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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo determinar los estilos de vida saludable en
familias de la comunidad de Paucarbamba, Huancavelica 2022. La metodologia
utilizada fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
desarrollado en 48 jefes de familia de la comunidad de Sillon; se aplic un cuestionario
a través de una entrevista casa por casa. Los resultados hallados fueron: las
caracteristicas personales de los jefes de familia fue la madre el 77.1%, padre el 22.9%;
el nivel de instruccion fue primaria 47.9% y sin estudios el 18.8%; estado civil casada
el 31.2%, viuda el 29.2%, soltera el 22.9% y conviviente el 16.7%; la edad promedio
fue 51 afios y el tiempo de residencia 42.4 afios. El estilo de vida saludable fue poco
saludable en 91.7%, donde la higiene y alimentacién en su mayoria es saludable solo
con tenencia al 100.0% de animales en casa, desorden y distribucion inadecuada en
ambientes de casa 4.2%; respecto a la alimentacion y nutricion consumen frutas el
81.2% y los espacios con inadecuados para el almacenamiento el 6.3%; la salud sexual
y reproductiva no hay espacios que garanticen la privacidad e intimidad de adultos el
41.7%, el jefe del hogar no utiliza métodos no tradicionales de planificacion familiar
el 25.0% y el ultimo embarazo fue planificado solo el 2.1%; respecto a la salud mental
no hay normas establecidas en casa el 64.6%, brinda informacion sobre educacion a
sus hijos el 25.0%, participan en actividades sociales y recreativas el 6.3%, entre las
habilidades para la vida, solicitan ayuda cuando necesitan el 27.1%, con metas y
objetivos en familia el 20.8%, los varones participan en la limpieza de casa el 10.4%;
la actividad fisica reportan participacion en deportes y descanso en rutina el 6.3%. En
conclusion, las familias de la comunidad Sillon — Paucarbamba tienen estilos poco

saludables.

Palabras clave: caracterizacion familiar, grupos de riesgo, familia y riesgo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the healthy lifestyles of families in the
community of Paucarbamba, Huancavelica 2022. The methodology used was an
observational, descriptive, prospective and cross-sectional study, developed in 48
heads of households in the community of Sillon; a questionnaire was applied through
a house-to-house interview. The results found were: the personal characteristics of the
heads of household were: mother 77.1%, father 22.9%; the level of education was
primary 47.9% and no studies 18.8%; marital status: married 31.2%, widowed 29.2%,
single 22.9% and cohabitant 16.7%; the average age was 51 years and the time of
residence 42.4 years. The healthy lifestyle was unhealthy in 91.7%, where hygiene and
food is mostly healthy only with 100.0% keeping animals at home, disorder and
inadequate distribution in home environments 4.2%; regarding food and nutrition,
81.2% consume fruits and 6.3% have inadequate spaces for storage; sexual and
reproductive health there are no spaces that guarantee privacy and intimacy of adults
41.7%, the head of household does not use non-traditional methods of family planning
25.0% and the last pregnancy was planned pregnancy, and the last pregnancy was
planned pregnancy. 0% and the last pregnancy was planned only 2.1%; regarding
mental health there are no established norms at home 64.6%, they provide information
on education to their children 25.0%, they participate in social and recreational
activities 6.3%, among life skills, they ask for help when needed 27.1%, with goals
and objectives in family 20.8%, men participate in cleaning the house 10.4%; physical
activity report participation in sports and rest in routine 6.3%. In conclusion, the

families of the Sillon - Paucarbamba community have unhealthy styles.

Keywords: family characterization, risk groups, family and risk.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida vienen a ser el conjunto de conductas que un individuo pone en
practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y que puede ser
pertinente para el mantenimiento de su salud a que le coloca en situacion de riesgo
para la enfermedad. (3) Es la forma de conservar un ideal peso corporal, buena
actividad fisica, la buena higiene personal y un ambiente limpio, los que influyen en
nuestra salud. Un estilo de vida saludable incluye la importancia de tener un buen
estado fisico y de realizar actividad fisica en forma regular, lo que contribuye y permite
tener un peso corporal adecuado y en consecuencia tener una buena salud, implica
también el protegerse de agentes que causan enfermedades, acudir a controles
médicos, tener buena alimentacion y tener buen suefio, lo que permitird mantener un

buen estado de salud y bienestar

Las familias cuentan con un entorno que presentan riesgos sociales para la salud, y a
la vez ofrecen medios para promover y protegerla. Esos riesgos y esos medios suelen
estar presentes en zonas rurales y urbanas. Paucarbamba, no es ajena a esta situacion,
tal es asi que el objetivo planteado fue determinar el nivel de estilos de vida saludable

en familias de la comunidad de Paucarbamba, Huancavelica 2022.

El presente informe esta organizado en cuatro capitulos: | capitulo, se plantea el
problema del estudio y se define los objetivos; Il capitulo, marco tedrico con
antecedentes y bases del estudio; Il capitulo, metodologia de la investigacion y IV
capitulo, los resultados, conclusiones y recomendaciones. Finalmente se complementa
con los anexos donde se detalla el instrumento utilizado, matriz de consistencia, entre

otros.

Las autoras
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Los estilos de vida saludable comprenden las formas en que las que viven sus
vidas los miembros de la célula de la sociedad;(1) el desarrollo en su diario
vivir estd direccionado por deberes y derechos que regulan las formas de
convivencia, permitiendo al ser humano de gozar el derecho a una mejor
calidad de vida;(2) el hombre tiene necesidades que cambian a lo largo de su
vida y es producto de las interacciones aprendidas en el proceso de

socializacion y condiciones de vida.(3)

Los estilos de vida son procesos de aprendizaje ya sea por asimilacion o
imitacion de los patrones establecidos en la familia, estos patrones caracterizan

la manera de vivir de un individuo o grupo.(4)

El grupo cercano al individuo es el entorno familiar, conformado por los sujetos
reconocidos como nucleo familiar que debe ofrecer apoyo, descanso y
tranquilidad a sus miembros en diversas situaciones como indicadores de
calidad de vida entre sus miembros; ademés de mantener relaciones de

convivencia adecuada (4)

