verificd que si existid
relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y estilos de vida en los

adultos para la prevencion de las diferentes patologias.
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AUTOCUIDADO

Al o X

DONDE:

A: Adultos

O: Nivel de autocuidado

ESTILO DE VIDA

0x1
AM: 141
r
0x2

X1: Variable Estilo de Vida.

X2: Factores de riesgo.

Descriptivo correlacional, cuya representacion es la siguiente:

/ alitslad de Vida  Estilo de vida

M \ r: correlacion

Donde:

Autocuidado

M : Muestra

X : Estilo de vida

Y : Autocuidado

R :Relacion
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4.2.

4.3.

El universo y muestra.

Universo muestra

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico por conveniencia,

considerando el estado de emergencia en que se vive, debido a la pandemia del

Covid-19. Por ello se consideré una muestra conformado por 110 personas adultos

del caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, 2020.

Unidad de anélisis

Cada adulto del centro poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, que formaron

parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterio de inclusion:

e Adultos que vivieron por mas de 3 afios en el centro poblado de Uquia,
Independencia — Huaraz.

e Adultos del Caserio de Uquia que aceptaron participar en el estudio y firmen su
consentimiento informado. (ver anexo 06)

Criterios de exclusion:

e Adultos del Caserio de Uquia que presentaron alguna enfermedad.

e Adultos del Caserio de Uquia que tuvieron problemas mentales.

Definicidon y operacionalizacion de variables e indicadores.

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS.

Definicion conceptual:

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las

personas sobre si mismas, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y en funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (50).
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Se midié mediante la escala ordinal. Se considero tres niveles.

NIVEL PUNTAJE
Bueno 50-72
Regular 25-49
Deficiente 0-24

ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS

Definicion conceptual

Es la manera como la gente se comportd con respecto a la exposicion a factores
nocivos que representan riesgos para la salud; ya que los comportamientos y
conductas son determinantes, decisivos de la salud fisica y mental. La manera que
la gente se comporte determinara el que enferme o permanezca saludable (51).
Definicién operacional

Se utilizé la escala nominal:

e Estilo de vida saludable: 75— 100 puntos.

e Estilo de vida no saludable: 24 — 74 puntos.

. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas.

Se inicio con la recoleccién de datos, debido a la coyuntura actual de la pandemia
por Covid-19 se dio uso de las aplicaciones Online (WhatsApp. Encuesta online y
Facebook).

Instrumentos.
En el presente informe de investigacion se utilizo 2 instrumentos para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 01

Cuestionario de nivel de autocuidado

El instrumento fue elaborado por el investigador Brunner y Long: conteniendo 36
items distribuidos en 4 partes, acerca de las habilidades y aptitudes de la persona
sobre el autocuidado de la siguiente manera.

e Test de nivel de autocuidado.

TEST DE NIVEL DE AUTOCUIDADO:

Es un instrumento basado en Brunner y Long: conteniendo 36 items acerca de las
habilidades y aptitudes de la persona sobre el autocuidado.

Las respuestas se calificaron de acuerdo a la siguiente escala:

e SIEMPRE — 2 puntos

e AVECES -1 punto

e NUNCA -0 puntos

De acuerdo al puntaje obtenido sobre el nivel de autocuidado se califico en forma
general, segun definicidn operacional. Se categorizo en: nivel de autocuidado bueno
(50- 72 puntos), regular (25-49 puntos) y deficiente (O-24 puntos). (Ver anexo 01)
Instrumento N° 02

Escala del estilo de vida

Instrumento elaborado en base a la Escala de Estilo de Vida Promotor de Salud
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadoras de
linea de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de
Chimbote; Delgado, R; Reyna, E. y Diaz, R. Para fines de la presente investigacion
y poder medir el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como son: alimentacion,

actividad y ejercicio, manejo del estrés apoyo interpersonal, autorrealizacion y
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responsabilidad en salud. Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente
manera. Se aseguro la validez externa presentando el instrumento a 4 expertos en
el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y
especificidad a los instrumentos. Para la validez interna se aplicé la formular de
Pearson en cada item, se obtuvo r > 0.20, lo cual indica que el instrumento es valido.
Para la confiabilidad de un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir
la confiabilidad del instrumento se obtuvo para la escala total un indice de
confiabilidad Alfa de Crombach de 0.794, lo cual indica que la escala para medir el

estilo de vida del adulto es confiable. (Ver anexo 03)

Alimentacion :1,2,3,4,5,6
Actividad y Ejercicio . 7,8,

Manejo del Estrés :9,10,11, 12
Apoyo Interpersonal 13, 14,15, 16
Autorrealizacion 17,18, 19

Responsabilidad en Salud : 20, 21, 22, 23, 24, 25
Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:
NUNCA: N=1
A VECES:
FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=1; V=2; F=3; S=4 Los
puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas
respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.

e Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos.
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e Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos.
4.5. Plan de analisis.

Procesamiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

e Se informd y obtuvo el consentimiento sobre la evaluacion del instrumento en
los adultos del caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, haciendo hincapié que
los datos recolectados y los resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales. (Anexo 06)

e Se coordino con los adultos del caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, de
su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a los adultos del caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas se marcaron
de manera personal y directa.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS:

AUTOCUIDADO

Validez:

La validez de los dos instrumentos del presente trabajo de investigacion se realizd

a través del juicio de expertos, convocados para la respectiva opinion especializada

a tres profesionales de la salud (52). (Ver anexo 02)

Confiabilidad:
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Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se utilizd el andlisis de
consistencia interna basado en la determinacion del coeficiente Alfa de Crombach.

