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RESUMEN

El objetivo del estudio fue precisamente, determinar el estilo de vida de 67
trabajadores del Centro de Salud de Uripa en 2022 a través de encuestas, siendo
de tipo béasica o pura, de nivel descriptivo y enfocado cuantitativamente.
Resultados: Se denoté mayor preponderancia de las damas en los puestos de
trabajo con 71,6% de representatividad, destacando que el 56,7% son casados(as);
y donde la edad minima y maxima respectivamente fue de 25y 63 afios, con media
de 43 afios. De manera general el 40,3% frecuentemente ha demostrado una
nutricion saludable, en tanto; 58,2% mantuvo un nivel saludable por su adecuada
nutricion. Asimismo, 52,2% nunca cumple con practicar actividades fisicas, en
tanto, el nivel alcanzado en esta dimension fue poco saludable. Asi también el
43,3% a veces practica responsabilidad con su estilo de vida, en tanto, su nivel no
es optimo. Por su parte, el 37,3% de manera frecuente maneja adecuadamente el
estrés, en tanto, 52,2% mantuvo un nivel saludable debido al manejo del estrés.
Otro si, el 47,8% frecuentemente cumple con manejar sus relaciones
interpersonales, en tanto; 46,3% mantuvo un nivel saludable a causa del buen
manejo de sus relaciones interpersonales. Al final, el 31,3% a veces y
frecuentemente practica la autoactualizacion, en tanto; 50,7% mantuvo un nivel
saludable a causa de su actualizacion.

Conclusion: De manera general el 29,9% demostré un estilo de vida poco
saludable. 56,7% demostré un estilo saludable y 13,4% demostré muy saludable
estilo de vida.

PALABRAS CLAVE: Estilo de vida, personal, Centro de Salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was precisely to determine the lifestyle of 67 workers of
the Uripa Health Center in 2022, through the application of surveys. It was a basic
or pure research, descriptive level.

Results: There was a greater preponderance of women in jobs with 71.6%
representation, highlighting that 56.7% are married; and where the minimum and
maximum age, respectively, was 25 and 63 years, with a mean age of 43 years. In
general, 40.3% have frequently demonstrated healthy nutrition, meanwhile; 58.2%
maintained a healthy level due to adequate nutrition. Likewise, 52.2% never comply
with practicing physical activities, while the level reached in this dimension was
unhealthy. Likewise, 43.3% sometimes practice responsibility with their lifestyle,
while their level is not optimal. For their part, 37.3% frequently manage stress
adequately, while 52.2% maintained a healthy level due to stress management.
Another vyes, 47.8% frequently comply with managing their interpersonal
relationships, meanwhile; 46.3% maintained a healthy level due to good
management of their interpersonal relationships.

Conclusion: In general, 29.9% showed an unhealthy lifestyle. 56.7% demonstrated

a healthy lifestyle and 13.4% demonstrated a very healthy lifestyle.

KEY WORDS: Lifestyle, personal, Health Center.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a los estilos de vida
como una forma de vida basado en las interacciones entre las condiciones de vida
y los patrones de conducta personal influenciados por los factores socioculturales
y caracteristicas individuales. A nivel mundial, se ha destacado que el mal estilo de
vida se ha convertido en una causante de mortalidad, circunscribiéndose dentro de
las enfermedades no transmisibles y cronicas de la post modernidad que no
distingue género ni mucho menos condicién social.

Por su parte, muchos decesos a causa de malos estilos de vida serian
evitables si los individuos en general adquirieran habitos de vida saludables, como,
por ejemplo, realizar actividades fisicas al menos de 150 minutos semanales, ingerir
a diario por lo menos cinco porciones de verduras y frutas, minimizar la
dependencia a la sal, al alcohol y evitar el tabaco y cigarrillos.

En consonancia, el presente estudio, al plantearse como objetivo general
determinar el estilo de vida practicado por el personal del Centro de Salud Materno
Infantil Uripa, Chincheros 2022 en época de pandemia, pretende dar a conocer la
realidad situacién por la cual atraviesan dichos empleados a la fecha de la
evaluacion a través de sus cuatro capitulos que involucran el plan de investigacion,
marco tedrico, metodologia de investigacion, resultados y discusion

respectivamente.

XVii



1.1.

CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

Descripcién de la realidad problematica

La persistente crisis de salubridad en el orbe, América Latina y
especialmente en el Perd, estd provocando cambios drasticos y
modificaciones en los estilos de vida de los individuos que son susceptibles
de ser identificados y que estan derivAndose en graves problemas de salud
y que a la fecha se esta convirtiendo en claros factores de riesgo para
adquirir enfermedades de procedencias no transmisibles como las que
afectan inminentemente a la salud mental de la gente. Sin embargo, el
incesante progreso cientifico y tecnoldgico de las tltimas décadas han hecho
gue las sociedades de todo el mundo experimenten cambios significativos
en los indicadores de salud publica. Como resultado, han logrado un
aumento significativo en la esperanza de vida gracias a las medidas de
mitigacion inmediatas. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de vida
como un reflejo de los comportamientos y de las percepciones que la gente

exhibe sobre sus diferentes condiciones de vida y patrones de
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comportamiento, determinados por caracteristicas individuales y factores
gue tienen que ver con lo social, cultural entre otros, que se encuentran
relacionados con expectativas y metas, que pueden ser sanos 0 ho
saludables. En junio de 2018, este tipo de enfermedades no transmisibles
recibieron la denominacion mundial de “la epidemia del siglo XXI”, con una
tasa de mortalidad de aproximadamente 41 millones de fallecidos anuales,
equivalente al 71% de muertes en toda la esfera mundial, afectando
primordialmente al grupo de edad de 30 a 69 afios. (2)

Como modelos de conducta en salud, el estilo de vida refleja
predisposiciones para contraer en un hipotético escenario las enfermedades
no transmisibles. En 2017, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS);
sefialé que un mal estilo de vida ha causado 5,2 millones de decesos en las
Américas, representando el 80% de todas las muertes en toda la regién,
ademas de afectar sus facultades laborales. También abordé su
preocupacion por los crecientes dilemas de salud relacionados con el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, comidas
llamadas “chatarras”, el estrés y la depresion. En este caso, el problema no
es combatir virus o bacterias, sino los malos habitos de las sociedades de
hoy, que desde hace varias décadas solo afectaba los grandes paises del
primer mundo y que ahora la enfermedad se circunscribe a las naciones,
paises y regiones menos avanzados. Por su parte, el estudio de la (OPS) de
2015 concluye que el estado de salud en las Américas tiene altas tasas de
mortalidad  por cardiopatia isquémica  bordeando el 64%,
preponderantemente en gente de 30 a 50 afios, y concerniente al caso

peruano bordea el 29,3 %. (3,4)
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Respecto al escenario nacional, la Covid 19 provocé como todos
sabemos la paralizacion generalizada de todas las actividades que
dinamizaban la economia peruana, al punto que las acciones emprendidas
por el gobierno nacional suspendieron las relaciones entre los proveedores
y solicitantes de casi el 100% de todos los sectores incluyendo el de salud,
complicando seriamente la interaccion entre empleador y empleado y entre

personal de salud y pacientes.

Respecto al escenario regional, la situacion catastréfica de la
pandemia no es ajena a toda el territorio Apurimefio que ha puesto en
evidencia la terrible crisis que sopesan las entidades que son del Estado y
las que no son, y ha puesto en evidencia también la falta de capacidad de
respuesta de todos los sectores en especial el sector salud, al punto que
muchas de sus operaciones han sufrido cambios estructurales sanitarios
para atender las necesidades de toda la comunidad a pesar que no se
contaba con personal capacitado, pues se trataba de una enfermedad que

nadie conocia.

Respecto del escenario local, se pudo advertir que la pandemia
también ha afectado en gran medida la vida normal de todo el Centro de
Salud de Uripa, Chicheros, tanto es asi que el personal administrativo trabajé
de manera remota y mixta; siendo el personal asistencial y de salud el que
directamente se involucrd pues no tenia otra opcidn a pesar de que el miedo

a perder la vida por el contagio al atender a un infectado sumado al
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desconocimiento de la enfermedad se percibia todos los dias y a cada hora.
Pese a ello, valientemente, se conformé la primera barrera de defensa contra
esa terrible enfermedad, que sin lugar a dudas ha generado cambios en el
estilo de vida no solo de los pacientes sino en el personal que atiende y

atendi6 a dichos ciudadanos.

Por lo tanto, la investigacion abordara el estudio del estilo de vida
desde la perspectiva de la OMS, considerando fundamentalmente los
aspectos de la nutricion, responsabilidad en salud, actividades fisicas,
manejos del estrés, auto actualizaciones y relaciones interpersonales, todos

ellos con sus respectivos indicadores de medicion.

En consecuencia, todos los aportes generados producto del
desarrollo de la investigacion estaran sustentados debidamente en las
consideraciones generales de la (OMS) respecto al instrumento para
determinar el estilo de vida de los trabajadores de la salud en Uripa provincia

de Chicheros departamento de Apurimac.

20



Identificacién y Formulacion de problemas

Problema general

¢,Cual es el estilo de vida practicado en época de pandemia por el personal

del Centro de Salud Materno Infantil Uripa, Chincheros 20227

Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension
nutricion en el personal del Centro de Salud Uripa, Chincheros 20227

- ¢Cual es el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension
actividad fisica en el personal del Centro de Salud Uripa, Chincheros 20227

- ¢Cual es el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension
responsabilidad en el personal del Centro de Salud Uripa, Chincheros
20227

- ¢Cual es el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimensiébn manejo
del estrés en el personal del Centro de Salud Uripa, Chincheros 2022?

- ¢Cual es el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension
relaciones interpersonales en el personal del Centro de Salud Uripa,
Chincheros 20227

- ¢Cual es el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimensién
autoactualizacion en el personal del Centro de Salud Uripa, Chincheros

20227

21



1.3. Justificacion

De acuerdo con Bernal (2010) se considera:

Teodrica

Se justifica por la evidente necesidad de conocer y describir los
fendbmenos que se ponen de manifiesto entre las diversas dimensiones
de la variable que aborda el estilo de vida que desarrollan los
trabajadores que estan dedicados a la salud del referido Centro de Salud

en Chincheros Apurimac, durante el primer cuatrimestre de 2022. (5)

Metodoldgica

Metodolégicamente se determina de acuerdo a la normativa y
lineas de investigacion para estructurar del estudio en base al método
deductivo e inductivo, con énfasis en la cantidad de sujetos analizados y
descritos por capitulos. Asi mismo, se asegura que los hallazgos deben
ser significativos y convertirse en factores relevantes y apropiados para
la evaluacion y el juicio en los entornos de atencién de la salud,
ayudando a mejorar el conocimiento de los hechos producidos en la

realidad. (5)
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- Préactica

En ultima instancia, el estudio logra su justificacion debido a que
el instrumento elegido sera aplicado en la realidad, procurando averiguar
detalladamente que sucede o que sucedio con el personal de salud de
Uripa en tiempos de pandemia respecto a su estilo de vida, lo que
generara una instantanea a manera de diagnostico sin precedentes que
probablemente se debata en varios campos académicos y universitarios
de salud publica. Por ultimo, su realizacién es justificable desde la 6ptica
de la conveniencia para los trabajadores del citado Centro de Salud,
porque aborda una situacién critica de salubridad que aun no ha sido
superada en la configuracion peruana y mundial que tiene que ver con
los estilos de vida practicados durante las dificultades sanitarias

originadas por la Covid 19. (5)

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar el estilo de vida practicado en época de pandemia por el

personal del Centro de Salud Materno Infantil Uripa, Chincheros 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la
dimension nutricion en el personal del Centro de Salud Uripa,
Chincheros 2022

- Establecer el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension
actividad fisica en el personal del Centro de Salud Uripa, Chincheros

2022
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Cuantificar el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la
dimensién responsabilidad en el personal del Centro de Salud Uripa,
Chincheros 2022

Describir el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension
manejo del estrés en el personal del Centro de Salud Uripa,
Chincheros 2022

Determinar el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la
dimensién relaciones interpersonales en el personal del Centro de
Salud Uripa, Chincheros 2022

Establecer el nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension
autoactualizacion en el personal del Centro de Salud Uripa,

Chincheros 2022

1.5. Delimitacién de la investigacion

De acuerdo con Naupas, et al se considera:

1.5.1. Espacial

Estuvo definido dentro del territorio geogréafico del distrito de Uripa,

provincia Chincheros, Apurimac, Peru (6)

1.5.2. Temporal

Es

tuvo demarcado por el espacio temporal que comprende el primer

cuatrimestre del ejercicio 2022, es decir, enero a abril del mismo afo

(6)
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1.5.3. Social

Sign6é a la poblacion de empleados del Centro de Salud Uripa,
especificamente de salud, descartando a los administrativos y otros
que no tengan que ver directamente con la atencién de la salud en

Uripa (6)

1.5.4. Conceptual

Se roded de teorias que sustenten la variable propuesta de forma que
permitan alcanzar los objetivos planteados. Sus componentes se
gestan dentro del marco tedrico en el que se basa principalmente y que
se integrard adecuadamente en los acépites tedricos de la

investigacion (6)

1.6. Viabilidad de la investigacion

De acuerdo con Hernandez en su obra de 2019 se considera:

1.6.1 Econ6mica

La asignacion financiera considerada durante el periodo del
presupuesto de investigacion es suficiente, lo que indica que estos
recursos fueron utilizados en su totalidad por el tesista y que la solicitud
de apoyo y/o cofinanciamiento no sera utlizada. Por lo tanto, los
recursos disponibles para realizar dicha investigacion no se han

desperdiciado (7)
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1.6.2. Social

Fue elaborado, porque se cuenta con la disponibilidad cuantitativa
y predisposicion de los trabajadores dedicados a la salud,
identificAndolos como elementos tangibles, que colaboraran

decididamente en la investigacion. (7)

1.6.3. Técnica

Fue viable, porgue la informatica y las tecnologias de la
informacion se pueden utilizar para desarrollar diversas etapas de
investigacion. Debido a su disponibilidad, no fue necesario comprarlo.
Asimismo, la logistica de bienes pequefios y complementarios se utilizd
de manera adecuada para no crear mayor demanda e insatisfaccion en
los encuestados. En ultima instancia, la disposicién y buena voluntad de
los directivos de la citada organizacion de salud contribuyeron en gran

medida a la investigacion. (7)

1.7. Limitaciones

Segun Villacorta, se da cuenta de los aspectos y/o problemas que no han sido

tratados por el investigador, siendo estos: (8)
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En relacion a la cobertura no fueron considerados todos los trabajadores
de salud del distrito de Uripa y de Chincheros como provincia y zonas
aledafas, sino especificamente a los aludidos en la investigacion.