Histdricamente es conocido que las personas que mantienen estilos de vida
poco saludable a través del tiempo desarrollan enfermedades no solo de tipo
hipocinéticas como la hipertension arterial, diabetes sindrome metabdlico sino

también neuroldgicos como Alzheimer y Parkinson.(2) La poblacion mundial
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ha desarrollado el habito del sedentarismo por la creciente evolucién de la
tecnologia y el alto consumo de comida chatarra.(5)

La organizacion mundial de la salud, afirma que la prevalencia de
enfermedades no transmisibles relacionadas estilos de vida poco sanos estan
creciendo en muchos paises; en paises desarrollados el 70% de las consultas

se deben a enfermedades que tienen que ver con los estilos de vida. (6, 7)

En América latina, se registro en el 2021, 5.5 millones de muertes por
enfermedades no transmisibles, producto de estilos de vida poco saludables;
(8) teniendo a Chile como el segundo pais con méas sobrepeso, consumo de
alimentos procesados, con 39% de nifios obesos, enraizados a estilos de vida
insalubre. (9)

En Peru, para el afio 2019 uno de los problemas nutricionales preocupantes e
el sobrepeso y la obesidad representada en el 70% de adultos; el 32.3% de los
escolares, 23.95 adolescentes y el 33.1% de los adultos mayores; solo el 10.9%
de los mayores de 15 afios consumen menos de cinco porciones de fruta al
dia;(10) por lo que es responsable del lider de familia fomentar estilos de vida

saludables.

Huancavelica, para el 2019 en las personas adultas el 37.3% de las personas
padecen de sobrepeso y el 22.7% obesidad; solo el 11% comen tres porciones
de verduras y frutas al dia, y las madres son las personas que promueven estilos
de vida saludables en casa. (11)

En las zonas urbanas, las dietas son ricas en energia y grasas con menor
contenido de fibras y carbohidratos; disminuye con frecuencia el gasto de

energiay falta de ejercicio fisico, mientras se incrementan habitos nocivos. (12)

Diversos estudios recomiendan una actividad fisica adecuada, dieta, suefio,
salud mental; sin embargo, no son actividades de su vida cotidiana debido a su

practicidad repentina y casual o solo emotiva.

Los resultados permiten intervenir sobre estilos de vida poco o nada saludables

para la prevencion de enfermedades y promocionar la salud de los miembros
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de la familia, a través de capacitaciones a los jefes del hogar como responsables

de establecer habitos saludables entre sus miembros para velar por la salud.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢Cual es el nivel de estilo de vida saludable en familias de la comunidad

de Sillon - Paucarbamba, Huancavelica 2022?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas personales del jefe de familia de la
Comunidad de Sillon - Paucarbamba, Huancavelica 2022?

¢Cbémo es el estilo de vida saludable sobre la higiene en familias de
la comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica 20227
¢Como es el estilo de vida saludable sobre la alimentacion y
nutricion en familias de la comunidad de Sillén - Paucarbamba,
Huancavelica 20227

¢Coémo es el estilo de vida saludable respecto a la salud sexual y
reproductiva en familias de la comunidad de Sillén - Paucarbamba,
Huancavelica 20227

¢Como es el estilo de vida saludable sobre la salud mental en
familias de la comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica
20227

¢Como es el estilo de vida saludable sobre habilidades para la vida
y actividad fisica en las habilidades para la vida en familias de la

comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica 20227

16



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de estilo de vida saludable en familias de la

comunidad de Sillon - Paucarbamba, Huancavelica 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas personales del jefe de familia de la
Comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica 2022.

Describir el estilo de vida saludable sobre la higiene en familias de
la comunidad de Sillon - Paucarbamba, Huancavelica 2022.
Describir el estilo de vida saludable sobre la alimentacion y nutricion
en familias de la comunidad de Sillon - Paucarbamba, Huancavelica
2022.

Describir es el estilo de vida saludable respecto a la salud sexual y
reproductiva en familias de la comunidad de Sillén - Paucarbamba,
Huancavelica 2022.

Describir el estilo de vida saludable sobre la salud mental en
familias de la comunidad de Sillon - Paucarbamba, Huancavelica
2022.

Describir el estilo de vida saludable sobre habilidades para la vida y
actividad fisica en las habilidades para la vida en familias de la

comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica 2022

1.4. Justificacion

Los estilos de vida saludable han sido considerados como factores

determinantes y condicionantes del estado de salud del individuo y familia.

En la region de las américas 5.5 millones mueren cada afio con enfermedades

hipertensivas, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras no

17



1.5.

transmisibles; todas estas enfermedades pudieron prevenirse en el 70% a través
de estilos de vida saludable.

En Peru, las enfermedades cada vez se incrementan a causa de estilos de salud
inadecuados o habitos nocivos, alterando no solo la salud del individuo sino de
la familia, cuya responsabilidad radica en el lider de la familia con la gran

responsabilidad de fomentar estilos de vida saludables.

Los estilos de vida insalubre como el consumo de tabaco, sedentarismo, dietas
ricas en grasa, calorias aumentan el riesgo de padecer alguna enfermedad no

transmisible.

La comunidad de Paucarbamba a través de su Centro de Salud de la misma
comunidad viene promoviendo estilos de vida saludables; como politica
sanitaria bajo el enfoque del modelo del cuidado integral por curso de vida para
la persona familia y comunidad; sin embargo, aun se desconoce el nivel de

estilo de vida saludable.

Los resultados permiten mejorar las estrategias de promocion de estilos de vida
saludable ademas de brindar mejores condiciones de vida y disminuir a largo
plazo las enfermedades no transmisibles en la comunidad de Sillon —

Paucarbamba.