Asi mismo se aplicé la prueba piloto (52). (Ver anexo 02)

ESTILOS DE VIDA

Validez externa:

Se aseguro la validez externa por juicio de expertos, presentando el instrumento a
expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor

calidad y especificidad a los instrumentos (53). (Ver anexo 04)

Validez interna:

Para realizar la validez interna se realiz la prueba item por item e item total a través
de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (53). (Ver anexo
04)

Confiabilidad:

Se midid y garantizé mediante la prueba de Alfa de Cronbach, luego de aplicar una
prueba piloto; y con el método de division en mitades. ((Ver anexo 05)

Anélisis y procesamientos de datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en la PSS/info/software version 24.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se contribuyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y Relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia.

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVOS
GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Nivel de conocimiento
sobre Autocuidado y
Estilos de vida en los
adultos del Caserio de
Uquia, Independencia —

Huaraz, 2020.

¢ Existe relacion sobre el
nivel de conocimiento
de Autocuidado vy
Estilos de vida en los
adultos del caserio de
Uquia, Independencia —

Huaraz, 2020?

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
Autocuidado y Estilos de
vida en los adultos del
Caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz,

2020.

Describir el nivel de
conocimiento sobre
Autocuidado en los adultos
del Caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz,
2020.

Identificar los Estilos de

vida de los adultos del

Caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz,
2020.

Disefio: No
experimental.

Tipo:

Cuantitativo,
correlacional de corte
transversal.

Técnica:

Las aplicaciones via
Online (WhatsApp,

Facebook)
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4.7. Principios éticos.
Principios éticos de la Investigacion: Todas las fases de la actividad cientifica deben
conducirse en base a los principios de la ética que rigen la investigacion en la

ULADECH Catélica (54).

Proteccidén de la persona. El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad,

diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion (54).

Libre participacion y derecho a estar informado. Los adultos que participaron
tienen el derecho de estar bien informados sobre los propositos y fines de la

investigacion que se desarrollaron o en la que la participaron (54). (Ver anexo 06).

Beneficencia y no-maleficencia. Toda investigacion debe tener un balance riesgo-
beneficio positivo vy justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar

de las personas que participan en la investigacion (54).

Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad. Se debe respetar la
dignidad de los animales, el cuidado del medio ambiente y las plantas, por encima

de los fines cientificos (54).

Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a practicas

injustas (54).

Integridad cientifica. El investigador tiene que evitar el engafio en todos los
aspectos de la investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion (54).
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V. RESULTADOS.
5.1. Resultados.

TABLA 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS
DEL CASERIO DE UQUIA, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.

Nivel de conocimiento sobre

Autocuidado N 7
Bueno 11 10,00
Regular 92 83,64
Deficiente 07 6,36
TOTAL 110 100,00

Fuente: Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento sobre Autocuidado en los adultos del Caserio de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2020. Elaborado por el investigador Brunner y Long creador de la linea
de investigacién.

GRAFICO 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento sobre Autocuidado en los adultos del Caserio de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2020. Elaborado por el investigador Brunner y Long creador de la linea
de investigacion.
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TABLA?2
ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA,
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.

Estilos de vida N° %
Saludable 12 10,91
No saludable 98 89,09

TOTAL 110 100,00

Fuente: Cuestionario sobre Estilos de vida en los adultos del Caserio de Uquia, Independencia —
Huaraz, 2020. Elaborado por Walker, Sechrist y Pender creador de la linea de investigacién.

GRAFICO 2 ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
UQUIA, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre Estilos de vida en los adultos del Caserio de Uquia, Independencia —
Huaraz, 2020. Elaborado por Walker, Sechrist y Pender creador de la linea de investigacion.
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TABLA3
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO
DE UQUIA, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.

Nivel de Estilos de vida

conocimiento Total .
o Saludable salu'\cllc;ble Chi Cuadrado
Autocuidado N° | % N° | % N° | %
Bueno 1 0,91 10 9,09 11 10,00  Chi Calculado 0,998412
Regular 11 1%’0 g1 5% 92 8364 chiTaa 5.9915
Deficiente 0 0,00 7 6,36 7 6,36 ] »
No existe relacion entre
TOTAL 12 1091 98 89,09 110 100,00 las variables

Fuente: Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento sobre Autocuidado en los adultos del Caserio de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2020, elaborado por Brunner, Long y Estilos de vida elaborado por
Walker, Sechrist, Pender creadores de la linea de investigacion.

GRAFICO 3 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO
DE UQUIA, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento sobre Autocuidado en los Adultos del Caserio de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2020, elaborado por Brunner, Long y Estilos de vida elaborado por
Walker, Sechrist, Pender creadores de la linea de investigacion.
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5.2. Analisis de resultados
Tabla 1

Del 100.00% (110) de los adultos el 83.64%(92) tienen nivel de conocimiento
regular sobre Autocuidado, el 10.00%(11) nivel bueno y el 6.36%(7) deficiente.

Asi mismo resultados similares a esta investigacion se realizaron en Puno en el
afio 2018 por Tejada T, (55) sobre la “Capacidad de Autocuidado segin Dorothea
Orem en adultos”. Donde concluyeron que el 83.66% tienen nivel de conocimiento
regular, el 10.02% nivel bueno y el 6.32% deficiente. Otro estudio similar fue
realizado en Piura en el afio 2019 por Boulangger B, (56). Titulado “Nivel de
conocimiento sobre autocuidado que tienen los adultos sometidos a quimioterapias”.
Concluyé que el 82.66% tienen nivel de conocimiento regular sobre autocuidado, el
11.00% nivel de conocimiento bueno y el 6.34% deficiente.