En cuanto al tiempo, no se tom6 en cuenta los demas cuatrimestres,
solamente el primero de 2022, ni mucho menos a otros afios antes y/o
ulteriores al estudio.

Tampoco fueron comprendidos otros centros de atencion de salud, como
hospitales, clinicas, postas que ofertan los mismos o parecidos servicios en
la jurisdiccion uripefa.

Por comodidad solo fue incluido la variable: Estilo de vida, expresando otra
limitacion, sin embargo, de tipo conceptual. Hecho que no resulté presente.
Finalmente, por encima de las limitantes, fue merecedor de los valiosos

aportes en la referida linea de investigacion (8)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Chun, estando en Guatemala durante el 2017 ejecutd la tesis:
“Practicas de estilos de vida saludable en el personal de enfermeria,
Distrito de Salud Santa Lucia La Reforma, Totonicapan, Guatemala.
2017”. Objetivo: Medir las diferentes practicas de estilos de vidas
saludables en el personal de enfermeria. Se tratd de una publicacién
cuantitativa, descriptiva y transversal, con una poblacién dispuesta de
41 sujetos a quienes se les administré el cuestionario de 22 reactivos.
Conclusiones: Se da cuenta que el 80% de dicho personal ha realizado
especificas actividades como caminar, correr, jugar y bailar; utilizando
tiempos que van desde los 30 minutos hasta las 2 horas de manera
diaria, sin embargo, lo efectian de modo parcial debido a las
sobrecargas de los trabajos, faltas de iniciativas personales y faltas de
programas de recreacion de la entidad materia de estudio. Ademas, se
ha percibido que ingieren tres comidas al dia. Asi mismo, ejecutan

actividades para reducir el estrés a través de las practicas de los
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ejercicios, empleos de técnicas de relajacion, atencion por la musicay

escrituras de sus lecturas. (9)

Barragan, estando en Ecuador durante el 2015 ejecuto la tesis:
“Estilos de vida en personal docente, administrativo y de apoyo de la
escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, 2015”. Objetivo:
Determinar los estilos de vida de los trabajadores en general en una
Universidad, enfatizando la actividad fisica, sexualidad, salud mental y
habitos alimenticios. La tesis de inclinacion cuantitativa se caracterizo
por ser descriptiva y de corte transaccionalista con una poblacion
dispuesta de 40 individuos. Conclusiones: En relacion directa a la salud
mental se pudo evidenciar que presentan estabilidad emocional (9). En
relacion a los estados nutricionales el 62% consume vegetales lacteos
y frutas; por su parte el 10% ha consumido algunos cereales y otros
ingieren comidas denominadas “chatarras”. En relacion a las
actividades fisicas, el 48% realizan marchas, caminatas, paseos con
muy poca asiduidad, ademas no evidencian programaciones
adecuadas de ejercicios, demostrando que 1 de cada 10 individuos
ejecutan ejercicios, distinguiéndose presencias de sobrepesos por el

manifestado sedentarismo (10)

Laguado, estando en Colombia durante el 2015 ejecuto la tesis:
“Estilos de vida saludable en estudiantes de Enfermeria en la
Universidad Cooperativa de Colombia. 2014”. Objetivo: Determinar los

estilos de vida en dichos universitarios, Sede Bucaramanga. Se
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caracteriz6 por ser una publicacién descriptiva y transaccionalista que
tomd en consideracion un muestreo de 154 educandos a quienes se le
administré el interrogatorio de Nola Pender de 52 reactivos. El sexo
sobresaliente fue el femenino en 85,7% con 132 individuos. En lo que
respecta a la responsabilidad en salud el 38,5% ha manifestado
comportamientos no continuados y decididos para los cuidados y
atenciones de la salud constituyéndose en un descuido y en
consecuencia un evidente estilo de vida no saludable. En
correspondencia a las actividades fisicas el 42,6% ha tenido
comportamientos similares, es decir, algunas veces solamente ha
practicado este tipo de actividades locomotrices siendo
equivalentemente considerados como no saludables. Por otro lado, en
consideracion a la nutricion el 43,2% ha revelado comportamientos
inconstantes, es decir, solamente en algunas ocasiones o0 a veces, por
lo tanto, se ha tratado también de estilos de vida no saludables y no
recomendables. En lo que respecta a los soportes interpersonales el
47,8% manifestd comportamientos que evidencian frecuencias o
constancias de acuerdo a las respuestas recogidas, por lo tanto, se ha
tratado de estilos de vida que son saludables. En cuanto al manejo del
estres, el 43,7%, se ha podido constatar comportamientos que también
no son frecuentes o simplemente de algunas veces, considerandose
como estilos no saludables. Por lo tanto, se arribé a la conclusion que
durante las etapas universitarias son diferentes los componentes que
interfieren para alcanzar estados de vida saludable. Finalmente se dice

que los habitos saludables de los individuos estudiados no han sido
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ejecutados de maneras rutinarias, por lo tanto, no son saludables segun
lo estipulado por Nola Pender, primordialmente en las dimensiones
nutricion, manejo del estrés y actividad fisica, lo que puede originar
potencialmente presencias riesgosas de enfermedades cronicas y no

trasmisibles. (11)

Hidalgo, et al. estando en México durante el 2019, plasmaron la
pesquisa: “Estilo de vida y calidad de Trabajo en el personal de salud”,
cuyo obijetivo central fue conocer las relaciones entre salud mental y
calidad de vida”. Metodolégicamente se tratd de un estudio cuantitativo,
correlacional y transeccional. EI muestreo estuvo dado por 322
enfermeras y médicos. Los instrumentos manipulados para evaluar la
salud mental fueron el GHQ-28 de Golberg y el CVT- GOHISALO.
Concluyéndose finalmente en la existencia de una evidente relacion
entre estar satisfechos en el compendio laboral y menores riesgos de
trastornos mentales. Por lo tanto, se pudo afirmar que los involucrados
con altos riesgos de trastornos mentales demuestran bajas calidades

de vida en el escenario de trabajo. (12)

Torres-Mufioz, et al, estando en Meéxico durante el 2020
plasmaron la tesis: “Riesgos y dafios en la salud mental del personal
sanitario por la atencion a pacientes con COVID-19”. Tuvo por objetivo:
Revisar la bibliografia acerca de los impactos que se ha generado
sobre la salud mental, condiciones hospitalarias, riesgos, dilemas

morales y éticos provocados por las atenciones a los pacientes durante

31



la crisis de salubridad actual. Conclusiones: El personal ha
experimentado intensa ansiedad, incertidumbre, estrés, pérdidas de
tradiciones y rutinas, fatigas por compasion, generando probablemente
conflictos mentales como trastornos, depresion, estrés e ideacion
suicida. Asi mismo, algunos indicativos que perturban la salud mental
deberian ser implementados para contrarrestar sus efectos,
acondicionando estrategias de alto impacto que recuperen o
restablezcan los anteriores niveles de salud. Una vez sea superado la
pandemia, se recomienda monitorear en la linea del tiempo a todos los
trabajadores de salud, diagnosticando y tratando adecuadamente los
efectos negativos de la pandemia mejorando la confianza ante sus

pacientes. (13)

2.1.2. A nivel nacional

Achante, en 2017 cumplié con ejecutar la tesis: “Estilos de
vida saludable y estrés laboral en enfermeras de areas criticas del
instituto nacional de salud del nifo. Lima, 2017”. Objetivo:
Determinar la relacion entre las dos variables generales de estudio
de una entidad hospitalaria infantil. Estudio se caracteriz6 por ser
basico, disefiado correlacionalmente. La poblacién y la muestra
estuvieron integrados por 80 enfermeras de distintas areas criticas.
Los instrumentos empleados fueron los cuestionarios de estilos de
vida saludable y de estrés laboral respectivamente. En el epilogo, se
ha logrado concluir que ha existido una relaciébn evidente y
especifica entre las dos variables generales ensayadas y en alusion
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a las enfermeras de dichas areas criticas del Instituto Nacional del
Nifio. Sentenciando finalmente, que a mayores prevalencias de
estilos de vidas no saludables existirdA mayores prevalencias de

estrés laboral en los referidos expertos de la salud. (14)

Vilca, en 2017 cumplioé con ejecutar la tesis: “Estilos de vida
en el profesional de Enfermeria del servicio de emergencia. Hospital
Cayetano Heredia Lima. 2017”. Estudio cuyo objetivo fue lograr la
determinacién de los estilos de vida de dicho profesional de la salud
del referido nosocomio en el 2017. Fue enfocado cuantitativamente,
de manera descriptiva y transversalista. 68 enfermeros integraron la
poblacién. La entrevista se utilizd como técnica siendo
instrumentados por el cuestionario de Nola Pender compuestos de
52 interrogaciones. Los hallazgos indicaron que el 59,1% de los
enfermeros han presentado estilos de vidas saludables y el 40,9%
no. Se ha concluido categéricamente que el porcentaje mayoritario
de los enfermeros revelan estilos de vidas saludables en la
dimension responsabilidad de salud y por su parte, menores
porcentajes presentaron estilos de vidas no saludables respecto a
los manejos del estrés y las actividades fisicas, siendo este ultimo la

principal area critica hacer atendido a futuro (15)

Barraza, en 2018 cumplié con ejecutar la tesis: “Estilos de
vida de los estudiantes de Enfermeria de una universidad publica.

Lima. 2018”. Investigacion cuyo objetivo fue lograr la determinacién
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de los estilos de vida de los aludidos estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Los hallazgos dan cuenta que la
mayor parte del estudiantado, es decir, 59,62% han evidenciado
estilos de vidas saludables, mientras que el 40,38% no.
Considerando su dimensionamiento y en funcion a la alimentacion
humana, se ha dicho que mas de la mitad, es decir, 51,80% de los
sujetos revelan estilos de vidas saludables, ademas de las
actividades fisicas que se han distinguido en 80,70% y de manera
contraria las gestiones de las tensiones 0 manejos del estrés no son

favorables y han alcanzado el 54,20%. (16)

Bautista, en 2017 cumplio con ejecutar la tesis: “Estilo de vida
del profesional de Enfermeria del Centro Quirargico, hospital Il
Emergencias Grau 2017”. Pesquisa cuyo objetivo fue lograr la
determinacion de los estilos de vida de los aludidos profesionales del
referido nosocomio en el 2017. Fue aplicativo y cuantitativo,
descriptivo y transeccional. 30 profesionales conformaron la
muestra. Se manejo las encuestas y los cuestionarios de Nola
Pender en su versién modificada. Los resultados dieron cuenta que
17 individuos (57%) han tenido estilos de vida no saludables y 13
(43%) han tendi6 saludables. En alusion a las responsabilidades a
cerca de la salud 20 sujetos (67%) no estuvieron en condiciones
saludables y 10 personas (33%) si estuvieron en condiciones
saludables. En referencia a las actividades fisicas 18 (60%) no

estuvieron saludables y 12 (40%) si estuvieron saludablemente. A

34



cerca de la nutricién 17 (57%) tampoco estuvieron en condiciones
saludables y 13 (43%) si estuvieron. Por otro lado, sobre las
relaciones interpersonales 16 (53%) no presentaron condiciones
saludables y 14 (47%), si. Finalmente, a cerca del manejo del estrés
15 (50%) fue compartido para los estados saludables y no
saludables respectivamente. Al término se da por concluido que en
la gran mayoria de participantes se evidencian que los estilos de

vidas no han sido saludables como se quisiera (17)