Limitaciones

Es estudio se limita a la validez externa, toda vez que sus resultados son validos

solo para el contexto estudiado.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Wild et al.(13) efectuaron un trabajo investigativo titulado Determinacion de
barreras y facilitadores para la participacion de las familias en una intervencion
de estilos de vida saludables basada en la familia y con multiples componentes
para niflos y adolescentes: un estudio cualitativo; donde tuvieron como
objetivo comprender las barreras y los facilitadores para la participacion en un
programa de estilo de vida saludable de evaluacion e intervencion de
componentes multiples para nifios y sus familias, basado en el hogar y la
comunidad, en el 2020; la metodologia se basé en un estudio cualitativo
basado en entrevistas de 76 usuarios anteriores de un programa de estilo de
vida saludable multicomponente basado en la familia en una region mixta
urbana-rural de Nueva Zelanda; obteniendo los sucesivos resultados, se
identificaron tres determinantes interactivos y compuestos que influyen en el
compromiso en Whanau Pakari, factores estresantes de la vida agudos y
cronicos, normas sociales de peso y tamafio corporal y experiencias historicas
de atencién médica; estos determinantes estaban presentes en la sociedad, el
sistema y los niveles de servicios de salud; finalmente, llegaron a la
conclusidn, si bien la participacion de los participantes en los programas de
estilo de vida saludable se ve afectada por determinantes que parecen operar

fuera de la provision inmediata de servicios, el programa es una oportunidad
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para reconocer instancias pasadas de estigma y los desafios mas amplios del
cambio de estilo de vida saludable; asimismo, la experiencia de la derivacion a
Whanau Pakari es importante para preparar el escenario para una futura
participacion en el programa; por otro lado, la atencion respetuosa y compasiva
es fundamental para mejorar la retencion en los programas multidisciplinarios
de estilo de vida saludable y la participacion continua en los servicios de

atencion médica en general.

Calpa et al., (4) realizaron una investigacion titulada Promocion de estilos de
vida saludables: estrategias y escenarios; cuyo objetivo fue, analizar las
estrategias de promocion de la salud para el fomento de Estilos de Vida
Saludables en escenarios de familia, trabajo, comunidad, educacién y sector
sanitario, 2019; se basaron en una metodologia de estudio descriptivo a partir
de la revision y andlisis sistematico de estudios originales primarios sobre
estrategias de promocién de la salud y estilos de vida saludables, haciendo uso
de la lista de control PRISMA,; llegando a los siguientes resultados, donde se
identificaron tres estrategias de PS para el fomento de EVS, estas se basaron
en informacién, educacion, cambio de actitudes, fortalecimiento de la
autoestima y toma de decisiones a través de salud mdvil, técnicas de
motivacion, talleres practicos y psicoeducacion; llegando a la conclusion, de
que el desarrollo de estrategias que promueven estilos de vida saludables es
incipiente en escenarios como el lugar de trabajo y la familia, lo cual genera
una baja cobertura poblacional y demanda acciones interdisciplinarias desde

diferentes campos como el de la psicologia de la Salud.

Galan y Guarnizo,(14) en su investigacion, Factores que condicionan los
estilos de vida saludables en las familias; cuyo objetivo fue analizar los
factores que condicionan la generaciéon y modificacién de los estilos de vida
saludables en un grupo de familias que asiste a una institucion que presta
servicios en salud, en una ciudad de Colombia en el afio 2019; la metodologia
se baso en el disefio mixto, la muestra estuvo conformada por 119 participantes
que diligenciaron el cuestionario denominado Health Promoting Lifestyle

Profile 11, en su siglas HPLP II, o perfil de los estilos de vida promotores de
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salud de Nola Pender, mientras que la saturacion tedrica del disefio cualitativo
se alcanzd en la entrevista nimero 22; obteniendo los siguientes resultados, el
promedio de los estilos de vida saludables de las familias fue de 2,80 + 0,32,
clasificando su realizacion en “a veces” y ‘“frecuentemente”; entre las
categorias cualitativas interpretadas, develaron la importancia que representa
la continuidad de la vida en el grupo familiar, sumado a que es alli donde se
elaboran y promueven conductas de diversa indole que favorecen o no el
mantenimiento o alcance de la salud, y por ende de la vida; en conclusion, los
factores condicionantes provienen de diferentes fuentes, las cuales pueden ser
internas o externas al contexto familiar, como también al significado elaborado
por la familia en torno a este topico, y que hace que los comportamientos
permanezcan, sean retirados o se trasformen segun las necesidades en salud

que se tengan a nivel individual o en el grupo en pro de su prolongacion.

Suarez et al, (15) realizaron una investigacion titulada Investigacion
participativa basada en la comunidad para promover estilos de vida saludables
entre familias inmigrantes latinas con jovenes con discapacidades, en el afio
2017; donde tuvieron como objetivo, desarrollar una intervencién de estilos de
vida saludables en colaboracion con familias inmigrantes latinas con jovenes y
adultos jovenes con discapacidades utilizando un enfoque de investigacion
participativa basada en la comunidad, y examinar el impacto de la intervencion
desde el punto de vista de los participantes; los métodos estuvieron basados en
los principios de la investigacion participativa apoyada en la comunidad;
asimismo, se desarroll6 una asociacién con las partes interesadas de la
comunidad para crear una intervencion de estilos de vida saludables destinada
a satisfacer las necesidades de las familias latinas en los Estados Unidos;
ademas, durante y después de la implementacion de la intervencion, se llevo a
cabo grupos focales con 12 participantes de la intervencién para examinar el
impacto de la intervencion; llegando a la conclusion, que los participantes
identificaron que el programa de intervencion satisfacia una necesidad en la

comunidad e informaron aspectos positivos especificos relacionados con los
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comportamientos de salud, el aprendizaje social, la inclusion, la participacion

comunitaria y la defensa de los pares.