También se considerod que existen estudios como de Cabrera et al, (57) en el afio
2019, Chincha, en la que estudio “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en la
prevencion de complicaciones diabéticas en adultos”. Donde concluye que los
resultados difieren, el 54.07% tienen un nivel de conocimiento regular en autocuidado,
el 30.00% nivel de conocimiento bueno y el 15.03% bajo. Asi mismo estos resultados
difieren a la investigacion que se realizé en Chiclayo en el afio 2018 por Tarrillo S,
(58). Titulado “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos”. Donde
concluye que el 45.3% tienen nivel de conocimiento bajo sobre autocuidado, el 36.8%
nivel conocimiento medio y el 17.9 % alto.

Por lo expuesto se observa que el nivel de conocimiento sobre autocuidado
que estos adultos tienen, no es la manera de como van a mejorar sus conocimientos y

la calidad de vida, se ha podido demostrar en el campo con la entrevista que se ha
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realizado, en el cual ellos no tienen un amplio nivel de conocimiento, asi mismo
cuando se tomo el instrumento refieren que diariamente consumen 8 vasos de agua al
dia, que se bafian diariamente y que pasan un control médico periédicamente y a la
observacion se les ve con sobrepeso tanto varones como mujeres y en malas
condiciones fisicas, ya que utilizan solo yanquis(sandalias) los pies no estan en buena
higiene. Segun Oblitas L, (59) menciona que consumir agua de 8 a 9 vasos al dia,
mejora el sistema inmunoldgico y de esta manera puede combatir patologias como la
Gripe, Ataques cardiacos y Calculos renales y también necesitas de agua para asimilar
los alimentos en el organismo.

Por otro lado el nivel de conocimiento sobre el habito de higiene personal es
fundamental porque tendremos menos enfermedades y buena salud. Sin embargo, al
no tener ello pueden provocar como mal olor, piel grasa o pegajosa y con el tiempo en
algunos adultos tener infecciones dermatologicas o urinarios; asi mismo tienen caries
y sarros dentales y les faltan algunos dientes por qué no se cepillan y no tienen
conocimientos sobre los problemas que van a tener, después de ingerir sus alimentos
y cuando se les pregunta sobre su alimentacion refieren que es a base de carbohidratos,
gaseosas Y llevan una vida sedentaria, mas aun por la pandemia que estamos viviendo
y no podemos salir de nuestros hogares.

Como también en la investigacion se encontré que casi la totalidad de los adultos
en estudio tienen un nivel de conocimiento regular y seguido de bueno y deficiente,
este conocimiento que ellos adquieren con respecto a salud lo aprendieron por medio
de la comunicacion y educacion a través de radios y televisores ya que el caserio se
ubica a 3 horas a pie de la ciudad de Huaraz, el personal del puesto de salud satélite

realiza las sesiones educativas y charlas sobre como mejorar el conocimiento de
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autocuidado en los adultos pero refieren no tener tiempo, tienen que cultivar su tierras,
atender a su hijos y pastar sus animales por ende no tienen conocimientos buenos sobre
autocuidado; por este motivo aun existe debilidad con respecto a su salud. Si bien
sabemos el conocimiento se aprende a base de esmero, esfuerzo y dedicacion, en este
caso los adultos no tienen la iniciativa de aprender por mas que se les exija.

Es preocupante ya que tienen un nivel de conocimiento regular sobre autocuidado
y por todo ello son vulnerables a contraer multiples infecciones y enfermedades como
cronicas y agudas por ejemplo la Diabetes mellitus e Hipertension arterial y muchas
mas, son patologias que necesitan una estricta alimentacion diaria, ya que ellos no lo
realizan. Asi mismo, no asisten a las sesiones educativas realizadas por el Puesto de
Salud Satélite sobre un Autocuidado, de esta manera algunos adultos se retiran de su
pueblo buscando una mejor calidad de vida hacia las ciudades, No toman conciencia a
pesar que escuchan las orientaciones en cuanto al tipo de alimentacion que debe
consumir no hay un cambio de actitud en el adulto a un persisten y tienen la idea ellos
de llenarse mas no nutrirse.

A un se evidencia el déficit de conocimiento en los adultos sobre cémo auto
cuidarse, ya que por la falta de dinero y el desinterés de sus padres por apoyarlos no
tuvieron la oportunidad de estudiar y tener un buen nivel de conocimiento sobre como
cuidarse, a causa de este problema desconocen las medidas de evaluar el peligro que
les acecha contra muchos factores de riesgo. También menciona Sotomayor M, (60)
que el nivel de conocimiento sobre Autocuidado en los adultos no es algo que se realiza
ocasionalmente o tal vez cuando nos sentimos mal o estamos enfermos, es clave

priorizar este compromiso y promover anticipadamente a participar en las charlas
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educarse dentro de la familiar nuclear para poder contrarrestar mdaltiples
enfermedades.

Por otro lado refieren que en las fiestas costumbristas los adultos tienen la
costumbre de beber sustancias dafiinas como el alcohol, la cerveza, gaseosa e ingerir
alimentos con grandes porciones de grasa de origen animal, la chicharronada, la
pachamanca y frituras que son reutilizadas, estos alimentos con el tiempo generan
patologias cronicas en el individuo como el cancer, la diabetes, gastritis estomacal y
la Hiperlipidemia y muchos mas, vemos en el mundo actual que sefiala la Gltima
conferencia realizada en Arequipa en el 2020 los alimentos con grandes porciones de
carbohidratos y grasas saturas genera cancer y ain mas si beben gaseosas y cervezas
enlatadas (61). Otro estudio realizado por la (OMS) sobre conocimientos de
Autocuidado refiere que es la actitud y aptitud de ejecutar de forma deliberada y
ordenada acciones dirigidas a alcanzar la buena salud y prevenir las diversas patologias
en la persona, familia y comunidad por iniciativo propio (62).