Landa, en 2016 cumplié con ejecutar la tesis: “Estilos de vida
del profesional de Enfermeria del Servicio de Emergencia Hospital
Regional de Huacho, 2016”. Pesquisa cuyo objetivo fue lograr la
determinacién de los estilos de vida de los aludidos profesionales del
referido nosocomio en el 2016. Fue aplicativo y cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 50
enfermeros. Las encuestaciones se llevaron a cabo en campo
utilizando los cuestionarios. Los hallazgos dieron cuenta que del
100% de los participantes 67% han presentado estilos de vidas
recomendables y solamente el 33% han reflejado estilos de vidas
saludables, tomando en consideracion los dimensionamientos. Al
final, se concluyé que la gran parte de los enfermeros han llevado
estilos de vidas distantes a los saludables, a razon de las
inactividades fisicas, sumados a la falta de horas de adecuado
suefo y descansos continuados; asi mismo, se evidencio la falta de

adecuadas conductas alimenticias y atenciones preferentes para
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adquirir e ingerir verduras y frutas dejando de lado las comidas
rapidas, grasosas y con demasiadas frituras. A todos estos
resultados se adicionan las faltas de adecuadas acciones para los
tratamientos del estrés y dedicaciones a los tiempos de ocio

complementarias a las rutinas de las labores profesionales (18)

2.1.3. A nivel regional

Mamani, en 2015 ejecutd la tesis: “Factores laborales y estilos
de vida del personal de salud del Puesto de Salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas — 2015”. Ha tenido por objetivo la determinacion
de las relaciones entre los factores laborales y los niveles que reflejan
los estilos de vidas del aludido personal de trabajo y del citado puesto
de salud en el 2015. Metodolégicamente se tratd de una pesquisa
descriptiva con ribetes correlacionales, para nada experimental y
transeccional. 25 sujetos representaron la muestra analizada. Los
hallazgos recogidos han revelado que las variables planteadas han
tenido relaciones inversas de significacion, en otras palabras, las
cuestiones laborales influyen sobre los estilos de vida y de manera
contraria sucede lo propio. De esta manera se destac6é que los
factores alusivos a las presiones (trabajos por resultados) y
exigencias (trabajos por metas), sumados a los otros factores
organizativos, ambientales y burocraticos han logrado relaciones
directas e influyentes con los diversos estilos de vidas de los
participantes, siendo saludables solamente 40% de los participantes
(19)
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Palomares, en 2016 ejecuto la tesis: “Estilos de vida saludables
y su relacién con el estado nutricional en profesionales de la salud.
Apurimac”. Ha tenido por objetivo la realizacion de analisis de las
probables relaciones manifestadas entre los estilos de vida saludables
y los estados nutricionales de los aludidos servidores del hospital del
MINSA. Se caracteriz6 por su prospectividad y co relacionalidad. 106
individuos integraron la muestra de trabajo, siendo 79 féminas y 27
caballeros, a todos se les han diligenciado los cuestionarios de
interrogaciones referentes al tema central de la tesis complementados
por los registros de los diversos indices de masas corporales y
perimetros abdominales, concluyéndose que el 72,5% de los
entrevistados reflejan estilos de vidas poco saludables, asi mismo, el
23,5% son aparentemente saludables y el 4,0% estdn muy
saludablemente. Finalmente se dio cuenta de correlaciones negativas

entre las dos variables generales tomadas en cuenta (20)
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estilos de Vida

Transcurrido el afio 1986, la (OMS) ha definido dichos estilos
como formas generales de vida que se basan en las interacciones entre
las condiciones manifestadas en sentidos amplios de dichas vidas y los
patrones individuales de conductas individuales, influenciados por las
caracteristicas personales de los sujetos y por los otros factores socio

culturales del entorno (21)

Durante el 2013, Roberto Del Aguila, consultor de la OPS Chile,
lo defini6 como aquellos mdultiples comportamientos que logran
mejorias 0 generan riesgos innecesarios para la salud. Dichos
comportamientos humanos son considerados dentro la biologia
humana y de las teorias del proceso salud y enfermedad de
Laframboise y Lalonde como los grandes elementos para la generacién

de las enfermedades o saluden las poblaciones. (22)

Por su parte Arellano en el 2015, en su condicion de destacado
investigador peruano sobre los perfiles de los consumidores peruanos,
referidos preferencias, gustos y demas consumos ha logrado definir
dichos estilos como aquellas maneras particulares de ser, tener, querer

y actuar acompafiados y compartidos por grupos significativos de
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gentes. Por lo tanto, se logra coincidencia con los aportes de la OMS
sumados a las connotaciones sanitarias cuyas orientaciones
promueven o condicionan perjuicios para la salubridad. Su
trascendencia se manifiesta en las adopciones de dichos estilos pues
afecta directamente a las calidades de vida a niveles individuales,

familiares, econdmicas, laborales y sociales de las personas.

De esta manera las costumbres y los patrones de
comportamientos son y seran inherentes a cada individuo y pudieran
ser aprovechados para cuestiones de salud o no. Asi de este modo las
personas, que guardan y respetan alimentaciones saludables y llevan
a cabo actividades fisicas de maneras rutinarias tendran mayores
posibilidades de disfrutar de excelente salud. Sin embargo, las
personas que ingieren comidas y bebidas en ingentes cantidades,
dormitan mal y manejan inadecuadamente el estrés corren riesgos

serios de sufrir prevenibles enfermedades. (23)

2.2.2. Dimensiones del Estilo de Vida

Estaran basados en los aportes de Nola Pender de manera
conjunta con Walker y Sechrist en 1987 elaboraron un instrumento
capaz de lograr aproximaciones a cerca de los distintos estilos de vida
de los individuos, teniendo como basamento escalas psicométricas
formuladas por las mismas tratadistas: Dicho instrumento que
comprometia aspectos relacionados con las promociones de la salud,
los estilos de vidas, asi como los comportamientos de salud y las
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diferentes estrategias de comunicacion, lograron ademas su
validacion en version hispana (castellana) durante los afios 90. El
HPLP conocido como perfil de vida que promueve la salud, en inglés
como Health Promoting Life Profile, cuya varianza alcanzé el 45,9% y
una fiabilidad entre (0,7) y (0,9), muy proximo a la unidad (1,0).
Ademas, registré6 un alfa de Cronbach de 0,93 para contexto
latinoamericano. (24, 25)

Por otro lado, El instrumento HPLP de la teorista y tratadista
Nola Pender, ha sido integrado por 52 items contenidos y distribuidos
en seis dimensiones a saber: Nutricion, crecimiento espiritual,
responsabilidad en salud, actividad fisica, manejo del estrés y
relaciones interpersonales. Los reactivos logran valoraciones

mediante escalas de Likert que van desde la unidad (1) hasta las

cuatro unidades (4). Donde 1 significa (N = nunca), 2 significa (A

algunas veces), 3 significa (M = frecuentemente), 4 significa (R
rutinariamente). Posteriormente, las sumatorias de los reactivos y/o
items de las respuestas sirven para determinar las valoraciones de
cada una de las dimensiones. Finalmente, se consolida dichos
hallazgos preliminares y se obtienen los resultados de los estilos de

vida saludables. (25)

- Dimension: Nutricion.

Con referencia a la nutricion y habitos alimenticios saludables, la,

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
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declaré que este factor importante garantiza éptimos rendimientos de manera
interna y externa en relacion a los organismos vivos, siendo los nutrientes
primordiales las proteinas, grasas, vitaminas e hidratos de carbono, los
minerales y el agua. Por lo tanto, las formas de alimentaciones son cruciales en
tiempos y espacios dadas las coyunturas actuales e influyentes como la cultura,
los ingresos familiares, las disponibilidades de los alimentos, latitudes y
geografias. (24)

El incremento desmesurado de los alimentos industrializados esta
ocasionado consumos cada vez mayores de dichos alimentos transgénicos,
hiper cal6ricos, con mas niveles de salinidad, azucares libres y con presencias
de grasas dafinas y demasiada saturadas. Por lo tanto, el mantenimiento de
alimentaciones saludables contribuye en la calidad de vida, ayudando en la
prevencion de las tipicas enfermedades como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, anemia, enfermedades cardio-vasculares, obesidad, enfermedades
cerebro-vasculares, osteoporosis, dislipidemia, infecciones y algunos otros tipos

de cancer en el cuerpo.

En la actualidad son considerados por habitos saludables las ingestas de
frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos y legumbres, sumandos a la
reduccion del empleo de azucares libres en cantidades inferiores al 10% del
consumo calodrico total, en otras palabras, 50 gramos como limite superior y
maximo. A eso se adiciona las limitaciones para la ingesta de grasas hasta el
30% del consumo caldrico por dia. En consecuencia, dichas grasas saturadas
gue se hallan en las carnes grasosas, quesos, mantequillas, mantecas de cerdo

y las populares grasas trans de los alimentos industrializados o procesados y
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pastelerias no deberian componer dietas saludables. Por otro lado, las sales
deben ser yodadas y consumidas en proporciones menores a 5 gramos por dia.
En consecuencia, se hace evidente que el rendimiento humano depende en

demasia de la alimentacion efectiva.

Asi mismo, los consumos de grasas por debajo del 30% de las ingestas
caloricas diarias van a impedir los incrementos en el peso por kilogramos de los
adultos, por lo cual se hace necesario dejar de consumir frituras y elegir
alimentos pre cocidos o cocidos al horno o al vapor. (24,25). En ese sentido,
profesionales de la nutricion recomiendan ingestan varias comidas durante el dia
a razén de que los procesos digestivos generan menores trabajos al tracto
digestivo, especialmente por las noches, en otras palabras, comer de 3 veces a
5 veces diariamente ayudara a conservar las energias y sentirse saciados,

evitando acumulos de toxinas y grasas cuidando obviamente sus porciones. (24)

- Dimensién: Actividad Fisica

En referencia a dichas actividades, la OMS, ha reafirmado que todos los
movimientos corporales generados por los aparatos musculares y esqueléticos,
que consumen energias son buenos para la salud. Por otro lado, dichos
movimientos que generan trabajos, juegos, viajes, ocupaciones domesticas y
recreativas, son considerados como subcategorias de las actividades fisicas, por
lo tanto, son planeadas, estructuradas, repetitivas y tienen propdsitos buenos los
estados fisicos de los sujetos. Dicho, en otros términos, las actividades fisicas y

los ejercicios fisicos constituyen aspectos esenciales para la vida, por lo que se
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deberia practicar al menos 20 minutos diarios debido a que son contribuyentes
de la salud de la persona. Por otro lado, las actividades fisicas regulares y
adecuadas a las personas mejoran los sistemas cardiorrespiratorios y
musculares, asi como el sistema funcional y 6seo disminuyendo los riesgos de
hipertensiones arteriales, cardiopatias coronarias, diabetes y numerosos tipos
de cancer. Otros factores a tomar en cuenta es que evitan fracturas de huesos
contribuyendo decididamente en los equilibrios energéticos y los controles
corporales en cuanto a peso se refiere. Finalmente, insuficientes actividades
fisicas, generan riesgos de muertes en todo el planeta, en consecuencia, se
concluye afirmando que los sujetos no practicantes de los ejercicios fisicos tienen

riesgos a perecer superiores a los que si son practicantes. (24)

Las practicas de los ejercicios fisicos ayudan a aminorar los
padecimientos y los deterioros de las capacidades funcionales, trayendo
beneficios fisicos y psicoldgicos, en consecuencia, se hace importante
considerar factores referidos a los estados fisicos, las edades y otras dolencias

de corte crénico que pueden representar riesgos para la salud. (24)

En ese sentido, los adelantos tecnoldgicos han venido ocasionado serios
cambios en los entornos de los sujetos, disminuyendo considerablemente las
capacidades y actividades cotidianas del ser humano ocasionado sedentarismos
y muchos problemas de salud; ante este escenario es conveniente insertar

nuevas medidas que promuevan la salud.
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Concluyentemente la OMS ha ratificado que los beneficios principales de
los ejercicios fisicos se manifiestan en las prevenciones de las dolencias cardio-
vasculares, minimizando riesgos de defunciones prematuras. Por lo tanto, dichas
actividades deberian incluir ejercicios planificados, tareas de recreos,
continuados trabajos musculares. En consecuencia, mantener los indices
regulares de actividades fisicas permitiran asegurar Optimos niveles 0seos.

organicos, cardiacos, pulmonares, sanguineos y metabalicos.

A nivel de estructuras Oseas, circulatorias, cardiovasculares y
pulmonares, los incrementos de las actividades fisicas se han convertido en
necesidades individuales y sociales, hoy en dia, enfocados multisectorialmente,
demograficamente, multidisciplinariamente y hasta culturalmente hablando. De
manera global los beneficios que trae consigo las actividades fisicas se pueden

apreciar, ademas:

A niveles organicos. - Se aprecia mayores aumentos de las elasticidades y
movilidades articulares, mayores coordinaciones, habilidades y capacidades de

reacciones.

A niveles cardiacos. - Se advierte aumentos de las resistencias organicas,
mejorias de las circulaciones, regulaciones de pulsos y disminuciones de las

presiones arteriales.

A niveles pulmonares. - Se observa mejorias de las capacidades

pulmonares y mejores oxigenaciones. Incrementan capacidades vy
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funcionamientos de los alveolos pulmonares y por consiguiente los intercambios
de las presiones arteriales mejoran los rendimientos del corazon y disminuyen

los riesgos de arritmias del corazon.

A niveles metabolicos. - Disminuyen las producciones de los acidos
lacticos, asi mismo, disminuyen las concentraciones de triglicéridos, colesteroles
malos, normalizando las tolerancias a la glucosa (azucares), aumentando las
capacidades de poner en uso las grasas como fuentes de energias, consumos

de calorias y mejor produccion de la insulina.

A niveles sanguineos. - Se produce mejores capacidades para reducir las

coagulaciones de la sangre.