Molina et al, (16) en su investigacion, Estilos de vida saludables de
adolescentes acogidos en familia extensa, en el afio 2015; donde tuvieron como
objetivo, analizar las necesidades percibidas por estos adolescentes y las
expresadas por los profesionales del Servicio de Proteccion a la Infancia en
diferentes Comunidades Auténomas de Espafia, respecto a los estilos de vida
saludables; su metodologia se realiz6 utilizando grupos de consenso con 79
profesionales del Servicio de Proteccién a la Infancia y grupos de discusion
con 57 adolescentes acogidos en familia extensa de las Comunidades
Autonomas participantes; entre los resultados se encuentran, las necesidades
de afecto, confianza y apoyo familiar, en relaciéon con los elementos
emocionales; aspectos relativos con las conductas preventivas en el respecto al
consumo de drogas y a la sexualidad; y el uso adecuado del tiempo libre, las
relaciones interpersonales y los habitos saludables; llegando a la conclusion
que la incorporacion de estos elementos en los programas de formacion de los
adolescentes acogidos en familia extensas, puede contribuir de forma

significativa a su desarrollo saludable.

Nacional

Soto,(17) en su trabajo de investigacion titulado, Proyecto de intervencién para
la promocion de un estilo de vida saludable en un entorno familiar en el distrito
de Independencia, Lima, Per( en el periodo 2020, cuyo objetivo es mejorar el
estilo de vida con adecuadas practicas saludables en el entorno familiar en el
distrito de Independencia durante el periodo de mayo a junio del 2020, llegaron
a la conclusidn, de que la intervencion fueron favorables para los involucrados,
ya que lograron cumplir con el 100% de las actividades propuestas para cada
objetivo, que a su vez nos permitio alcanzar el objetivo general, debido al

compromiso que tuvo cada involucrado con este proyecto, que ha permitido
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desarrollar mejores habitos en su estilo de vida.

Veliz, (18) en su tesis Estilos de vida saludables en las familias del Centro de
Salud Matahuasi, 2019; donde tuvo como objetivo, determinar los estilos de
vida saludables en las familias; la metodologia se baso en una investigacion de
tipo descriptivo, observacional transversal, de nivel descriptivo, método
descriptivo y disefio descriptivo; los resultados que obtuvo son, el estilo de
vida aspecto, condicion y actividad fisica de los miembros de familias del
centro de salud de Matahuasi, el 65% es no saludable y el 35% es saludable;
estilo de vida de aspecto como la recreacion o manejo del tiempo libre, el 86%
es saludable y el 14% es no saludable; el estilo de vida aspecto como el
autocuidado y cuidado médico, el 92% es no saludable y el 8% es saludable; el
estilo de vida aspecto con relacién a los habitos alimenticios, el 91% es no
saludable y solo el 9% es saludable y el estilo de vida aspecto vinculado al
suefio, el 93% es no saludable y solo el 7% es saludable; ademas, los miembros
de familias del centro de salud de Matahuasi, presentan las caracteristicas
demogréficas siguientes, son mama el 64%, adultos el 55%, son de sexo
femenino el 80% y su grado de instruccion secundaria en un 44% y superior en
un 37%; en conclusion, los miembros de familias del centro de salud de
Matahuasi en el estudio, tienen estilos de vida No Saludables en un 98% y solo
el 2% tienen estilos de vida saludables.

Condori, (19) en su tesis que lleva por nombre Estilos de vida de las familias
en la Comunidad de Cruz Pampa del Distrito de Sincos, Jauja; cuyo objetivo
fue describir el estilo de vida de las familias de la comunidad de Cruz Pampa,
Sincos 2018; se baso en el método de investigacion inductivo, deductivo, el
tipo de investigacion es basica, el nivel es descriptivo, el enfoque de
investigacion es mixto, el disefio es no experimental, el instrumento utilizado
fue el cuestionario, guia de testimonio y la técnica fue la encuesta y el
testimonio; asimismo, la poblacién fue de 48 padres de familia, a quienes se le

aplico la encuesta y se les tomo sus testimonios; llegaron a la conclusion, que

23



los estilos de vida no son saludables porque su alimentacion no es saludable,
no se preocupan por su salud y no mantienen espacios saludables.

Callupe y Aldaba, (20) realizaron un trabajo investigativo titulado,
Intervencion de enfermeria en la mejora de estilos de vida familias de la
Comunidad de Honolulo, Distrito Mariano Damaso Beraln en Tingo Maria,
Huanuco, 2018; tuvieron como objetivo analizar la intervencion de enfermeria
en la mejora de los estilos de vida saludable en la comunidad de Honolulo; la
metodologia se basé en un estudio de tipo cuasi experimental con un disefio
pre y post test; la muestra estudiada estuvo representado por dos grupos: el
primer grupo experimental estuvo conformado por 15 familias y el grupo
control con 15 familias, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia; asimismo, se realiz6 el analisis descriptivo e inferencial
utilizando la prueba t de Student para el valor de p < 0,05, afirmados en el SPSS
V22; los resultados obtenidos muestran que el 46,7% de las familias del grupo
experimental presentaron edades entre 36 afios a mas, seguida del 20% entre
26 a 35 afios; por otro lado, en el grupo control, el 40% presentaron edades
entre 36 afios a mas, mientras que el 26,7% entre 18 a 25 afios; ademas, antes
de la intervencion el 80% de las familias del grupo experimental presentaron
un nivel inadecuado de estilos de vida, pero después de la intervencion
educativa el 93,3% lograron practicas adecuadas de estilos de vida saludable;
de otro lado, el 80% de las familias del grupo de control evaluadas en el pre
test presentaron estilos de vida inadecuadas y en el post test del 73,3%
presentaron estilos de vida saludable; llegaron a la conclusion que la
intervencion de enfermeria mejora los estilos de vida saludable de familias de
la comunidad de Honolulo, al haberse obtenido un valor de t=7,271; con gl=30

y p= 0,000; siendo estadisticamente significativo.