Las caracteristicas y experiencias individuales de cada adulto tienen su propio
rasgo personal Unico que genera su labor posterior, el comportamiento de la promocién
del bienestar del adulto se genera cuando decide a dar un paso a una mejor su
conocimientos y la calidad de vida y practicando las medida de como cuidarse y cuidar
a los demaés, el adulto del Caserio de Uquia tienen los conocimientos aunque en
porcentajes pequerios que es 10%, pero les falta alguien quien les lidere y les exija para
que asistan a las charla o capacitacion.

Como lo sefiala Dorothea Orem en relacion al cuidado propio (Autocuidado) el
adulto tiene que tener conciencia de tener conocimiento de auto cuidarse como bafiarse

inter diario, cepillarse los dientes, cortarse la ufias de los pies y manos, dormir lo
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suficiente entre 6 a 8 horas. Asi mismo vemos en el mundo actual que sefiala la dltima
conferencia realizada en Lima en el afio 2019, dormir lo insuficiente o descansar mal,
aumenta el riesgo de tener Presion arterial alta, enfermedades del corazon, obesidad y
accidentes cerebrovasculares que genera la presion y estrés (63).

Asi mismo plantea Orem en cuando al cuidado y vemos que los adultos de este
caserio no cumplen con el conocimiento de los cuidados hacia su persona, consumen
alimentos con cantidad inadecuadas, no consumen verduras ni legumbres, ingieren
frutas de vez en cuando. En cuzco en el afio 2019, el consumir alimentos no saludables
y en cantidades no adecuadas perjudica la salud del adulto, generando enfermedades
como deterioro de la memoria, bajo rendimiento fisico, insomnio, debilidad y
problemas digestivos, todo ello generando al adulto enfermedades como:
cardiovasculares, diabetes, Gastritis, osteoporosis, enfermedades dentales y obesidad
(64).

También es importante tener conocimiento sobre cuanto es el peso ideal en el
adulto ya que es contra dicente, ellos refieren tener un peso normal pero al verlos es lo
contrario, no asisten a sus controles médicos para sus chequeos, tampoco realizan
ejercicios como bailar, caminar o correr, después de comer descansan de 1 a 2 horas
no realizar ejercicios por ello tienen ganancia de peso inadecuada, ya que realizar
movimientos y ejercicios es beneficioso para la salud y de esta manera podremos
controlar el peso, combatir afecciones y patologias, mejorando el &nimo y la
tranquilidad y descansar mejor durante la noche.

Frente a lo mencionado se plantea como propuesta de conclusion que se debe de
promover y concientizar a los adultos del caserio de Uquia a reflexionar y asistir a las

sesiones o charlas que se realiza en el puesto de salud satelite con el fin de tener

45



conocimientos sobre los beneficios de los alimentos y practicas de autocuidado como
por ejemplo, la cantidad adecuada de nutrientes, sin disminuir ni exceder la cantidad
y controlarse periddicamente su ganancia de peso y llevar un registro en caso hay una
ganancia inadecuada de peso! motivar a practicar ejercicios como caminar, trabajar en
sus chacras, esto le permitird al adulto tener un nivel de conocimiento sobre
autocuidado bueno, por ello se debe promover con el responsable del puesto satélite y
el presidente del caserio y asi lograr una 6ptima condicion fisica y mental.

Tabla 2

Del 100,00%(110) de los adultos, el 89,09%(98) tienen estilo de vida no saludable
y el 10,91%(12) estilos de vida saludable.

Resultados similares a esta investigacion se realizaron en lima en el afio 2018 por
Corbacho K, (65) sobre los “Conocimiento y practica de los estilos de vida en adultos
con diabetes mellitus”. Donde se estima que el 89.07% tienen estilos de vida no
saludable y el 10.93% estilos de vida saludable. Asi mismos estudios similares a esta
investigacion se realizaron en Chachapoyas en el afio 2018 por Jauregui M, (66)
teniendo como titulo “Estilos de vida e Hipertensién Arterial, en adultos”. Donde
concluyo que el 89.08% tienen estilos de vida no saludable y el 10.92% estilos de vida
saludable.

Asi mismo estos resultados difieren a la investigacion que se realizaron en Huaraz
en el afio 2017 por Vésquez B, (67) teniendo como titulo “Teoria de Dorotea Orem
en Autocuidado y Estilos de vida del adulto y programa de Hipertension Arterial.
Concluyendo que el 66.25% tienen estilos de vida saludable y el 33.75% estilos de
vida no saludable. Asi mismo estos resultados difieren a la investigacion que se realizd

en Chachapoyas en el afio 2018 por Vasquez J, (68). Titulado “Estilos de vida en los
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adultos del establecimiento Penitenciario Huancas, Chachapoyas”. Donde concluye
que el 69.00% tienen estilo de vida saludable y el 31.00% estilos de vida no saludable.

Los estilos de vida que estos adultos tienen, no es la manera de cbmo van a mejorar
su calidad de vida y se ha podido evidenciar en el campo en la entrevista que se ha
realizado en el cual ellos se alimentan a base de carbohidratos e incluso cuando se
tomo el instrumento refieren que diariamente consumen verduras y frutas, que pasan
un control médico y a la observacion se les ve con sobrepeso tanto varones como
mujeres y cuando se les pregunta sobre su alimentacion refieren que es a base de
carbohidratos, no toman la razén a pesar que escuchan las orientaciones en cuanto al
tipo de alimentacion que debe consumir, no hay un cambio de voluntad propia en el
adulto a un persisten y tienen la idea ellos de llenarse mas no nutrirse.