A niveles neuro-endocrinos. - Se generan las hormonas que producen
sensaciones de bienestar, llamadas también como endorfinas, disminuyendo la
produccion de adrenalinas y aumentando las producciones de calores y sudores
y las tolerancias a los ambientes caluroso.

A niveles del sistema nervioso. - Logra mejoramientos de los tonos musculares,
los reflejos y las coordinaciones musculares
- Dimension: Responsabilidad en Salud

Término empleado que hace referencia a las cargas, compromisos u
obligaciones, de los integrantes de determinadas sociedades grupal o
individualmente hablando para si mismos y para las sociedades en sus

conjuntos.
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Estas actitudes de compromisos personales son divulgadas socialmente
para dar cuenta de las atenciones de salud personal y publica, complementada

por la educacién sanitaria y las asistencias profesionales. (24)

- Dimension: Manejo del Estrés

Esta amenaza invisible del actual siglo es grave pues se manifiesta en
cualquier condicion social, econémica politica y de salud obviamente hasta llegar a
convertirse en depresiones intensas que traen consigo suicidios y muertes no
esperadas. En consecuencia, hace referencia a las presencias de diversos signos
cognitivos, sintomas, emocionales, somaticos y conductuales que se producen
luego de los hechos o sucesos traumaticos vividos por los individuos influenciados
por sus entornos. Este tipo de manifestaciones contraproducentes para la salud
equivalen a dolencias de larga tiempo y data generando elevados gastos
econdmicos. Consecuentemente, los sujetos, las familias ven reducidos sus
productividades, en los hogares como en los trabajos. Los individuos estresados
pierden se muestran inseguras y no ejercen controles efectivos sobre sus
emociones. Su manejo involucra los reconocimientos de medios fisicos y
psicoldgicos, dichas incorporaciones para controlar las tensiones generadas por el

estrés, hacen que las personas puedan mejorar sus estados de animos. (24)

- Dimension: Relaciones Interpersonales

Son interpretadas como evidentes asociaciones entre sujetos, dichas

asociaciones estan basadas en sentimientos y emociones como los intereses
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colectivos referidos a la salud, los negocios, el amor, los gustos artisticos,

actividades sociales y otras formas colaborativas.

Definitivamente son punto de partida para la generacion de
motivaciones, asi como cambios en las conductas tipicas de atender la salud
complementadas de las conexiones sociales, familiares y laborales, lo que

optimiza la confianza de sus capacidades y fortalezas. (24)

- Dimensién: Autoactualizacién

Esta enfocado al desarrollo de los aspectos internos de sapiencias y
conocimientos del individuo, que se logran por medios de las trascendencias,
logrando conexiones que permiten hacer de los sujetos mejores individuos. La
trascendencia nos pone en comunicacion con nuestro propio ser, generando paz
interior, abriendo las posibilidades de creacién de nuevas opciones para alcanzar
otros mejores estados en el presente. Dichas conexiones ocasionan
sensaciones de armonias y plenitudes en sintonia con el universo. Su desarrollo
implica las maximizaciones de las potencialidades humanos hacia la

consecuencia de las metas y propésitos de la vida. (24)

2.2.3. Salud

De acuerdo a la OMS, la salud es el estado en funcion al tiempo vy al
espacio que disfrutan las personas de completo bienestar, ya sea a niveles
fisicos mentales y sociales. En otras palabras, no solamente dan cuenta de
las apariciones de enfermedades, sintomas o afecciones generales, sino que
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se manifiestan mas alla de eso. En resumidas cuentas, la idea general a
cerca de salud puede ser explicadas como los grados de eficiencia de los
metabolismos y de las funciones organicas a escalas celulares

(microscopicas) y sociales (macroscopicas). (26)

2.2.4. Promocién de la Salud

Concebido como los procesos que permiten a las gentes lograr
incrementos en los controles sobre su salud para optimizarla y mejorarla,
conservando equilibrios que se reflejan de maneras personales y

proyectadas a las colectividades.

Actualmente es una formidable estrategia de la salud en general y
publica, por cierto. Hoy en dia ha surgido gracias a los importantes cambios
en los conceptos tedricos de la salud social y publica. Internacionalmente se
dio cuenta que en Canada (Otawa) durante el afio 1986 se produjo la primera
conferencia sin fronteras a cerca de la promocién de salud, mas adelante
dicho certamen daria origen a la “Carta de Otawa para la promocion de la
salud” resaltando las medidas preventorios para alcanzar mejorias en la

salud de los individuos a todo nivel. (26)

2.2.5. Sedentarismo.

Esta definida como las formas sociales de vida de una citada
comunidad de humanos que han logrado establecimientos permanentes y

poco movibles en espacios geograficos. Este modo de llevar la vida, hacen
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gue las personas apenas puedan ejercitarse. En consecuencia, ha
ocasionado graves enfermedades vasculares y sus consecuencias se hayan
elevado negativamente.

Los informes internacionales de la OMS han expresado ciertamente
gue uno de los mayores flagelos de la modernidad y que ocasionan
situaciones criticas en la salud y vida de las poblaciones mundiales es el
sedentarismo. Otra sentencia da cuenta que esta forma de vida con escaso
movimiento, hoy por hoy, es considerado como la amenaza mayor para la
salud de los humanos a nivel mundial, registrando cifras bordean de hasta
cinco millones de decesos por afio en todo el planeta, cifra que supera
largamente al consumo de tabaco. Por lo tanto, el sedentarismo también
ocasiona escenarios de riesgos para desarrollar, contraer, potencializar
enfermedades que no son transmisibles como por ejemplo la diabetes,
obesidad, enfermedades del corazén y vasculares, enfermedades arteriales,
neuro degenerativas y algunos otros tipos de céancer, perjudicando
seriamente la salud corporal, social, individual, psiquica de los individuos

disminuyendo la longevidad. (27)

2.2.6. Salud Mental

De manera general, la salud mental se refleja en el estado de
equilibrio que proyecta un individuo en relacion directa con su entorno social
y cultural lo que permite asegurar sus participaciones laborales, relacionales
e intelectuales, alcanzando calidad de vida y bienestar. Los hallazgos
bibliograficos plantean definiciones en funcién a diferentes posturas de orden
académico y hasta epistemoldgico. (27)

49



Segun la OMS, este asunto esta conceptualizado como un estado
sometido a multiples variaciones que dependen directamente de los factores
sociales y biolégicos, de manera tal que las personas se hallan en
condiciones de alcanzar plenas satisfacciones inmateriales y no
simplemente fisicas, desarrollando armoniosas relaciones con sus pares
participando constructivamente en el mejoramiento de sus entornos fisicos y

sociales. (27)

2.2.7. Marco Institucional del estudio

- Resefia Historica

En el gobierno del presidente constitucional de la republica
Francisco Morales Bermudes y durante el mes de abril del afio 1976 se
dio inicio a la construccion del inicialmente puesto de salud de Uripa en
la gestion de alcalde Wilfredo Cavero el cual fue realizado por faenas
comunales en los terrenos que pertenecia a la comunidad de Uripay que
habia sido donado para el Club de Madres. En esa fecha, se apertura
con solo dos técnicos sanitarios y para cuestiones menores de salud. Ya
en los afios 90 durante el gobierno del Ing. Alberto Fujimori y bajo la
administracion de la Direccion Sub Regional de Salud Chanka, se le
categoriza al nivel de Centro Materno Infantil Uripa y desde entonces
viene funcionando como entidad de salud de nivel 1-4. Finalmente,
durante el afio 2002 se inicia la construccion de su nuevo local

abarcando la totalidad de su terreno destinado para atenciones de salud
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publica y ejecutado por el programa PARSALUD. A la fecha adolece de
muchas necesidades entre ellas equipamiento y personal especialista.
Por dltimo, el Centro de Salud tiene un area total de 4,767.19 m2
conforma una manzana, la construccion es solo de primera planta la
parte de la hospitalizacion, emergencia y los ambientes administrativos
es de material adobe que forma parte de la construccion antigua area
construida de 780 m2 y la actual construccion es de material noble el
cual tiene forma cuadrangular con amplios pasadizos donde funcionan
los diversos consultorios, sala de partos, ambientes para puérperas y
hospitalizacion para las gestantes, asi mismo, cuenta con areas verdes,

auditorio y casa de espera para las madres gestantes.

- Misién
Es una institucion rectora, involucrada con el desarrollo, que
promueve la salud individual y colectiva garantizando la atencién
integral con calidad y calidez, con enfoque de género, fortaleciendo la
vigilancia e investigacion con participacion de las personas familia y
comunidad, con involucramiento de los actores sociales en busca de

la satisfaccion plena.

- Vision
Somos el ente rector descentralizado de la DISA Virgen
de Cocharcas, brindamos atencion integral de salud con calidad y
calidez en un sistema de aseguramiento universal fusionando culturas

con recursos humanos competentes que contribuyan al desarrollo

51



humano y el mejoramiento del nivel socio econdmico, biolégico y
psicologico en las zonas pobres y de alta dispersion y de poco acceso
a los servicios de salud en corresponsabilidad con los actores sociales
promoviendo comunidades saludables en el ambito de la micro de

Uripa

2.3 Marco conceptual

- Administracién del tiempo libre
Acciones dedicas para el disfrute de la vida en tiempos ajenos a los horarios
y ambitos laborales. (21)

- Actividades fisicas
Movimientos corporales producidos por las contracciones esqueléticas y
musculares que generan gastos de energias. (24)

- Ansiedad
Conjunto de experiencias vehementes o sentimientos impulsivos que
logran influenciar negativamente en las personas. (26)

- Bienestar logrado através del trabajo
Resultados expresados a maneras de satisfacciones de las necesidades
de los individuos en funcién directa a sus dedicaciones y empleos. (25)

- Calidad de vida.
Concepto amplio y de mdultiples dimensiones que se toman en cuenta
mediante los ejercicios de actividades y tareas, de aprendizaje,

intelectuales, laborales o de cualesquiera otras ocupaciones. (22)
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Conocimiento
Capacidad de comprensiéon humana sobre las cosas que le rodean, por
medio de la experimentacion o por medio de cuestiones tedricas o

filosoficas. (21)

Disfuncion social

Irrupcion, aparicion o invasion de otros actores que maquinan atentados
contra los sistemas o sus elementos y que por ende afectan sus correctos
funcionamientos. (22)

Ejercicio

Estado puesto en evidencia por las actividades o movimientos fisicos o
corporales repetitivos y previamente planificados y con el objetivo de
mejorar 0 mantener las condiciones fisicas naturales. (24)

Estrés

Manifestaciones contraproducentes para la salud que generan dolencias
de largo tiempo y data generando elevados gastos. Amenaza invisible
grave manifestado en cualquier condicién social, econémica politica y de
salud obviamente hasta llegar a convertirse en depresiones intensas que
traen consigo suicidios y muertes no esperadas. (23)

Estilo de vida

Patrones de conductas que evidencian los individuos y que tienen
connotaciones sanitarias, cuyas orientaciones van a condicionar o

promover perjuicios para la salud. (24)
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Integracion
Reuniones armoniosas que existen entre varios elementos a saber

humanos, inmateriales y materiales dentro de determinados ambitos. (25)

Pérdida de confianza

Gradualidad en que las personas estan predispuestas a los
establecimientos de relaciones plenas y sanas con otros semejantes,
reconociendo sus imperfecciones y evitando humillaciones, dando cara a

las dificultades y confiando propiamente en si. (23)

Salud
Estado o situacion en el que organismo(s) o ser(res) vivos no registran
lesiones, ni padecen enfermedades y ejercen normalmente sus funciones.

(22)

Salud Mental

Facultad de llevar a cabo actividades cotidianas adaptativas y normales sin
las manifestaciones de sintomas psicopatoldgicos, fendbmenos o eventos
perturbadores. (23)

Satisfaccion

Sensaciones manifestadas por los agrados o disgustos que advierten los

individuos frente a sus tareas y/o actividades. (25)
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- Soporte institucional
Conjunto de elementos tangibles y no materiales que han sido dispuestos

para complementar la ejecucion y el desarrollo de tareas y actividades. (26)

- Vida saludable
Forma de vida donde se expresan armonias y expresiones claras de
estados de equilibrios personales. (24)

- Vida
Estado activo de movimiento, energia y demostraciones de capacidades de

los seres animados por determinados tiempos. (26)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

De acuerdo con Carrasco, las investigaciones univariadas cuyo proposito
especifico es arribar a descripciones a través del empleo del método deductivo de
manera independiente o simultanea, no estan obligadas a plantear hipotesis de
investigacion (28). En consecuencia, no se ha formulado ninguna hipétesis general y
especifica que pudiera ser contrastada con la variable estilo de vida incluida en el

estudio:

3.2. Método

Segun Hernandez, estuvo comprendido dentro del método deductivo debido a que

esta asociado a la investigacion cuantitativa. En consecuencia, dicho método

permitira extraer conclusiones en base a una premisa o una serie de proposiciones

qgue se asumen como verdaderas. (29)
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Finalmente, la adopcion de este método permiti6 examinar los hechos, pero,
desde perspectivas generales para arribar concluyentemente a argumentos de

orden particular respectivamente. (29)

3.3. Tipo de investigacion

Es béasica de acuerdo a sus caracteristicas propias y porque no busca
inmediatamente la perfeccidbn empirica. Su objetivo se limita a la consolidacién y
profundizacién del conocimiento afiadiendo sus resultados a las teorias, por lo
gque su aplicacibn no es practica. Por lo tanto, no sera posible generar
contradicciones empiricas y simplemente se procedera a efectuar descripciones
realistas de eventos. (28) Finalmente, sera improbable consumar oposiciones
experimentales y estrictamente se circunscribira en las representaciones de la
realidad de los acontecimientos para generar ilustraciones veridicas de las

circunstancias. (28)

3.4. Nivel de investigacion

Segun Hernandez, adopta un nivel de investigacion descriptivo observacional

centrado en los hechos y por las siguientes razones:

El nivel descriptivo, también conocido como investigacién estadistica, permitio
describir los datos y las caracteristicas que distinguen a la poblacion y/o al
fendmeno en estudio.