Chavez y Perales, (21) en su tesis titulada, Influencia del programa de familias
y viviendas saludables en los estilos de vida de las madres del vaso de leche
del Distrito de Miraflores, Arequipa 2017; donde tuvieron como objetivo,
determinar las caracteristicas y la implementacion de las actividades del

programa de familias y viviendas saludables en los estilos de vida de las madres
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usuarias del vaso de leche del distrito de Miraflores, ademés se precisa los
aspectos sociodemograficos, econdémicos y educativos que presentan las
unidades de estudio; la metodologia, se desarroll6 mediante actividades que se
realiza el programa de familias y viviendas saludables a través del Centro de
Salud Edificadores Misti mediante el cual permite el mejoramiento en
alimentacion y actividad fisica; Ilegando a la conclusion, se ha establecido que
efectivamente Promocion de la Salud a través del programa de familias y
viviendas saludables, constituye una estrategia clave de amplia dimension e
influencia para impulsar responsablemente la participacién de personas y
grupos para su involucramiento en el desarrollo de actividades que se
programaron y ejecutaron a través del programa de familias y viviendas
saludables; de esta manera se logra nuevos compromisos en la familia y
comunidades como cambio de comportamiento y/o conductas saludables como
la perseverancia en practicas saludables en bien de la salud de las madres
usuarias del vaso de leche del distrito de Miraflores; asimismo, la influencia de
programas de salud tiene resultados positivos, pero también debe darse
permanentemente en los grupos seleccionados ya que tienen condicionantes

como educacion, salud, trabajo, etc.
Nacional

Escobar y Huaman, (22) en su tesis, Estilos de vida en los estudiantes de la
Universidad Nacional de Huancavelica, 2017; donde tuvieron como obijetivo,
determinar el estilo de vida en los estudiantes; el método, se bas6 en una
investigacion de tipo descriptivo, observacional y transversal, de nivel
descriptivo, de campo y método deductivo; la muestra se conformd por
encuestas a 414 estudiantes universitarios de las distintas escuelas y facultades
de la Universidad Nacional de Huancavelica; los resultados que se obtuvieron
dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se encontro que el 47,8% se
encuentran dentro de la edad de 16 a 19 afios; el 41,8% son de 20 a 24 afios;
mientras que el 10,3% pertenecen a mayores de 25 afios; por otro lado, el 52,4%
son de sexo femenino; mientras que el 47,6% son de sexo masculino; ademas,

el 53,8% viven con sus padres, mientras que el 31,3% viven solos y el 14,9
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viven con familiares, asi mismo con relacion a los habitos alimenticios se
encontrd que, 64% no tienen horarios fijos para poder consumir sus alimentos,
el 67,1% emplean menos de 30 minutos para cada comida, el 64,3% no se
alimenta tres veces al dia, el 86,5% consume menos de 5 frutas al diay el 87,7%
consume menos de 8 vasos de agua al dia; con relacién a los habitos sociales
refiere, que el 63,3% no tienen horarios fijos para dormir, el 80,9% duermen
menos de 6 horas al dia, el 57,7% no realizan ejercicio fisico; asi mismo, el
40,6% dedica menos de 30 minutos para realizar actividad fisica, el 28,7%
dedica el tiempo libre a realizar tareas académicas, el 74,6% consumen bebidas
alcoholicas entre varones y mujeres; llegando a las siguientes conclusiones,
sobre el estilo de vida en los estudiantes de la Universidad Nacional de
Huancavelica encontramos que la mayor proporcion de estudiantes mantienen
habitos alimenticios inadecuados, del mismo modo propician héabitos sociales
poco saludables dentro de su vida cotidiana.

Loayza y Mufioz, (23) en su tesis titulada, Estilos de vida y estado nutricional
en los estudiantes de la Institucion Educativa América Huancavelica, 2017;
cuyo objetivo fue determinar la relacién entre estilos de vida y estado
nutricional en estudiantes del 1 y 2° grado A y B de dicha institucion; la
metodologia se basé en un estudio de tipo béasica retrospectivo de nivel
correlacional; el disefio no experimental, correlacional; la poblacion estuvo
conformada por 90; asimismo, los instrumentos fueron cuestionario sobre
estilos de vida y ficha de evaluacion antropométrica; obtuvieron los siguientes
resultados, donde se encontrd relacion entre estilos de vida y estado
nutricional de los estudiantes del 1 y 2 grado, resultando un coeficiente de
correlacion de Chi cuadrado de Pearson de un 70, 643, de p valor de 0,000 <
0,05 un nivel de significancia; en conclusion, del total de 90 estudiantes, el
58,89% de estudiantes presenta un estilo de vida no saludable de los cuales el
27,78% resultaron con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso,
solo un 3,33% arrojaron un estado nutricional normal; mientras que un 41,11%
mostraron un estilo de vida saludable de los cuales el 1,11% se encuentra con

estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso y un 38,89% normal.
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Curiy Guillen, (24) en su trabajo investigativo, Estilos de vida en madres que
sufren maltrato en la localidad de Ayaccocha, Huancavelica 2017; donde
tuvieron como objetivo, determinar los estilos de vida en madres que sufren
maltrato en la dicha localidad; la metodologia fue de tipo basico, nivel
descriptivo y disefio, no experimental transversal descriptivo simple; se emple6
la técnica de encuesta y como instrumentos el cuestionario para recolectar datos
sobre variable de estudio; los datos recolectados fueron analizados en el
programa estadistico SPSS version 22; donde se encontré los siguientes
resultados, el 75% presentan una alimentacién saludable, el 50%, son
saludables ya que realizan actividad fisica y un 50%, son poco saludables;
ademas, se encontro que el 100% es saludable el relacion al estilo de vida;
llegando a la conclusion que la mayoria de las madres que sufren maltrato en
la localidad de Ayaccocha en Huancavelica, tienen un estilo de vida saludable,
por consumir alimentos nutritivos y saludables que son producidos en la zona;
realizan actividad fisica por ser una zona ganadera y agricola; presentan una
comunicacion regular con las personas mas cercanas sobre su entorno vy

situaciones personales obteniendo como resultado consejos y apoyo.