Por otro lado se encontré que casi la totalidad de los adultos en estudio tienen
estilos de vida no saludable y seguida de saludable, en este caso no es combatir el virus
ni bacterias si no los malos habitos que tienen estos adultos, el abuso del alcohol,
sedentarismo, las comidas con alto contenido de carbohidratos, la falta de realizar
actividades recreativas son intimamente ligados a la epidemias del siglo XXI, como
también el mundo exterior fallecen anualmente 38 millones de adultos con patologias
no trasmisibles, de los que 16 millones mueren antes de llegar a los 60 afos, lo bueno
es que estos fallecidos estan vinculados a procesos pulmonares, tumores, diabetes
mellitus, ojo lo bueno de este suceso es evitable si se adoptan las medidas correctas de
salud adecuada.

Entonces los estilos de vida se caracteriza particularmente por obtener todos los
beneficios de los alimentos, el buen ejercicio realizado diariamente y evitar el consumo

de sustancias toxicas ya que realizando estas pautas los adultos tendra buenos estilos
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de vida (69), esto se debe a que los adultos desconocen sobre la alimentacion
balanceada, la actividad fisica, el consumo de sustancias toxicas, uno de los problemas
mencionados es el escaso de recursos economicos, al no tener la economia suficiente
restan por alimentarse solo dos veces al dia y no consumir alimentos balanceados y
nutrientes. A consecuencia de ello optan mas el gusto por comer en cantidades mas no
en calidad.

Tambien al realizar sus labores de trabajo en sus tierras solo se alimentan 2 veces
al dia (desayuno y cena) como papa, arroz y trigo, son alimentos que se producen con
mayor frecuencia en dicho caserio, no varian los platos de alimentacién esto es a
consecuencia de que no hay otros alimentos para producir y alimentarse. Asi mismo
sus platos son de carbohidratos y se alimentan con productos que cosechan de sus
tierras esto quiere decir que solo comen por llenar su estbmago mas no para nutrirse;
los animales que crian son las ovejas, gallinas, chanchos y cuyes que son vendidos en
la feria de Huaraz con el fin de comprar alimentos procesados como el arroz, harina 'y
fideos etc. ya que estos alimentos no tienen lo 6ptimos nutrientes como lo que ellos
tienen por ello los adultos tienen un estilo de vida no saludable y méas aln
desconocimientos sobre los productos que tienen.

De esta manera Nola Pender, plantea y sefiala las 6 dimensiones en cuando a los
estilos de vida, donde las actividades que realizan, son formas que el adulto adquiere
malos habitos para perjudicar su salud como no realizar actividades fisicas, alimentos
no balanceados consumo de sustancias toxicas (70), los adultos de Uquia tienen mas
el gusto por el alcohol y por la cerveza que por los alimentos nutritivos, malgastan sus
dineros en diversion y vicios. Mas no tienen la conciencia de ahorra y ayudar a sus

hijos a tener una mejor educacion.
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Como también su Alimentacion es de papas fritas que son preparados con la grasa
de origen animal y mucho carbohidratos, no consumen frutas ni verduras con respecto
al agua no toma de 2 a 3 litros por dia, lo referido segun la Organizacion Mundial de
Salud (OMS), optan mas el gusto por ingerir la gaseosa, cerveza. Por ello, los adultos
de esta comunidad se observa que consumen una mayor cantidad de carbohidratos a
pesar que reciben la charla de sensibilizacion en cuanto al tipo de alimentacion,
consumen alimentos al paso en grandes cantidades de carbohidratos los fines de
semana pasan el dia en sus viviendas solo comen para satisfacer su necesidades de
apetito mas no para nutrirse.

Por otro lado las Actividades fiscas no solo se caracteriza por un estilo de vida
saludable activo y ejercicio frecuente, para la gran mayoria de los adultos la mejor
manera de disminuir la patologia como el sobre peso y obesidad es reducir el
comportamiento de alimentarse incorrectamente, tratar de evitar ver el televisor o
videojuegos u otro dispositivos electronicos (71), En lo que refiere la actividad fisica
y ejercicio los adultos no ejecutan estas practicas fisicas por desconocimiento y tener
diferentes enfermedades como reumatismo, calabrés y osteoporosis. Ya que estos
problemas son habituales porque se ubica a una altitud de 3.900 mmsm, el entorno
tiene un clima muy frio de 15 a 20° C. durante el dia y al caer la noche disminuye a 05
a09° C. este fenémeno hace que los adultos no se exponga a realizar caminatas, juegos
y deportes, entonces la actividad fisca en los adultos va estimular la circulacion
sanguinea, va evitar el acumulo de grasa en las vena y arterias.

Y de esta manera el Estrés y la tension fisica y mental de los adultos generan que
le conlleve a una frustracion de no dar solucion al suceso en su hogar y de su familia

y puede llevar a complicaciones como: diarrea y estrefiimiento, mala memoria, dolor
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de cabeza, falta de energia y concentracion (72), por ello el estrés en los adultos se
condicionan por varios problemas emocionales y preocupaciones, en este caso tienen
preocupacion por cémo trabajar y sobre salir para poder ayudar a sus hijos a estudiar
en las grandes universidades; por otro lado tienen mucha angustia al no tener un trabajo
estable y no tener el ingreso suficiente para sus necesidades diarios de la familia.
También el Apoyo interpersonal de los adultos se somete a una indiferencia por
el estado y el gobierno de la provincia central de Huaraz, ya que no respaldan a los
adultos con programas de recreacion o asambleas educativas con el objetivo de mejorar
sus estilos de vida saludable, de esta misma manera los adultos no tiene una buena
comunicacion con los vecinos por que pasan el dia en sus hogares o chacras realizando
sus actividades y con los que si existe una buena comunicacion es con sus familiares.
Asi mismo, la Autorrealizacion se caracteriza por ser uno mismo con todos los
aspectos buenos y malos de si, solo de esta manera viviremos integramente de una
manera goza y creativa en la vida todo ser vivo tiende a desarrollarse, donde cada
individuo realiza un impulso dinamico que nos permite desarrollar lo que llevamos
dentro de nosotros y mostrar nuestra potencial (73), de esta misma manera relatan que
se sienten mal, deprimidos sin capacidad de realizar algunos trabajos con el fin de
poder apoyar a sus hijos, mas aun se sienten culpables por no gozar de un estilos de
vida saludable, por no tener recursos econémicos se menosprecian diciendo que no
sirvo para nada “solo vivimos como animales”. Entonces ellos tienen una autoestima
baja, sintiéndose realizado como persona con proyectos de vida y muchos de ellos
necesita un apoyo psicoldgico. En que asi estos adultos se siente en esta comunidad de
estudio muchos ellos tienen riesgo a una depresion y suicidio, se sienten frustrados por