Por su parte, el aporte del nivel observacional consistio en registrar el

comportamiento de los sujetos en su entorno habitual. Finalmente, el tipo de
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investigacion descriptiva aunado al observacional, permitiran describir, registrar,
analizar e interpretar la naturaleza actual y la composicion o procesos de los

fendbmenos estudiados en la investigacion. (7)

3.5. Disefio de lainvestigacion

Segun Bernal, tiene todos los requisitos para ser identificado como un
estudio no experimental, donde no se efectura ninguna manipulacion intencional
de la variable en estudio. En otras palabras, no se realizara ningun tipo de prueba
0 experimento sobre la variable estilo de vida (5). En consecuencia, se limitara a
problemas tedricos, que simplemente se desarrollan en el despacho. Finalmente,
sera identificado como transaccional, porque el estudio recabard datos su solo

momento dentro de la linea del tiempo (5)

Figura 1

Disefio del estudio

M—01

Donde:
M = Muestra

O1 = Variable: Estilo de vida

Nota. Elaboracion propia en base a Hernandez (7)
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3.6. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores itemes Escalas
Ingesta de alimentos
Estilo de vida Nutricion
Calidad de los alimentos

Proyeccion del este factor importante garantiza 6ptimos
comportamiento y | rendimientos de manera interna y externa en Frecuencia de ingesta de alimentos
percepcion que relacion a los organismos vivos, siendo los 1,5, 14, - Nominal
los individuos nutrientes primordiales las proteinas, grasas, Informacién nutricional 19,26y 35 | - Likert
exteriorizan a vitaminas e hidratos de carbono, los minerales y
cerca de sus el agua. Por lo tanto, las formas de Composicion de la dieta
condiciones de alimentaciones son cruciales en tiempos y
vida y patrones espacios dadas las coyunturas actuales e Programacion de alimentos
de conducta, influyentes como la cultura, los ingresos
determinados por | familiares, las disponibilidades de los alimentos,
los factores latitudes y geografias. (24)
socioculturales y Frecuencia de ejercicios
las Actividad fisica
caracteristicas Duracién del ejercicio
personales en La OMS, ha reafirmado que todos los
funcién de sus movimientos corporales generados por los Programas de ejercitacion con supervision 4,13,22, |- Nominal
expectativas, aparatos musculares y esqueléticos, que 30y 38 - Likert
objetivos, consumen energias son buenos para la salud. Control del pulso
inquietudes o Dicho, en otros términos, las actividades fisicas
normas que y los ejercicios fisicos constituyen aspectos
pueden ser esenciales para la vida, por lo que se deberia Actividades fisicas complementarias
nocivas o practicar al menos 20 minutos diarios debido a
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saludables para
la vida. (24)

gue son contribuyentes de la salud de la
persona. (24)

Responsabilidad en salud

Término empleado que hace referencia a las
cargas, compromisos u obligaciones, de los
integrantes de determinadas sociedades grupal
o individualmente hablando para si mismos y
para las sociedades en sus conjuntos. Estas
actitudes de compromisos personales son

Consulta médica personal

Examenes médicos

Auto instruccion sobre cuidados de la salud

Atencion a otras opiniones médicas

Consulta con otros médicos particulares

divulgadas socialmente para dar cuenta de las 2,7,15, |-Nominal
atenciones de salud personal y publica, Control de presion arterial 20, 28, 32, | - Likert
complementada por la educacién sanitaria y las 33,42,43
asistencias profesionales. (24) Preocupacion por el medio ambiente y 46

Expresion de sentimientos

Autodiagnéstico corporal

Asistencia a programas educativos de salud

Dedicacion al relajo
Manejo del estrés

Conciencia de las tensiones de la vida
Amenaza invisible del actual siglo, hace 6, 11, 27, | - Nominal
referencia a la presencia de diversos signos Tiempo para el relajo 36,40,41y | - Likert
cognitivos, sintomas, emocionales, somaticos y 45

conductuales que se producen luego de los
hechos o sucesos traumaticos vividos por los
individuos influenciados por sus entornos. Este

Actos preparatorios para antes de dormir

Pensamientos positivos
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tipo de manifestaciones contraproducentes para
la salud equivalen a dolencias de larga tiempo y
data generando elevados gastos econémicos
(24)

Informacién general de salud

Métodos propios para controlar tensiones

Relaciones interpersonales

Son interpretadas como evidentes asociaciones
entre sujetos, dichas asociaciones estan
basadas en sentimientos y emociones como los
intereses colectivos referidos a la salud, los
negocios, el amor, los gustos artisticos,
actividades sociales y otras formas
colaborativas. Definitivamente son punto de
partida para la generacion de motivaciones, asi
como cambios en las conductas tipicas de
atender la salud complementadas de las
conexiones sociales, familiares y laborales, lo
gue optimiza la confianza de sus capacidades y
fortalezas. (24)

Autoestima

Actitud frente a la vida

Direccion (orientacion) en la vida

Felicidad

Autoconocimiento de fortalezas y debilidades
propias

Trabajo basado en metas

Conciencia del futuro Conciencia por la vida

Autovaloracion

Expectativa de vida

Entorno de vida

Establecimiento de metas

Propdsito en la vida

10, 18, 24,
25, 31, 39
y 47

- Nominal
- Likert

Autoactualizacion

Autoestima
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Esta enfocado al desarrollo de los aspectos
internos de sapiencias y conocimientos del
individuo, que se logran por medios de las
trascendencias, logrando conexiones que
permiten hacer de los sujetos mejores
individuos. La trascendencia nos pone en
comunicacion con nuestro propio ser,
generando paz interior, abriendo las
posibilidades de creacion de nuevas opciones
para alcanzar otros mejores estados en el
presente. Dichas conexiones ocasionan
sensaciones de armonias y plenitudes en
sintonia con el universo. Su desarrollo implica
las maximizaciones de las potencialidades
humanos hacia la consecuencia de las metas y
propdsitos de la vida. (24)

Actitud frente a la vida

Direccién en la vida

Felicidad

Autoconocimiento de fortalezas y debilidades
propias

Trabajo basado en metas

Conciencia del futuro

Conciencia por la vida

Autovaloracion

Expectativa de vida

Entorno de vida

Establecimiento de metas

Proposito en la vida

3,8,9, 12,
16, 17, 21,
23, 29, 34,
37,44, 48

- Nominal
- Likert
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

3.7.1. Poblacion

Se precisé de las informaciones suministradas por la oficina de
personal del Centro de Salud Uripa, comprendido por 67 individuos de

ambos sexos.

Tabla 1

Poblacion
N° Denominacion Sub total Total
1 Cirujano dentista 02 02
2  Obstetra 13 13
3  Técnico en enfermeria 25 25
4 Enfermera(o) 10 10
5  Técnico laboratorista 01 01
6  Nutricionista 03 03
7 Bidlogo 02 02
8  Técnico de farmacia 02 02
9  Médico cirujano 03 03
10 Psicologo 03 03
11 Tecndlogo médico laboratorio 01 01

clinico y anatomia patolégica
12 Quimico farmaceéutico 01 01
13 Teécnico en salud 01 01
67 67

Nota. Informacién de la oficina de personal del C.S. Uripa.
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3.7.2. Muestra

De acuerdo a Hernandez, la muestra fue igual a la poblacién por

razones de conveniencia y practicidad. (7)

3.7.3. Muestreo

De acuerdo con Naupas, el estudio permite llevar a cabo el muestreo
no probabilistico donde la seleccion de la muestra sera de manera
censaly donde todos los participantes seran evaluados de

acuerdo a los instrumentos preparados para tal fin (6)

3.7.4. Criterios inclusion para trabajar con la muestra
- Personal de salud que labora normalmente durante el primer
cuatrimestre de 2022 y del referido Centro de Salud.
- Personal de salud que aprueben y autoricen su participacion
como encuestados.
3.7.5. Criterios de exclusion para trabajar con la muestra
- Personal de salud que no labora normalmente durante el primer
cuatrimestre de 2022 y del referido Centro de Salud.
- Personal de salud que aprueben y autoricen su participacion
como encuestados.
3.7.6. Criterios de eliminacion dentro de la muestra
- Rechazo de las encuestas incompletas o que no hayan culminado

su aplicacion debido al tiempo de aplicacion u otra circunstancia.
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3.8. Técnicas e instrumentos
3.8.1. Técnica
- Laencuesta

Segun Carrasco, se ha convertido en la mas recomendada
para investigaciones donde participan los seres humanos como
objeto de andlisis. Por lo tanto, los resultados obtenidos producto
de la recoleccion de datos de la muestra, serviran para construir
informacion que serd la materia prima de las conclusiones y
posteriores recomendaciones que seran desprendidos de la
investigacion. (28)

Tabla 2

Estructura de la encuesta

Numero
Dimensiones Nomenclatura de itemes
itemes

1,5,
Nutricion saludable NS 06 14,
19, 26
y 35
4,13,
Actividad fisica AF 05 22,30
y 38
2,7,
15,
20,

oy 281
Responsabilidad en RS 10 32,

salud 33

42,43
y
46
10,
18,
_Relamones RI 07 24,
interpersonales 25,
31, 39
y 47
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6, 11,

Manejo del estrés ME 07 36,
40,41
y 45
3,8,9,
12, 16,
17, 21,
Auto actualizacion AA 13 23, 29,
34,
37, 44,
48
48

Total 48
Nota. En base a (24)

3.8.2. Instrumentos
- El cuestionario
Segun Naupas, se desprende de la encuesta y se utiliza por razones
de conveniencia y adecuacion del estudio. Su estructura y
construccion se basa en los acapites tedricos que respaldan la
coherencia, valor, consistencia y propésitos que pretende alcanzar

la investigacion. (6)

Tabla 3

Escala de valores del instrumento
N=1 AV=2 F=3 R=4
Nunca A veces Frecuentemente | Rutinariamente

Nota. En base a (24)

3.8.3. Validez y confiabilidad

La elecciéon del cuestionario y su contenido, se han finiquitado
luego de revisar cuidadosamente la literatura sobre el tema central de

la investigacion; precisando que, de acuerdo a los protocolos de
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investigacion, un instrumento validado por la OMS no tendria por qué
ser validado por otra persona, habida cuenta que ha recibido los ajustes

necesarios para cumplir con sus propositos. En consecuencia, no . (24)

Sin embargo, lo que, si fue necesario, es que, una vez conocido
el instrumento, se dio paso a detallar su confiabilidad; procedimiento
qgue se logro con la ejecucion de las pruebas de ensayo donde han
participado una cantidad proxima al 10% de la muestra del estudio, es
decir, 7 sujetos cuya especialidad esta muy ligada al campo de la salud.
En tanto, es conveniente advertir que dicho personal de salud ha tenido
las mismas caracteristicas que los trabajadores del Centro de Salud de
Uripa. Finalmente, la confiabilidad ha sido comprobada utilizando la

siguiente formula: (7)

Donde,

k = El namero de items

¥ 52 = Sumatoria de varianzas de los items.
7%= Varianza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach
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Tabla 4
Coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach

Nula Muy baja Baja Regular ~ Aceptable  Elevada  Totalo perfecta

rFs

»
P>

0 1
0% de 100% de confiabilidad
confiabilidad en (no hay error]
la medicion (esta
contaminada de

error)

Nota. En base a (7)

3.8.4. Pruebas de confiabilidad del instrumento

Ha sido necesario contar con la confiabilidad del contenido de la

encuesta, compuesta los 48 enunciados.