Juan y Garay,(25) en su investigacion, Estilos de vida y situacion de salud en
comerciantes del mercado de abastos Huancavelica, 2014; el objetivo fue
determinar la relacion entre estilos de vida y situacion de salud en comerciantes
del Mercado de Abastos Huancavelica en el 2014, la metodologia de
investigacion estuvo enmarcada dentro del tipo bésico, cuantitativo; el nivel
que se alcanz6 fue correlacional, los método usados en su proceso fueron el
cientifico, deductivo inductivo y el analitico sintético; el disefio que orientd su
realizacion fue no experimental, transversal; la poblacion fue de 324
comerciantes de donde se extrajo una muestra de 121 comerciantes; asimismo,
la técnica fue la encuesta con su instrumento la entrevista; los resultados se
trabajaron bajo la categorizacion de los puntajes obtenidos por cada
comerciante y corresponden a bueno, regular y malo; en la variable estilos de
vida general el 97,5% fue regular; en la dimension habitos alimenticios el

97,5% fue regular y en la dimension habitos nocivos el 99,2% no presentan
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2.2.

estos habitos, en otros estilos de vida como medidas de seguridad, ejercicio
fisico, recreacion, higiene, control médico y suefio, el 95% resulto regular;
ademas, la situacion de salud general resulto el 95,9% regular; en la dimension
salud fisica el 70,2% fue regular; en la dimension salud psicoldgica, el 76% fue
regular y en la salud social el 95% fue regular; en conclusion, la prueba de
hipotesis realizado con la correlacion de Pearson, fue igual a 0,343 con un nivel
de significancia de 0,05; este resultado indica que existe una correlacion
positiva baja, con lo que se concluye que a regulares estilos de vida le

corresponde regulares situaciones de salud en los comerciantes.

Bases tedricas

2.2.1. Estilos de vida saludable
2.2.1.1. Definicion

El estilo de vida saludable es aquel que conserva el equilibrio
y la armonia en relacion a la alimentacion, actividad fisica,
practicas sexuales sanas, capacidad adecuada del manejo del
estrés, capacidad intelectual, descansos, higiene, paz interior
interpersonal y social; evitando todos los excesos; ademas, es
indispensable tener un buen estilo de vida saludable para gozar
de la salud y tener una adecuada calidad de vida; sin embargo,
cuando se rompe este equilibrio y armonia entre dichas
caracteristicas, se podria alterar el organismo al punto de
padecer sintomas o patologias como la hipertensién arterial,
sobrepeso, obesidad, diabetes, triglicéridos, estrefiimiento,
estrés, ansiedad, alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo,
riesgos ocupacionales, entre otros.(26)

El estilo de vida saludable también es conceptualizado como
la generalidad en la interaccion de las condiciones de la vida y

patrones de cada persona en referencia a su conducta
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establecidos por factores sociales, culturales y de caracter
personal.(27)

Por tanto, es considerado como el conjunto de habitos,
actitudes, conductas, tradiciones y decisiones de un grupo de
personas frente a diversas circunstancias en las que se

desarrolla el hombre.

2.2.1.2. Dimensiones de los estilos de vida saludable
e Higiene del hogar

Es el conjunto de précticas y actividades de limpieza y asea
para favorecer la salud; en el caso del hogar, es toda la
limpieza que se realiza dentro de la casa para evitar
contaminacion y disminuir microorganismo que afecten la
salud de los miembros familiares; asi también, evitar
posibles plagas. La higiene del hogar agrupa las actividades
de botar la basura a los carros recolectores de basura del
lugar donde habita, limpiar la cocina, lavar y desinfectar los
utensilios, barrer, baldear, trapear; limpiar las paredes,
techos, puertas, ventanas y muebles; tender las camas,
limpiar, ordenar y desinfectar los servicios higiénicos,
etc.(28)

e Alimentacion y nutricion saludable
La alimentacion es un proceso de manera voluntaria y
consiente que se encuentra dependiente por habitos,
creencias, cultura, religion, con accesibilidad a nutrientes,
presion por medios publicitarios, economia, entre otros;
asimismo, la alimentacion es educable. En cambio, la
nutricion, es el mecanismo fisiologico por el cual los
alimentos se transforman en nutrientes gracias a la
masticacion y la digestion; por ende, una alimentacién y

nutricion saludable es completa, variada, adecuada y
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suficiente, lo que va permitir que el cuerpo funcione de
manera adecuada, cubriendo los requerimientos de macro y
micronutrientes que el cuerpo necesita para mantener la
salud y evitar riesgos de padecer patologias o trastornos
como la anorexia, bulimia, sobrepeso, obesidad,
triglicéridos, diabetes, anemia, entre otros.

(29)

Salud sexual y reproductiva

Es el completo bienestar fisico, psicologico y social
vinculado al sistema sexual reproductivo; asimismo, es la
capacidad de disfrute en las relaciones sexuales que generan
satisfaccion, sin ningun tipo de riesgo, ademas, de tener la
autoridad y la libertad para decidir el lugar, el dia y la
frecuencia. Para poder obtener una apropiada salud sexual
y reproductiva es importante educarse con informacion
adecuada y oportuna; asimismo, informarse acerca de los
métodos anticonceptivos para elegir la méas ideal para la
persona; de esta manera se evitara contagios por actos
sexuales; asi también, en la salud reproductiva, la mujer
tiene el derecho de recibir las atenciones prenatales
adecuadas y con el personal calificado y profesional, de esta
manera disminuir los riesgos que pongan en peligro la vida

materna y fetal.(30)

Salud mental

Son un conjunto de acciones que crean un entorno y
condiciones de vida que atraen la salud mental, teniendo
como objetivo la adecuada adopcion y mantenimiento de
modos de vida saludable; para que asi se incremente las
posibilidades de mejorar la salud mental. Entre los

elementos para promover la salud mental se encuentran el

30



respeto y la defensa de los derechos civiles, politicos,
sociales, econdémicos y culturales; ademas, la salud mental
depende de la crianza infantil, apoyo infantil,
independencia social y econdémica de la mujer, apoyo
social en personal vulnerables como los adultos mayores;
actividades escolares y laborales que promuevan la salud
mental, politicas de viviendas, prevencion de violencia,
programas de desarrollo comunitario, disminucion de
pobreza, proteccion social para personas de bajo nivel
econdémico, disminucion de la discriminacion y la
promocion de derechos, oportunidades y atenciones a

pacientes con trastornos mentales.(31)