no haber llegado a cumplir sus metas expectativas en cuanto a su calidad de vida.
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Ademas la responsabilidad social de los adultos existe gran debilidad sobre el
conocimiento en el cuidado de la salud en la persona, gran parte de los adultos no
asisten al consultorio clinico por desconocimiento o por falta de dinero esto conllevara
a que se produzca gran cantidad de patologias en el caserio, donde el primer
responsable y que contrarresta los diferentes comportamientos de riesgo es el adulto
que contrae consigo diferentes amenazas que desfavorece el bienestar de una
poblacién determinada y asi también destruye el ambito del medio ambiente generando
consigo multiples enfermedades, de esta manera se decide cOmo cuidarse y tener una
buena salud (74),

Como propuesta de conclusion, se debe coordinar con el puesto de salud satélite
y el responsable del caserio, para emplear medidas de prevencidn sobre los estilos de
vida en los adultos ya que no tienen estilos de vida saludable, organizando las sesiones
educativas y charlas, dando razon sobre la importancias y necesidad de las
Alimentaciones, Actividad y ejercicio, Manejo del estrés, Apoyo interpersonal,
Autorrealizacion y Responsabilidad en salud y de esta manera obtener habitos que
favorezca la salud.

Tabla 3

Del 100,00%(110) de los adultos, presentan un nivel de conocimiento regular
sobre autocuidado el 10,00%(11) tienen estilos de vida saludable y el 73,64%(81)
poseen estilos de vida no saludable. De los Adultos con un buen nivel de conocimiento
sobre autocuidado el 9,09%(10) tienen estilos de vida no saludable y el 0,91%(1)
estilos de vida saludable y con respecto al nivel de conocimiento sobre autocuidado
deficiente el 6,36%(7) tienen estilos de vida no saludable y el 0,00%(0) estilos de vida

saludable.
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Resultados similares a esta investigacion se realizaron en Huaraz en el afio 2020
por Vazquez R, (75) donde concluyo que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables Autocuidado y Estilos de vida en el adulto. Asi
mismo otro estudio similar fue realizado en Chimbote en el afio 2019 por Correa Y,
(76) donde concluyé que no existe relacion estadisticamente significativa entre los dos
variables Estilos de vida y Factores biosocioculturales. Otro estudio que es similar a
Moreno E, (77). Concluyo que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables estilos de vida y factores biosocioculturales en el adulto.

Asi mismo estudios que difieren de la investigacion: Méndez A, (78). R Concluyo;
que si existe relacion estadisticamente propia entre estilos de vida y autocuidado del
adulto. Del mismo modo Morales R, (79). Demostrd en su investigacion que si existe
relacién significativamente entre las dos variables estilos de vida y autocuidado en el
adulto. Otro estudio que difiere es el de Cerin R, (80). Concluye que si existe relacién
estadisticamente significativa al relacionar las dos variables estilos de vida y practicas
de autocuidado.

Se muestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado y estilos de vida. Al ejecutar la relacion de las
variables de Autocuidado y Estilos de vida utilizando la prueba estadistica Chi
cuadrado de independencia (X2 = Chi calculado: 0,99841223; Chi tabla: 5,9915) se
encontro estadisticamente que no existe relacion entre ambas variables.

También se considera que el nivel de conocimiento de Autocuidado y los Estilos
de vida que estos adultos adoptan, no son la manera de cbmo van a mejorar su calidad
de vida y todo estos detalles se pudo evidenciar en el campo en base a la entrevista

que se ha realizado, en el cual ellos se alimentan a base de carbohidratos y grasas
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saturadas de animales y tienen desconocimientos sobre las medidas correctas de
cuidarse.

Incluso cuando se tomo el instrumento refieren que diariamente consumen 2 a 3
litros de agua que realizan su controles periodicamente y que pasan un control médico
y a la observacion se les ve con sobrepeso y a otro desnutridos flacos tanto varones
como mujeres y cuando se les pregunta sobre su alimentacion refieren que es a base
de carbohidratos y no tienen un horario establecido para ingerir sus alimentos, llevan
una vida sedentaria. No toman conciencia a pesar que escuchan las orientaciones en
cuanto al tipo de alimentacion que debe consumir no hay un cambio de actitud en el
adulto a un persisten y tienen la idea ellos de llenarse mas no nutrirse.

En la investigacion se encontré que la mayoria de los adultos tienen un nivel de
conocimiento regular sobre autocuidado y que presentan un estilo de vida no saludable
demostrado porcentualmente por ello las medidas de como prevenir y evitar las
diferentes patologias estan ligados estrechamente con un estilo de vida saludable como
realizar actividades fisicas, alimentos balanceados, evitar el consumo de sustancias
toxicas, estas medidas estan relacionadas con el conocimiento de un autocuidado del
adulto.