Tabla 5

Estadistica de fiabilidad de todo el instrumento

“a" Cronbach Enunciados

0,922 48

Nota. SPSS ver 25

La tabla 5, dio cuenta de elevada confiabilidad para el 100% del instrumento de

investigacion.
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Tabla 6

Tabla para cotejar los resultados con el Alpha de Cronbach

Interpretacion del coheficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach
Rangos Magnitud
0,81 -1,00 Muy alta
0,61-0,80 Alta
0,41 -0,60 Moderada
0,21-0,40 Baja
0,01 -0,20 Muy baja

Fuente: Elaboracion de en base a (6)

3.9. Consideraciones éticas

En primer lugar, partira por la atencién y obediencia a las consideraciones

éticas contempladas en la Resolucion Ministerial (MINSA) N° 233-2020 de

fecha 27 de abril de 2020. (30, 31)

- Valor

Refleja el valor de las repuestas de los participantes y el valor

(trascendencia) de la investigacién. (30, 31)

- Validez cientifica

Esta dado porque su elaboracion satisface los minimos requisitos exigidos

por los protocolos metodolégicos, sensatez y honestidad en sus

contenidos. (30, 31)
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Justa seleccion de los sujetos
La seleccion de participantes se caracterizara por ser imparcial, equitativa

y ecuanime, donde no se evidenciara ningun tipo de sesgos. (30, 31)

Consentimiento informado

Antes de cualquier procedimiento en campo, se informara de los
propésitos perseguidos por el respectivo estudio, hasta lograr la
correspondiente firma del documento que certifica su consentimiento no

obligado a participar. (30, 31)

Respeto hacia los participantes
La dignidad de las personas esta salvaguardada en el respeto a sus
derechos, por lo tanto, el anonimato y confidencia de sus datos estara

garantizado. (30, 31)

Libre decision para abandonar la investigacion

Sin mayor reparo los encuestados podran abandonar la
encuestacion cuando asi lo ameriten por conveniente. Por ultimo, se deja
constancia, que los Tesistas son responsables por el rendimiento del

estudio y la conducta en la investigacion. (30, 31)

En segundo lugar, partird también por la atencion y obediencia a

las consideraciones éticas contenidas en el esquema de investigacion
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universitaria con responsabilidad, honestidad vy libertad. En tercer lugar,
se dara reverencia a las autorias y propiedad ajena con especial esmero
en sus citaciones. Por lo tanto, se producira un documento lo mas
originalmente posible que refleje en toda su dimension la realidad del
problema. En cuarto lugar, se respetara las jerarquias y niveles de la
entidad materia de estudio y de sus asiduos concurrentes. Lo propio
sucedera con el resguardo de la confidencialidad e identidades de los
diligenciados y de los datos recopilados. Finalmente, se apelara a la
transparentacion de todos los actuados, que han sido puestos de

manifiesto publico para las auditorias pertinentes.

3.10. Procesamiento estadistico

De acuerdo con Hernandez, et al, y en arreglo al enfoque cuantitativo
es posible la usanza y la aplicacion de la estadistica descriptiva (29)
especificando que: En primer lugar, permitira hallar las frecuencias relativas y
las absolutas de los hechos y/o fenémenos investigados a nivel de cantidades
individuales, totales y por porcentajes, complementado por sus respectivas
figuras, lo que permitirdn llevar a cabo la interpretacion de los resultados a
nivel general y especifico, es decir, por dimensiones, asegurando las

conclusiones y las propuestas de recomendacion finalmente.

Los gréficos que se utilizaron para la presentacién de la informacién
fueron: Histogramas de frecuencias, para representar graficamente las
distribuciones de las frecuencias agrupadas en los intervalos de clase.
Graficos circulares y/o de barras, para simbolizar las frecuencias agrupadas

en intervalos de clase. Poligonos de frecuencias, para representar resultados
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cuantitativos luego de operacionar variables y después de aplicar del
cuestionario de campo.

Citando a Hernandez, a esta etapa se le complementaran las técnicas
de consistenciamiento, depuracion, codificacion y clasificacion de los datos
recopilados después del diligenciamiento personal de las encuestas por medio
de la hoja electrénica Excel inicialmente. Luego se procedera a su traslado o
exportacion al sistema SPSS para sus respectivas tabulaciones y exposicion

de figuras de los resultados. (7)

3.10.1. Formas de medicién del estilo de vida del personal del Centro de Salud

Materno Infantil Uripa, Chincheros.

Por cuestiones de conveniencia y experiencia previa se empled instrumento
conocido como: Cuestionario de Pender, para verificar el perfil del estilo de
vida (PEPS-I); a través del analisis e interpretacion de 48 proposiciones
distribuidas en 6 dimensiones, los mismos que han sido contestados por
medio del Likert, cuyas respuestas han fluctuado entre 1 unidad y 4

unidades respectivamente.

Tabla 7

Resultados y estimaciones del estilo de vida

Resultado esperado Parametros
Muy saludable [146 - 192]
Saludable [97 - 145]
Poco saludable [48 - 96]
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Nota. Elaborado por los ejecutores

Estilo de vida muy saludable

Se trata del rango de valores donde sus respuestas fluctian entre 146
unidades y 192 unidades. Es el maximo nivel y esta por encima de los niveles
saludable y poco saludable. En este nivel, no existe posibilidades para contraer
enfermedades coronarias y/o cardiovasculares, aqui los niveles de colesterol y
azucar en la sangre son oOptimos, por lo que no hay la probabilidad que
aparezcan enfermedades degenerativas y/o crénicas como, por ejemplo:
Céancer, Alzheimer, sida, etc.

Estilo de vida saludable

Se trata del rango de valores donde sus respuestas fluctian entre 97
unidades y 145 unidades. Esta por encima del nivel poco saludable Gnicamente.
Este nivel se caracteriza porque no existen conductas impropias, repetitivos y de
manera consecuente; no amenazan el bienestar psicoldgico, fisico, psiquico,
social y biologico de los sujetos; por lo tanto, no los vuelven propensos a adquirir
enfermedades que pueden afectar la salud y calidad de vida. Ejemplo: Excelente
alimentacion, estado higiénico vy fisico eficiente; sin alteraciones del suefio, no
adiccion al tabaco y alcohol. No hay presencia del estrés, respiracion adecuada,
defecacion correcta, comunicacion eficiente con sus semejantes y dentro de su

entorno, relaciones espirituales satisfactorias.
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Estilo de vida poco saludable

El rango de valores de sus respuestas fluctia entre 48 unidades y 96
unidades. Este nivel se caracteriza porque se manifiestan una serie de conductas
que no son adecuadas y de pronto se tornan repetitivos y de manera
consecuente; amenazan el bienestar psicolégico, fisico, psiquico, social y
bioldgico de los sujetos volviéndolos propensos a adquirir enfermedades que
afectan la salud y calidad de vida. Ejemplo: Mala alimentacion, estado higiénico
y fisico deficiente; alteraciones del suefio, adicto al tabaco y alcohol. Estrés,
respiracion inadecuada, defecacion incorrecta, comunicaciéon deficiente con su

entorno, relaciones espirituales no satisfactorias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Respecto de las generalidades de la investigacion se ha podido advertir lo

siguiente:
Tabla 8
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 48 71,6 71,6 71,6
Masculino 19 28.4 28,4 100,0
Total 67 100,0 100,0
Tabla 9
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Soltero(a) 23 34,3 34,3 34,3
Casado(a) 38 56,7 56,7 91,0
Conviviente 6 90 90 100,0
Total 67 100,0 100,0
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Como se advierte en las tablas 8 y 9 respectivamente, se ha podido comprobar que
el 71,6% pertenecen al género femenino y el 28,4% al masculino; denotando mayor
preponderancia de las damas en los puestos de trabajo del Centro de Salud
Materno Infantil Uripa respecto a los caballeros. Por su parte, del estado civil se
comprobé que 34,3% son solteros(as). 56,7% son casados(as) y 9% son

convivientes, completando el 100% de los evaluados.

Figura 1

Género

Wremenino
Ewasculine

Figura 2 estado civil

-So\tero(a)
M casado(a)
[ conviviente

Fuente: Tablas 8y 9
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Tabla 10

Edad
Valido Frecuencia Porcentaje
25 1 15
26 1 15
27 1 15
28 4 6,0
29 1 15
31 1 15
32 2 3,0
33 3 4,5
34 1 15
35 2 3,0
37 4 6,0
38 1 1,5
39 2 3,0
40 4 6,0
41 2 3,0
42 4 6,0
43 3 4,5
44 1 15
45 1 15
46 5 7,5
47 3 4,5
48 2 3,0
49 3 4,5
50 4 6,0
52 1 15
53 1 1,5
54 1 15
55 1 1,5
56 1 1,5
57 1 15
58 1 1,5
59 1 1,5
60 1 1,5
61 1 15
63 1 1,5
Total 67 100,0

Se observo que la edad minima y maxima respectivamente del personal del Centro
de Salud Materno Infantil Uripa, fue de 25 y 63 afios respectivamente, con una edad

media general de 43 afios, para los 67 evaluados.
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4.1.1. Analisis descriptivo

Respecto del objetivo general, se ha determinado el estilo de vida practicado

en época de pandemia por el personal del Centro de Salud Materno Infantil

Uripa, Chincheros durante el 2022, siendo este:

Tabla 11

Estilo de vida practicado por el personal del C. S. Uripa.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poco saludable 20 29,9 29,9 29,9
Saludable 38 56,7 56,7 86,6
Muy saludable 9 13,4 13,4 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 3
Estilo de vida practicado por el personal del C. S. Uripa

W Foco saludabla
. Saludable
Dru‘u-,r saludable

De manera general el 29,9% demuestra un estilo de vida poco saludable, en tanto,

el 56,7% demostro un estilo saludable y 13,4% muy saludable estilo de vida.
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Tabla 12

Nutricion practicada por el personal del C. S. Uripa.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido Nunca 16 23,9 23,9 23,9
A veces 19 28,4 28,4 52,2
Frecuentemente 27 40,3 40,3 92,5
Rutinariamente 5 7,5 7,5 100,0

Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 4

Nutricidn practicada por el personal del C. S. Uripa.

M runca

B A veces
[OFrecuentemente
B rutinariamente

De manera general el 23,9% nunca cumple con una nutricion saludable. 28,4% a

veces efectlia una nutricién saludable. 40,3% frecuentemente ha demostrado una
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nutricion saludable siendo el mayor segmento y 7,5% del personal del C. S. Uripa;

rutinariamente cumplié con una nutricion saludable.

Tabla 13

Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimensién nutricién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poco saludable 16 23,9 23,9 23,9
Saludable 39 58,2 58,2 82,1
Muy saludable 12 17,9 17,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 5

Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimensién nutricién

B roco saludable
B saludable
DMuy saludable

De manera general el 23,9% se hall6 poco saludable debido a su nutricién, en tanto;

58,2% del personal del C. S. Uripa se mantuvo saludable por su adecuada nutricién

y 17,9% se mantuvo muy saludable gracias a su nutricién en 2022.
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Tabla 14

Actividad fisica practicada por el personal del C. S. Uripa.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 35 52,2 52,2 52,2
A veces 20 29,9 29,9 82,1
Frecuentemente 8 11,9 11,9 94,0
Rutinariamente 4 6,0 6,0 100,0

Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 6

Actividad fisica practicada por el personal del C. S. Uripa.

W runca

WA veces
CIFrecuentemente
B Rutinariamente

De manera general el 52,2% nunca cumple con practicar actividades fisicas, siendo
el mayor segmento. 29,9% a veces practica actividades fisicas. 11,9%
frecuentemente practica actividades fisicas y 6% del personal del C. S. Uripa;

rutinariamente practica actividades fisicas.
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Respecto del objetivo especifico 2, se ha determinado el nivel de estilo de vida

alcanzado dentro de la dimension actividad fisica por el personal del C. S. Uripa.

Tabla 15
Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension actividad fisica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Poco saludable 35 52,2 52,2 52,2
Saludable 28 41,8 41,8 94,0
Muy saludable 4 6,0 6,0 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 7
Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension actividad fisica.

B roco saludable
B saludable
DMuy saludable

De manera general el 52,2% se hallé poco saludable debido a su actividad fisica,
siendo el segmento mayoritario; en tanto; 41,8% del personal del C. S. Uripa se
mantuvo saludable a causa de la actividad fisica y solo 6% se mantuvo muy
saludable gracias a su actividad fisica en 2022.

Tabla 16
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Responsabilidad practicada por el personal del C. S. Uripa.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido Nunca 10 14,9 14,9 14,9
A veces 29 43,3 43,3 58,2
Frecuentemente 18 26,9 26,9 85,1
Rutinariamente 10 14,9 14,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 8
Responsabilidad practicada por el personal del C. S. Uripa.

W riunca

WA veces
[CFrecuentemente
B Rutinariamente

De manera general el 14,9% nunca cumple con practicar responsabilidad plena con
su estilo de vida. 43,3% a veces practica responsabilidad con su estilo de vida,
siendo el mayor segmento. 26,9% frecuentemente practica la responsabilidad y
14,9% del personal del C. S. Uripa, rutinariamente practica dicha responsabilidad

con su estilo de vida.
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Respecto del objetivo especifico 3, se ha determinado el nivel de estilo de vida

alcanzado dentro de la dimension responsabilidad por el personal del C. S. Uripa.

Tabla 17

Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension responsabilidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poco saludable 28 41,8 41,8 41,8
Saludable 29 43,3 43,3 85,1
Muy saludable 10 14,9 14,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 9

Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimensién responsabilidad

Broco saludable
M saludable
DMuy saludable

De manera general el 41,8% de los evaluados, se hall6 poco saludable debido a su
responsabilidad para con su estilo de vida, en tanto; 43,3% del personal del C. S.
Uripa se mantuvo saludable a causa de su responsabilidad, siendo el segmento
mayoritario y solo 14,9% se mantuvo muy saludable gracias a su responsabilidad

en 2022.
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Tabla 18

Manejo del estrés practicado por el personal del C. S. Uripa.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 22,4 22,4 22,4
A veces 19 28,4 28,4 50,7
Frecuentemente 25 37,3 37,3 88,1
Rutinariamente 8 11,9 11,9 100,0

Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 10

Manejo del estrés practicado por el personal del C. S. Uripa.