Habilidades para la vida

Conjunto de comportamiento adquiridos que un ser humano
utiliza para resolver situaciones problematicas que se
presentan cada dia; estos comportamientos son adquiridos
por medio de imitaciones o modeladas por normas de la
sociedad; ademas, favorecen el enfrentamiento cotidiano de
diferentes situaciones, sea personal, familiar, educativo,
trabajo, social, etc. Cerca de 20 afios, las habilidades han
cumplido un rol importante en las destrezas educativas
preventivas junto a la difusion de estilos de vida saludable
que la Organizacion Mundial de la Salud ha organizado
para difundir la salud mental y emocional, para defender los
factores que protegen a los nifios, adolescentes y

jovenes.(32)

Actividad fisica
Es todo movimiento que realiza el cuerpo mediante el
sistema muscular y 6seo y que elimina o gasta energia; en

la actividad fisica se involucra el deporte y los ejercicios,
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asi también, las actividades que se realizan diariamente
como subir escaleras, tareas del hogar, escuela, colegios,
universidades, actividades dentro del trabajo, caminatas,
trasporte en bicicleta y actividades recreativas; la actividad
fisica se puede dividir en: no estructurada, como las
actividades de jardineria y del hogar, caminata, bailar, entre
otros, que vinculen una serie de movimientos corporales; y
la actividad fisica estructurada, que basicamente es realizar
ejercicios en los gimnasios, realizar gimnasia mediante la
supervision de un personal trainer, realizar algun deporte
que presente reglas, asimismo, también se puede considerar
en este grupo a las caminatas, siempre y cuando el recorrido

sea con una mayor longitud, tiempo e intensidad.(33)

2.2.1.3. Componentes

El estado civil y vivienda saludable

El estado civil es el estado en el que se encuentra una
persona en relacion a su entorno social y familiar, la cual
le concede derechos, deberes y obligaciones civiles; sin
embargo, el estado civil no es permanente; solo en caso de
hijos de padres casados, que puedan adquirir la filiacion
matrimonial por sus padres. (34)

El estado civil es la situacién actual que presenta un
individuo, en ella puede referenciar el estado soltero(a),
casado(a), viudo(a), separado(a) o divorciado(a).(35)
Una vivienda saludable es aquel que provee la salud para
sus integrantes, evita o disminuye riesgos relacionados al
ambito geogréafico, econdémico, social y técnico; tiene el
objetivo de controlar la ubicacién, infraestructura,
habitaciones, adaptabilidad, manejo y el uso por parte de
los miembros que vivan en ese hogar; ademas, garantiza

la seguridad y la proteccion de los miembros, brinda
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2.2.14.

2.2.15.

recursos domesticos, de saneamiento e higiene personal.
(36)

La familia y viviendas saludables

La familia es el grupo de personas que se encuentran
vinculadas por lazos sanguineos o politicos que viven bajo un
techo compartiendo su vida en comun. Los integrantes buscan
el bienestar fisico, mental y social; manteniendo el respeto, la
dignidad, posibilidades y necesidades; ademas, buscan
soluciones para cada tipo de problema para que asi tengan un
ambiente saludable; teniendo la responsabilidad y la
conciencia de tomar decisiones adecuadas ya sea familiares
como personales, para promocionar valores, actitudes,
principios que favorezcan la vivencia. (36)

La familia y viviendas saludables deben comprender un
entorno saludable que a la vez, vincula aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y econdémicos, para que asi
los integrantes de la familia puedan desarrollarse cada dia, y
pueda incrementar su calidad de vida. (36)

Educacion y vida saludable

La educacion es la adquisicion de conocimientos para
desarrollar capacidades intelectuales, morales y afectivas de
todas las personas vinculadas con la cultura y normas de
convivencia frente a la sociedad en la cual pertenecen; en
relacion con la vida saludable, es importante que los nifios y
los adolescentes se alimenten adecuadamente para que tengan
salud. Existe una relacion de educacion materna con el
mejoramiento de la nutricion en nifios y las vacunas, lo que
provoca una disminucion de mortalidad infantil y materna.
Una buena educacion mejora el desarrollo de competencias,

valores y actitudes de todos los individuos, ademas provee una
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2.2.1.6.

vida saludable, a la toma de buenas decisiones y el enfrentar
los problemas que se presentan en la vida cotidiana. (37)

Promocion de la salud y viviendas saludables

La promocion de viviendas saludables comprende a la familia
y a los integrantes, a la comunidad, autoridades, personal de
salud, educacion, ONG, entre otras; es el cambio que mejora
las condiciones que determinan la salud, economia, educacion,
trabajo y su condicion, héabitos, adaptaciones y servicios de los
centros de salud. La vivienda es el encargado de inspeccionar
el cumplimiento de cada rol de todos los miembros que viven
en el hogar; ademas de garantizar la seguridad y la proteccion
en todo aspecto. También facilita la alimentacion diaria, el
descanso, materiales de limpieza personal, de saneamiento y
del hogar en general; asi también ayuda en la atencion en los

centros de salud para su mejora. (36)

2.3. Definicién de términos

e Familia

Es el primer espacio de convivencia humana que ofrece seguridad y

permanencia, donde se articula la relacion del hombre y la mujer.

e Estilos de vida saludable

Conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera general de

vivir de un grupo.

e Comunidad

Grupo de personas que viven juntas bajo ciertas reglas o intereses en

comdun.
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e Ejercicio fisico
Actividad que se lleva a cabo bajo una estructura del entrenamiento
planificado con un fin concreto; es una manifestacion cultural que se

convierte en un bagaje sociocultural de la persona.

2.4. Hipotesis

Carece de hipdtesis

2.5. Variables

Univariable : Estilos de vida saludable en las familias de la comunidad de

Paucarbamba, Huancavelica 2022.