Por tanto la investigacion ejecutada se demostrd que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables ya que cada variable es
independiente del otro, el nivel de conocimiento de autocuidado son actos voluntarios
que realiza el adulto sobre su bienestar fisico, mental y social, en cambio los estilos de
vida son dimensiones conjuntamente con habitos y decisiones que el individuo realiza
sobre la salud integral. Asi mismo, podemos recalcar que los estilos de vida de los

adultos pueden convertirse en un factor protector para la buena salud del individuo
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como por ejemplo el factor de riesgo da presencia de muchas patologias como el
consumo de alimentos no saludables, digerir bebidas alcoholicas, tabaco y otras
sustancias que perjudique la salud.

De esta manera también existe los factores protectores por ejemplo al actividad
fisica 3 veces a la semana, el consumo de agua de 2.5 a 3 litros diarios por adulto la
alimentacion y evitar el estrés que perjudica grave mente el bienestar del individuo.
Asi mismo, vemos en el mundo actual que sefiala la ultima conferencia realizada en
Tumbes en el afio 2020, el nivel de conocimiento de autocuidado y estilos de vida son
dos variables que el personal de salud debe pulir con el objetivo de educar al adulto en
toda su etapa de vida y asi contrarrestar muchas patologias y conservar la buena salud
(81).

Como propuesta de conclusion, se debe orientar con todo el personal de salud y
los responsables del caserio, para emplear medidas de prevencion sobre el nivel de
conocimiento de Autocuidado y Estilos de vida en los adultos ya que no tienen buenos
estilos de vida como alimentarse tres veces al dia: desayuno almuerzo y cena, no
consumen alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne,
legumbres, cereales y granos; y tampoco se realizan examenes medicos
periodicamente, organizando las charlas sobre lo estilos de vida a los adultos, dando
razon sobre la importancias y necesidad de las Alimentaciones y del conocimineto sobre
las medidas de autocuidado y de esta manera obtener habitos saludables y

requerimientos alimenticios en el adulto.
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VI. CONCLUSIONES

e Respecto al nivel de conocimiento sobre Autocuidado en los adultos del Caserio
de Uquia, Independencia — Huaraz. La mayoria de los adultos tienen un nivel de
conocimiento regular sobre Autocuidado y seguidamente de bueno y deficiente.

e Maés de la mitad de los adultos poseen estilos de vida no saludable y un porcentaje
significativo estilos de vida saludable.

e Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre el nivel de conocimiento sobre
Autocuidado y Estilos de vida se encontr6 que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables, porque el Chi calculado es 0.998410 23 y Chi
tabla es 5.9915, esto quiere decir que Chi calculado es menor que Chi tabla por

este resultado no existe relacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados del estudio a las autoridades del caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz, asi como la RED y DIRESA Ancash con la finalidad de
poder contrarrestar muchos problemas y tener buenos estilos de vida en el Caserio
y promover a las familias sobre la importancia de las patologias y asi como el
autocuidado y los estilos de vida para prevenirlas.

Promover a las autoridades de crear programas como “TRABAJA PERU”, para
concientizar a la agricultura y ganaderia a la poblacion, asi mejorar sus estilos de
vida y su autocuidado.

Concientizar a los personales de salud y autoridades a realizar camparias sobre el
cuidado de la salud integral con el fin de mejorar y contrarrestar diferentes tipos
de patologias. Ya que gran parte de la poblacion no tienen conocimiento sobre los

estilos de vida saludables.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO EN LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE

UQUIA, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presentan un conjunto de alterativas con la

finalidad de medir el nivel de conocimiento sobre autocuidado, que contribuiran al

desarrollo de la presente investigacion. Solicitamos a usted a marcar con un aspa “X”

en la alterativa que le corresponda.

ENUNCIADOS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1. Recibe orientacién sobre los alimentos que debe
consumir.

2. Consume sus alimentos con la cantidad
adecuada, sin excesos.

3. Consume una vez por dia verduras y legumbres.

4. Ingiere frutas de 2 a 4 veces al dia.

5. Ingiere carnes sancochadas o al horno.

6. Retiraen crudo la grasa de las carnes y la piel de
las aves.

7. Evitael consumo excesivo de azucares, pasteleria
y bebidas endulzadas.

8. Mantiene su peso corporal ideal en relacion a su
talla.

9. Se controla su peso periddicamente.

10. Lleva el registro de su peso.

11. Practica ejercicios: caminar, subir escaleras,
entre otras.

12. Practica ejercicios por lo menos después de una
hora y media de haber ingerido sus alimentos.

13. Consume azucar, caramelo o zumo de frutas
cuando en periodos de ejercicios presenta
sensacion de hambre, sudoracion fria, mareo,
cansancio, desvanecimiento.
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14.

Descansa durante el dia por lo menos 30 minutos.

15.

Su horario de suefio es de 6 a 8 horas al dia.

16.

Realiza bafio corporal diariamente.

17.

Realiza el cepillado de sus dientes despues de
cada comida.

18.

Revisa diariamente sus pies en busca de callos,
grietas, ampollas, enrojecimiento y
anormalidades de las ufias.

19.

Realiza lavado de sus pies diariamente con agua
tibia, de preferencia por las noches.

20.

Hace el secado de sus pies con pafio suave y seco
entre los dedos.

21.

Utiliza medias blancas y de color.

22.

Corta las ufias de sus pies usando tijeras en forma
horizontal después de lavar los pies.

23.

Lima las puntas laterales de las ufias.

24.

Si usted tiene callos en los pies, los ablanda con
agua tibia antes de limarlo con lija suave.

25.

Usa zapatos no apretados y de cuero suave.