M unca

B A veces
OFrecuentemente
B R tinariamente

De manera general el 22,4% nunca cumple con manejar adecuadamente el estrés.
28,4% a veces maneja el estrés adecuadamente. 37,3% de manera frecuente
maneja adecuadamente el estrés, siendo el mayor segmento y 11,9% del personal

del C. S. Uripa; rutinariamente maneja adecuadamente el estrés.
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Respecto del objetivo especifico 4, se ha determinado el nivel de estilo de vida

alcanzado dentro de la dimension manejo de estrés por el personal del C. S. Uripa.

Tabla 19

Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension manejo de estrés

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poco saludable 15 22,4 22,4 22,4
Saludable 35 52,2 52,2 74,6
Muy saludable 17 25,4 25,4 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 11
Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension manejo de estrés

BWroco saludable
[ saludable
[CIMuy saludable

De manera general el 22,4% se hall6é poco saludable debido al manejo del estrés,
en tanto; 52,2% del personal del C. S. Uripa se mantuvo saludable debido al manejo
del estrés, siendo el segmento mayoritario y solo 25,4% se mantuvo muy saludable

gracias al manejo del estrés en 2022.
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Tabla 20

Relaciones interpersonales practicados por el personal del C. S. Uripa.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 12 17,9 17,9 17,9
A veces 13 19,4 194 37,3
zrecuentement 32 478 478 851
Rutinariamente 10 14,9 14,9 100,0

Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 12
Relaciones interpersonales practicados por el personal del C. S. Uripa.

BMrunca

WA veces
ClFrecuentemente
B Rutinariamente

De manera general el 17,9% nunca cumple con manejar adecuadamente sus
relaciones interpersonales. 19,4% a veces cumple con manejar adecuadamente
sus relaciones interpersonales. 47,8% frecuentemente cumple con manejar sus

relaciones interpersonales, siendo el mayor segmento y 14,9% del personal del C.
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S. Uripa; rutinariamente maneja de manera adecuada sus relaciones

interpersonales.
Respecto del objetivo especifico 5, se ha determinado el nivel de estilo de vida

alcanzado dentro de la dimensién relaciones interpersonales por el personal del C.

S. Uripa.

Tabla 21
Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension relaciones interpersonales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poco saludable 12 17,9 17,9 17,9
Saludable 31 46,3 46,3 64,2
Muy saludable 24 35,8 35,8 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 13
Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension relaciones interpersonales

B Proco saludable
M saludable
[CIvuy saludable

De manera general el 17,9% se hallé poco saludable debido al manejo de sus

relaciones interpersonales, en tanto; 46,3% se mantuvo saludable a causa del buen
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manejo de sus relaciones interpersonales y 35,8% se mantuvo
gracias a sus buenas relaciones interpersonales en 2022.

Tabla 22

Autoactualizacion practicada por el personal del C. S. Uripa.

muy saludable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 9 13,4 13,4 13,4
A veces 21 31,3 31,3 44,8
Frecuentemente 21 31,3 31,3 76,1
Rutinariamente 16 23,9 23,9 100,0
Total 67 100,0 100,0
Fuente: Spss
Figura 14
Autoactualizacion practicada por el personal del C. S. Uripa.
W unca
M A veces
[CFrecuentemente

MR tinariamente

De manera general el 13,4% nunca cumple con practicar autoactualizacién. 31,3%

a veces practica la autoactualizacion. 31,3% frecuentemente practica la

autoactualizacion; siendo estos dos dUltimos, los que evidencian mayores
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porcentajes y 23,9% del personal del C. S. Uripa; rutinariamente practica la
autoactualizacion.
Respecto del objetivo especifico 6, se ha determinado el nivel de estilo de vida

alcanzado dentro de la dimension autoactualizacion por el personal del C. S. Uripa.

Tabla 23

Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension autoactualizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Poco saludable 17 25,4 25,4 25,4
Saludable 34 50,7 50,7 76,1
Muy saludable 16 23,9 23,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Spss

Figura 15
Nivel de estilo de vida alcanzado dentro de la dimension autoactualizaciéon

W Proco saludable
B saludable
|:|Muy saludable

De manera general el 25,4% de los evaluados se hallé poco saludable debido a su

autoactualizacion, en tanto; 50,7% del personal del C. S. Uripa se mantuvo
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saludable a causa de su actualizacion, siendo el segmento mayor y solo 23,9% se

mantuvo muy saludable gracias a su autoactualizacion en 2022.

4.2Discusion de resultados

A nivel internacional, Chun durante el 2017, concluy6 que el 80% de
los evaluados ha realizado especificas actividades como caminar, correr, jugar
y bailar; utilizando tiempos que van desde los 30 minutos hasta las 2 horas de
manera diaria, sin embargo, lo efectian de modo parcial debido a las
sobrecargas de los trabajos. Asi mismo, ejecutan actividades para reducir el
estrés a través de las practicas de los ejercicios, empleos de técnicas de
relajacion, atencién por la musica y escrituras de sus lecturas. Sin embargo, en
el estudio de Uripa de manera general el 52,2% nunca cumple con practicar
actividades fisicas, en tanto, el 52,2% hall6 un nivel poco saludable debido a su

actividad fisica.

Barragan, durante el 2015 concluy6 que, en relacién directa a la salud
mental se pudo evidenciar que presentan estabilidad emocional. Respecto a
los estados nutricionales el 62% consume vegetales lacteos y frutas; por su
parte el 10% ha consumido algunos cereales y otros ingieren comidas
denominadas “chatarras”, distinguiéndose presencias de sobrepesos por el
manifestado sedentarismo. Sin embargo, en el estudio de Uripa se hall6 de
manera general el 40,3% frecuentemente ha demostrado una nutricion
saludable, en tanto; 58,2% mantuvo un nivel saludable por su adecuada

nutricion.
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Laguado, durante el 2015 revel6 en lo correspondiente a los soportes
interpersonales que el 47,8% alcanzé constancia. Sin embargo, en el estudio
de Uripa se hall6 de manera general que el 47,8% frecuentemente cumple con
manejar sus relaciones interpersonales, en tanto; 46,3% mantuvo un nivel
saludable a causa del buen manejo de sus relaciones interpersonales.

Hidalgo, et al, durante el 2019, concluyeron en la existencia de una
evidente relacion entre estar satisfechos en el compendio laboral y menores
riesgos de trastornos mentales. Por lo tanto, se pudo afirmar que los
involucrados con altos riesgos de trastornos mentales demuestran bajas
calidades de vida en el escenario de trabajo. Sin embargo, en el estudio de
Uripa se hallé que el 47,8% frecuentemente cumple con manejar sus relaciones
interpersonales, en tanto; 46,3% se mantuvo saludable a causa del buen

manejo de sus relaciones interpersonales

Torres-Mufioz, et al, durante el 2020, concluyeron que el personal ha
experimentado intensa ansiedad, incertidumbre, estrés, pérdidas de tradiciones
y rutinas, fatigas por compasion, generando probablemente conflictos mentales
como trastornos, depresion, estrés e ideacion suicida. Asi mismo, algunos
indicativos que perturban la salud mental deberian ser implementados para
contrarrestar sus efectos, acondicionando estrategias de alto impacto que
recuperen o restablezcan los anteriores niveles de salud. Sin embargo, en el
estudio de Uripa se hall6 que el 37,3% de manera frecuente maneja
adecuadamente el estrés, en tanto, 52,2% se mantuvo saludable debido al

manejo del estrés.
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A nivel nacional, Achante en 2017, ha logrado concluir que ha existido
una relacion evidente y especifica entre las dos variables generales ensayadas
y en alusion a las enfermeras de dichas areas criticas del Instituto Nacional del
Nifilo. Sentenciando finalmente, que a mayores prevalencias de estilos de vidas
no saludables existird mayores prevalencias de estrés laboral en los referidos
expertos de la salud. Sin embargo, en el estudio de Uripa no se hall6 relaciones
porque no se tratd de un estudio correlacion, en consecuencia, de manera
general el 29,9% demostrd un estilo de vida poco saludable, en tanto, el 56,7%

demostré un estilo saludable y 13,4% muy saludable estilo de vida.

Vilca, en 2017, revel6 que el 59,1% de los enfermeros han presentado
estilos de vidas saludables y el 40,9% no. Se ha concluido categdricamente que
el porcentaje mayoritario de los enfermeros revelaron estilos de vidas
saludables. Sin embargo, en el estudio de Uripa se hall6 de manera general
qgue el 43,3% a veces practica responsabilidad con su estilo de vida, en tanto;

43,3% se mantuvo saludable a causa de su responsabilidad.

Barraza, en 2018; considerando su dimensionamiento y en funcion a
la alimentacion humana, se ha dicho que el 51,80% de los sujetos revelan
estilos de vidas saludables, ademas de las actividades fisicas que se han
distinguido en 80,70% y de manera contraria las gestiones de las tensiones o
manejos del estrés no son favorables y han alcanzado el 54,20%. Sin embargo,
en el estudio de Uripa se hallé de manera general que el 52,2% nunca cumple
con practicar actividades fisicas, en tanto, el 52,2% se hall6 poco saludable

debido a su actividad fisica.
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Bautista, en 2017 dio cuenta que 17 individuos (57%) han tenido
estilos de vida no saludables y 13 (43%) han tenido estilos saludables.
Finalmente, a cerca del manejo del estrés 15 (50%) fue compartido para los
estados saludables y no saludables respectivamente. Sin embargo, en el
estudio de Uripa se hall6 que el 37,3% de manera frecuente maneja
adecuadamente el estrés, en tanto, 52,2% se mantuvo saludable debido al
manejo del estrés y 29,9% demostrd un estilo de vida poco saludable y 56,7%

demostrd un estilo saludable.

Landa, en 2016 dio cuenta que la gran parte de los enfermeros han
llevado estilos de vidas distantes a los saludables, a razén de las inactividades
fisicas, sumados a la falta de horas de adecuado suefio y descansos
continuados. Sin embargo, en el estudio de Uripa se hall6 de manera general
el 52,2% nunca cumple con practicar actividades fisicas, en tanto, el 52,2%

hallé un nivel poco saludable debido a su actividad fisica.

A nivel regional, Mamani, en 2015 dio cuenta que los factores alusivos
a las presiones (trabajos por resultados) y exigencias (trabajos por metas),
sumados a los otros factores organizativos, ambientales y burocraticos han
logrado relaciones directas e influyentes con los diversos estilos de vidas de los
participantes, siendo saludables solamente 40% de los participantes. Sin
embargo, en el estudio de Uripa se hall6 de manera general el 47,8%

frecuentemente cumple con manejar sus relaciones interpersonales, en tanto;
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46,3% se mantuvo saludable a causa del buen manejo de sus relaciones
interpersonales.

Finalmente, Palomares, en 2016 concluyé que el 72,5% de los
entrevistados reflejan estilos de vidas poco saludables, asi mismo, el 23,5%
son aparentemente saludables y el 4,0% estan muy saludablemente. Sin
embargo, en el estudio de Uripa se hall6 de manera general el 29,9%
demuestra un estilo de vida poco saludable, en tanto, el 56,7% demostré un

estilo saludable y 13,4% muy saludable estilo de vida.
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CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general, se concluy6 que el estilo de vida preponderante
del personal del Centro de Salud Materno Infantil de Uripa durante el 2022
fue saludable en 56,7%

Respecto al objetivo especifico 1, el nivel de estilo de vida alcanzado dentro
de la dimension nutricion fue saludable con 58,2% de participacion de
empleados de salud.

Respecto al objetivo especifico 2, el nivel de estilo de vida alcanzado dentro
de la dimensién actividad fisica fue de poco saludable con 52,2% de
participacion de empleados de salud.

Respecto al objetivo especifico 3, el nivel de estilo de vida alcanzado dentro
de la dimensién responsabilidad fue de saludable con 43,3% de participacion
de empleados de salud.

Respecto al objetivo especifico 4, el nivel de estilo de vida alcanzado dentro
de la dimension estrés fue de saludable con 52,2% de participacion de
empleados de salud.

Respecto al objetivo especifico 5, el nivel de estilo de vida alcanzado dentro
de la dimensién relaciones interpersonales fue de saludable con 46,3% de
participacion de empleados de salud.

Respecto al objetivo especifico 6, el nivel de estilo de vida alcanzado dentro
de la dimension autoactualizacion fue de saludable con 50,7% de

participacion de empleados de salud.
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RECOMENDACIONES

A los funcionarios y servidores publicos del Centro de Salud Materno Infantil
Uripa, se les recomienda implementar algun tipo de cuestionario para medir
el estilo de vida de los empleados de dicho Centro de Salud, como es el caso
del cuestionario de Nola Pender que se utiliz6 en la presente tesis.

En funcién al resultado 1, se recomienda reforzar el aspecto nutricional del
100% de los empleados, ya que solamente el 58,2% se mantuvo saludable
por su adecuada nutricion durante el periodo de evaluacion.

En funcién al resultado 2, se recomienda incentivar la practica de actividades
fisicas de los empleados, ya que solamente el 52,2% alcanz6 un nivel poco
saludable debido a su actividad fisica.

En funcién al resultado 3, se recomienda fortalecer la practica de
responsabilidad con su estilo de vida, ya que solamente el 43,3% se mantuvo
saludable a causa de su responsabilidad durante el periodo de estudio.

En funcién al resultado 4, se recomienda desarrollar programas de manejo
y prevencion del estrés, ya que el 52,2% se mantuvo saludable debido al
manejo del estrés, sin embargo, no se alcanzé el 100%.