26.

A su edad se considera una persona Util.

27.

Es capaz de tomar decisiones por si mismo.

28.

Se siente satisfecho y acepta sus defectos.

29.

Evita estar tenso y preocupado.

30.

Le molesta la presencia de los demas.

31.

Se enoja por el minimo motivo.

32.

Cuando esta triste y preocupado busca alguna
forma de distraccion.

33.

Participa de reuniones familiares.

34.

Participa en actividades deportivas, gimnasio y
artisticas.

35.

Participa en las tareas del hogar: barres, arreglar,
cocinar, entre otros.

36.

Es miembro de algun club o asociacién, participa
en alguna institucion religiosa.
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL AUTOCUIDADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO EN EL
ADULTOS.

Analisis de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,627 34

Estadistico total- elementos

Alfa de
Cronbach
si se
elimina el
elemento
Items 1 0.590
Items 2 0.607
Items 3 0.622
Items 4 0.626
Items 5 0.618
Items 6 0.605
Items 7 0.611
Items 8 0.604
Items 9 0.635
Items 10 0.682
Items 11 0.597
Items 12 0.628
Items 13 0.656
Items 14 0.622
Items 15 0.671
Items 16 0.636
Items 17 0.567
Items 18 0.632
Items 19 0.607
Items 20 0.614
Items 21 0.590
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Items 22 0.590
Items 23 0.594
Items 24 0.625
Items 25 0.608
Items 26 0.627
Items 27 0.637
Items 28 0.642
Items 29 0.639
Items 30 0.611
Items 31 0.599
Items 32 0.597
Items 33 0.578
Items 34 0.668

Correlaciéon elemento-total
corregida

0,215
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ANEXO N° 03 ~
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOT |
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALAS DE ESTILOS DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R

(2008)
N° ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y cena. N |V |F
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, N |V |F
cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V |F
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V |F
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales N v E
0 quimicos para conservar la comida.
6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, N v E
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres NlvIE
veces a la semana.
3 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el N v E
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o N v E
preocupacion en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N |V |F
1 Ud. plantea alternativas de solut_:lron frente a la tension o NlvIE
preocupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
12 tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, N |V ]| F
pasear, ejercicios de respiracion
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APOYO INTERPERSONAL

13 Se relaciona con los demés. N |V
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N | V
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas N | V

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
16 , N | V

demas.
AUTORREALIZACION

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su

17 . N | V
vida
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que N |V
actualmente realiza
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N | V
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento N |V
de salud para una revision médica

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de

21 N | V
salud
22 Toma medicamentos solo prescritos por el medico N | V
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
23 N | V
personal de salud
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones

24 . - . N | V

educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas N | V

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1

AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es
al contrario

N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Para la validez de la escala de estilos de vida, se aplico la formula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniendo.

NZxy-(Zx)Zy)

r=

\/[NZx’— (£x)?][NZy?- (£y)?]

Si r>0.20 el instrumento es valido. (*) Se crey06 conveniente dejar items por su

importancia en el estudio.

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 ™
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 )]
Items 13 0.19 ™
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 @)
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ANEXO N° 05

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Casos
Validos 27 93.1
Excluidos (a) 2 6.9
Total 29 100.00
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.794 25

80



ANEXO 06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE
VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA,
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T identificado con
DNIL..ooo e, ,acepto participar voluntariamente en el presente
estudio porque se me explicd y comprendo el propdsito de la investigacion. Mi participacion

consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

La investigacién se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de mis datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas

entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion voluntaria y firmo este documento como sefial de mi

conformidad.
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ANEXO 07
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE
VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA,
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.

POBLACION TOTAL DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA,
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020.

Edad/ | 20— | 25- | 30- [ 35— | 40— | 45— | 50— | 55— | 60—

sexo | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | ea |5°F | Tow

Hombre | 3 8 7 9 9 6 5 5 6 6 64

Mujer | 8 | 4 | 2 | 4 | 7 | 6 | 5| 3 | 4| 3| 46

Total 11 | 12 ( 09 | 18 | 16 | 12 | 10 | 08 | 10 | 09 | 110

Fuente: Centro de salud Marian — Huaraz.
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ANEXO 08
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio elautor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento
sobre Autocuidado y Estilos de vida en los adultos del Caserio de Uquia
Independencia, Huaraz, 2020.

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y el Reglamento
del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y
titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
0 citas textuales,etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma claray exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos
se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como
su legitimo autor se firma el presentedocumento profesionales — RENATI; que exigen
veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de
autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma
parte de una linea de investigacion denominado ‘“Determinantes de la salud de las
personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio desarrollar investigaciones
orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario,a partir de los
determinantes de la salud de la persona, se aplicé un disefio metodologico comdn, por
lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte
de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios dela buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizarlas fuentes para su elaboracién no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadaso citas textuales, etc. Tomadas
de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y
exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se haincorporado la cita y
referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma
el presente documento.

MARCHENA DIESTRA, David Anthony.
APELLIDOS Y NOMBRE
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ANEXO N° 9

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA

El que suscribe, DIESTRA RAMIREZ, Caridad, identificado con DNI N° 47470977
en calidad de presidenta del Caserio de Uquia Independia Huaraz. CERTIFICA, que
MARCHENA DIESTRA, David Anthony , identificado con DNI N° 47470977,
investigador de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (ULADECH-
HUARAZ) se le concede el permiso correspondiente para poder realizar el estudio
titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y ESTILOS
DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA, INDEPENDENCIA
- HUARAZ, 2020” con la previa autorizacion de cada adulto. Se expide el presente
documento a solicitud del interesado.
Uquia, 29 de setiembre del 2020
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