En funciéon al resultado 5, se recomienda afianzar las relaciones
interpersonales a través de capacitaciones ya que solamente el 46,3% se
mantuvo saludable a causa del buen manejo de sus relaciones
interpersonales, sin embargo, no se alcanzé el 100%.

En funcion al resultado 6, se recomienda fomentar la autoactualizacion
tedrica y practica, ya que solamente el 50,7% se mantuvo saludable a causa

de su actualizacién, sin embargo, no se alcanz6 el 100%.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se ha tomado atencion de:
- Recursos disponibles

Se conto con todos los itemes incluidos en el presupuesto
- Recursos no disponibles

Todos los recursos estuvieron disponibles

- Cronograma de actividades

N° Denominacion | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV

2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022

1 | Bosquejo y produccion X
del plan
2 | Alcance del plan a la X
universidad
3 | Consentimiento del plan | x X
por parte de la
Universidad
4 | Produccion del X X

instrumento de campo

5 | Diligenciamiento: X X
instrumento de campo

6 | Procesoy examen de X X
los datos recolectados

7 | Composicion y escritura X X
final del informe

8 | Reajuste final del X X
informe final

9 Presentacion final, X
sustentacion y defensa
del informe

10 | Conformidad final del X X
informe
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Presupuesto y financiamiento

Descripcion Cantidad Precio Unitario  Sub Total
RECURSOS HUMANOS 2000
Asesor principal de la tesis 1 1000 1500
Asesor estadistico 1 500 500
Asistente encuestador 1 250 250
Corrector de estilos 1 250 250
BIENES 360
Lapiceros 50 1 50
Cuadernos 5 4 20
Folderes 20 1 20
Papel bond 80 gramos 8 25 200
Plumones 5 4 20
Lapices 50 1 50
SERVICIOS 1450
Movilidad 1 100 100
Viaticos 5 40 200
Tipeo 1 200 200
Impresion 1 300 300
Revision ortografica 1 100 200
Fotocopiado 1 100 100
Anillados 10 5 50
Empastados 10 10 100
Recargas de cellular 1 100 100
Internet 1 200 200
Energia eléctrica 1 100 100
TOTAL 4510

Financiamiento:
integramente sera autofinanciado por el tesista y no se recurrira a

ninguna otra fuente de financiamiento o cofinanciamiento.
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TITULO: ESTILO DE VIDA EN EPOCA DE PANDEMIA DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL URIPA,

CHINCHEROS 2022
LINEA DE INVESTIGACION: Salud publica
AUTOR: José Abel Gonzales Huacre

ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento Hipotesis Objetivos Variables| Dimensiones Indicadores items Escglq fje Método
del problema medicion
Problema Hipotesis Objetivo - Ingesta de
General General general alimentos
, - Calidad de los 1
¢ Cuél es el estilo De acuerdo con Determinar el alimentos 5
de vida practicado | Carrasco (2017) | estilo de vida - Frecuencia de
en época de las investigaciones | practicado en Nutricion ingesta de 14
pandemia por el univariadas cuyo | época de alimentos
personal del Centro | propésito pandemia por el - Informacion 19
de Salud Materno especifico es personal del nutricional 26
Infantil Uripa, arribar a Centro de Salud - Composicion de
Chincheros 20227 descripciones a Materno Infantil la dieta 3 35 | Likert Deductivo
través del empleo | Uripa, ;E’r:%g:]r;r:aaon de Nominal | observacional
Problemas del método Chincheros 2022 -
e . - Frecuencia de
Especificos deductivo de ejercicios
_mgnerad_ o - Duracioén del 4
a) ¢Cual es el nivel | o oPe'clente 0| Objetivos ejercicio 13
de estilo de vida | o moh@nea, no | especificos - Programas de
estan obligadas a Actividad fisica ejercitacion con 22

alcanzado dentro

supervision
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de la dimension
nutriciéon en el
personal del Centro
de Salud Uripa,
Chincheros 20227

b) ¢ Cual es el nivel
de estilo de vida
alcanzado dentro
de la dimensién
actividad fisica en
el personal del
Centro de Salud
Uripa, Chincheros
20227

c) ¢ Cuél es el nivel
de estilo de vida
alcanzado dentro
de la dimensién
responsabilidad en
el personal del
Centro de Salud
Uripa, Chincheros
20227

d) ¢Cual es el nivel
de estilo de vida

plantear hipotesis
de investigacion
Hipotesis
especificas

En consecuencia,
no se ha
formulado ninguna
hipoétesis general y
especifica que
pudiera ser
contrastada con la
variable estilo de
vida incluida en el
estudio

a) Determinar el
nivel de estilo de
vida alcanzado
dentro de la
dimensién
nutricién en el
personal del
Centro de Salud
Uripa,
Chincheros 2022

b) Establecer el
nivel de estilo de
vida alcanzado
dentro de la
dimension
actividad fisica
en el personal
del Centro de
Salud Uripa,
Chincheros 2022

c¢) Cuantificar el
nivel de estilo de
vida alcanzado
dentro de la

Estilos
de Vida

- Control del pulso
- Actividades
fisicas
complementarias

30
38

Responsabilidad
en salud

- Consulta médica
personal

- Examenes
meédicos

- Auto instruccion
sobre cuidados de
la salud

- Atencion a otras
opiniones médicas
- Consulta con
otros médicos
particulares

- Control de
presion arterial

- Preocupacion por
el medio ambiente
- Expresion de
sentimientos

- Autodiagndstico
corporal

- Asistencia a
programas
educativos de
salud

15
20
28
32
33
42
43
46

Likert

Nominal
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alcanzado dentro
de la dimensioén
manejo del estrés
en el personal del
Centro de Salud
Uripa, Chincheros
20227

e) ¢ Cuél es el nivel
de estilo de vida
alcanzado dentro
de la dimension
relaciones
interpersonales en
el personal del
Centro de Salud
Uripa, Chincheros
20227

f) ¢ Cuél es el nivel
de estilo de vida
alcanzado dentro
de la dimensién
autoactualizacion
en el personal del
Centro de Salud
Uripa, Chincheros
20227

dimensién
responsabilidad
en el personal
del Centro de
Salud Uripa,
Chincheros 2022

d) Describir el
nivel de estilo de
vida alcanzado
dentro de la
dimension
manejo del
estrés en el
personal del
Centro de Salud
Uripa,
Chincheros 2022

e) Determinar el
nivel de estilo de
vida alcanzado
dentro de la
dimensioén
relaciones
interpersonales
en el personal
del Centro de

Manejo del
estrés

- Dedicacién al
relajo

- Conciencia de las
tensiones de la
vida

- Tiempo para el
relajo

- Actos
preparatorios para
antes de dormir

- Pensamientos 6
positivos
- Informacién 11
general de salud 27
- Métodos propios
para controlar 36
tensiones 40
41
45
- Comunicacién de
preocupaciones
- Elogios
proferidos 10
- Interaccion de
afectos 35
- Interrelaciones
personales 18

Likert

Nominal

Deductivo

observacional

107




Salud Uripa,
Chincheros 2022

f) Establecer el
nivel de estilo de
vida alcanzado
dentro de la
dimensién
autoactualizacion
en el personal
del Centro de
Salud Uripa,
Chincheros 2022

Relaciones - Disfrutes 24
interpersonales amicales
- Desprendimiento 25
de actitudes 31
- Contactos fisicos
39
47
- Autoestima
- Actitud frente a la
vida 3
- Direccion en la 8
vida
- Felicidad 9
- Autoconocimiento
de fortalezas y 12
debilidades 16
propias
Autoactualizacién | - Trabajo basado 17
en metas
- Conciencia del 21
futuro 23
- Conciencia por la
vida 29
- Autovaloracion
- Expectativa de 34
vida 37
- Entorno de vida
44

Likert

Nominal

Deductivo

observacional
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- Establecimiento 48
de metas _
- Propésito en la Likert
vida Nominal
Tipo, nivel y disefio de la Poblacion y muestra Técnicas e Instrumentos Estadistica

investigacion

Tipo

Bésica o pura.

Nivel

Descriptivo

Enfoque

Cuantitativo

Método

Deductivo observacional
Disefio

No experimental
transeccional

Poblacion

67 trabajadores de salud

Muestreo

No Probabilistico censal

Muestra

67 trabajadores de salud

Técnicas

- La encuesta

Instrumentos
- Cuestionario de
preguntas

Estadistica descriptiva para las distribuciones
de frecuencias por medio de tablas.

Alfa de Cronbach
Ms Excel
SPSS

109




ANEXO 2

Instrumento

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO

Estimado colega de salud:

Sirvase dar respuesta a las preguntas del presente documento marcando con
una “X” solamente en una de las cuatro opciones de acuerdo a su criterio
personal. De por hecho, la confidencialidad y reserva de su identidad dentro del
Proyecto de Tesis intitulado: ESTILO DE VIDA EN EPOCA DE PANDEMIA DEL

PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL URIPA,
CHINCHEROS 2022

I. Generalidades:

Género: a) Femenino: () b) Masculino: ()

Estado civil:

Considere la siguiente escala para determinar sus respuestas:

N=1 AV =2 F=3 R=4
Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente
(siempre)

VARIABLE: Estilo de vida

No° REACTIVOS RESPUESTAS

1 Por las mafianas tomas algtn alimento al levantarte 112 |3 ]| 4

2 Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado 112 3] 4
con tu salud

3 Te quieres a ti misma y/o a ti mismo 112 3] 4
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Realizas ejercicios para relajar tus masculos al menos 3
veces al dia o por semana

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes
artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que te
eleven tu presion arterial)

Cada dia tomas tiempo para el relajamiento

Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en
sangre)

Con referencia a tu vida, eres optimista y entusiasta

Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en
direcciones positivas

10

Discutes con personas cercanas tus problemas personales
y preocupaciones

11

Eres consciente de las fuentes que producen tension
(nervios / nerviosismos comunmente) en tu vida

12

Te sientes contento(a) y feliz

13

Realizas ejercicios vigorosos por 20 6 30 minutos al menos
tres veces a la semana

14

Comes tres comidas al dia por lo menos

15

Das lectura a folletos o revistas sobre el cuidado de tu salud

16

Eres consciente de tus capacidades y debilidades
personales

17

Trabajas en base a metas durante espacios prolongados de
tiempo en tu vida

18

Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19

Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para
identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, sodio,
colesterol, conservadores o sal yodada)

20

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no
estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para
cuidar tu salud

21

Miras hacia el futuro

22

Participas en programas o actividades de ejercicios fisicos
bajo supervisiones

23

Eres consciente de lo que te importa en la vida
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24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas 112 |3 ]| 4
cercanas a ti

25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan 112 |3 ]| 4
satisfacciones

26 | Incluyes en tus dietas alimentos que contienen fibras 112 3] 4
(ejemplo: frutas crudas, granos enteros, verduras crudas)

27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o 112 3] 4
meditacion

28 | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes 112 3] 4
respecto a los cuidados de tu salud personal

29 | Respetas tus propios éxitos 112 3] 4

30 | Verificas tus pulsaciones durante los ejercicios fisicos 112 |3 ]| 4

31 | Pasas tiempo con amigos cercanos 112 3] 4

32 | Haces medir tu presion arterial y sabes los resultados 112 3] 4

33 | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del 112 |3 ]| 4
medio ambiente en que vives

34 | Ves el dia cada dia como desafiante e interesante 112 3] 4

35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatrogrupos | 1 | 2 | 3 | 4
basicos de nutrientes diariamente (carbohidratos, proteinas,
vitaminas y grasas)

36 | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir 112 |3 ]| 4

37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 112 3] 4

38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminatasjugar | 1 | 2 | 3 | 4
algun deporte, ciclismo o natacion.

39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano haciaotros | 1 | 2 | 3 | 4

40 | Te concentras en pensamientos agradables a la horade| 1 | 2 | 3 | 4
dormir

41 | Pides informacion a los profesionales para cuidardetusalud | 1 | 2 | 3 | 4

42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus| 1| 2 | 3 | 4
sentimientos

43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios 112 3] 4
fisicos o sefas de peligro

44 | Eres realista en las metas que te propones 112 |3 ]| 4
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45 | Usas métodos especificos para controlar las tensiones 1] 2
(nervios / nerviosismos)

46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la 12
salud personal

47 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, 1] 2
abrazos y caricias, por personas que te importan (padres,
familiares, profesores y amigos)

48 | Crees que tu vida tiene un propdsito 1] 2

Muy amable por su participacion.
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ANEXO 3
Evidencias










Fotos de los encuestados
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Consentimiento informado




ANEXO 4

Consentimiento informado de la investigacion para el encuestado.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Uripa, Chincheros, 2022

Yo,

Al firmar este documento, en calidad de trabajador del Centro de Salud
de Uripa Chincheros, otorgo consentimiento pleno para participar en la
investigacion intitulada: ESTILO DE VIDA EN EPOCA DE PANDEMIA DEL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL URIPA,
CHINCHEROS 2022, desarrollado por el tesista José Abel Gonzales Huacre de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes.

Dicha participacion no irroga gasto alguno, ni expone a riesgos fisicos
y/o psicologicos a mi persona, ni a los demas participantes, reservando nuestras
identidades personales y la confidencialidad de las respuestas e informaciones

recabadas.

Encuestado
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ANEXO 5
base de datos
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