2.6. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Son elementos que | Entrevista al jefe de Parentesco Padre (1)
promueven la salud de | familia para o Madre (2) Nominal
los miembros de la | identificar las formas | ~Caracteristicas Abuelos (3)
Estilos de vida familia. como vine los del jefe de familia Otros......
saludable en la individuos Edad Afos promedio Razon
familia organizados  en Sexo Masculino (1) Nominal
familia. Femenino (2)
Estado civil Soltero (1) Nominal
Conviviente (2)
Casado (3)
Viudo (4)
Tiempo de residencia Afios ... y meses Razén
en la comunidad
Higiene - Estilo vida saludable | Ordinal

Alimentacion 'y
nutricion

Salud sexual vy
reproductiva

Promocién de la
salud mental

Habilidades para
la vida y actividad
fisica

Guia de entrevista
estilos de vida
saludables.

- Estilo vida  poco
saludable
- Estilo vida no
saludable




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito temporal y espacial
3.1.1. Ambito temporal

Esta referido al espacio de tiempo que delimita el estudio; tal es asi que,
el estudio fue ejecutado en los meses de julio a noviembre de 2022.

3.1.2. Ambito espacial

El estudio se desarrollé en la comunidad de Paucarbamba, porque el
establecimiento de salud desde hace algunos afios atras empezé a
aplicar el modelo de cuidado integral por curso de vida con la finalidad
de preservar la salud en la persona, familia y comunidad.

Paucarbamba es un distrito grande que alberga 15 comunidades, de las

cuales tomaremos una de ellas “la comunidad de Sillon”

3.2. Tipo de investigacion

El estudio corresponde a una investigacion aplicada cuya finalidad es la
busqueda de nuevos conocimientos y el progreso cientifico (38, 39); transversal
porque la variable se midi6 en un solo momento; descriptivo porque mide la
descripcion de la variable en su estado natural. Prospectivo, porque se recurrio

a fuentes primarias en tiempo presente (40).
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3.3.

3.4.

3.5.

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel descriptivo, porque tienen como finalidad
describir el estado natural de la variable, (41, 42) tal es asi que se dara a conocer

como es el estilo de vida saludable en su estado natural.

Métodos de investigacion

Los metodos son procedimientos ldgicos a través del cual utilizan el
pensamiento en sus diversas funciones como el analisis y la sintesis, aplicados

fueron unos de forma general y otro método especifico, siendo estos:

3.4.1. Meétodo general
Se utilizé el método inductivo porque se obtuvo conclusiones
generales a partir de premisas particulares; en la que se utiliz6 cuatro
pasos esenciales empezando de la observacion de los hechos, la
clasificacion y estudio de los hechos y la derivacién inductiva que

parte de los hechos y permitid llegar a una generalizacion. (38)

3.4.2. Meétodo especifico
El método analitico, porque estd basado en la observacion; el
principal problema reside en el control de la amenaza de la validez
externa (43).

Disefio de investigacion
El disefio es una estrategia metodoldgica para el desarrollo de un estudio (40),
este orienta y guia al investigador en un conjunto de pautas a seguir siendo de

caracter flexible. (43)

En ese sentido se utilizo el disefio descriptivo simple, cuyo esquema es:

M )
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Donde:
M = jefes de familia de la comunidad Paucarbamba

O = estilos de vida saludable

Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacién

Estuvo conformada por todos los jefes de familia de la comunidad
Sillon - Paucarbamba, que residen en la zona mas de un afio siendo
un total de 50.

3.6.2. Muestra

Estuvo conformado por 48 jefes de familia que residen en la
comunidad de sillon - Paucarbamba, quienes cumplieron los

criterios de seleccién.

Criterios de inclusion:
Jefes de familia con existencia de hijos en casa

Familias que residen mas de un afio

Criterios de exclusion:
Jefes de familia monoparentales

Familias en contraccion

3.6.3. Muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico segun criterios.
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3.7. Instrumentos y técnicas para recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Instrumento

Se utilizo el cuestionario sobre estilos de vida saludable, validado
por el ministerio de salud, para establecimientos del primer nivel de
atencion; se constituyd de 40 preguntas con respuestas dicotdmicas
obteniendo las siguientes:

Estilo de vida saludables (27 — 40)

Estilo de vida poco saludable (14-26)

Estilo de vida nada saludables (1-13)

Técnica

La técnica constituyen los procedimientos concretos que el
investigador aplica para recolectar los datos, aplicar un conjunto de
medios e instrumentos a traves de los cuales se efectla el
método;(43) por tanto, en el estudio se aplicé la técnica de la guia de

entrevista.

3.8. Técnicay procesamiento de analisis de datos

e Primero: Se solicito la autorizacion al presidente de la comunidad Sillon

— Paucarbamba.

e Segundo: Se coordin6 con la junta directiva para reunir a la poblacion y

solicitar el consentimiento informado.

e Tercero: Con la debida autorizacion y consentimiento de la comunidad se

procedio a encuestar casa por casa a través de las visitas domiciliarias.

Se ordenaron y codificaron las fichas de registro recolectadas por la asistente

de investigacion a través del programa Microsoft Excel.

Se procedié a elaborar una base de datos en el spss version 24, con el que se

realizo un analisis de acuerdo a la naturaleza del estudio.

Los datos se presentan en tablas de frecuencias acorde a las variables.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Tabla 1: Caracteristicas personales del jefe de familia de la comunidad de

Sillén — Paucarbamba, Huancavelica 2022.

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas del jefe de familia (n = 48) (100.0%)

. Madre 37 77.1%
Jefe de familia

Padre 11 22.9%
Primaria 23 47.9%
Nivel de instruccién  Secundaria 16 33.1%
Sin estudios 9 18.8%
Casada (0) 15 31.2%

i 0,
Estado civil Viuda (0) 14 29.2%
Soltera (0) 11 22.9%
Conviviente 8 16.7%

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén.

En la tabla 1, se observa las caracteristicas del jefe de familia, siendo la madre
el 77.1% (37) y el padre el 22.9% (11).

El grado de instruccion fue primaria el 47.9% (23), secundaria el 33.1 % (16)
y sin estudios el 18.8% (9) y el estado civil fue casada el 31.2% (15), viuda el
29.2% (14), soltera (0) 22.9% (11) y conviviente el 16.7% (8).
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Tabla 2: Edad y tiempo de residencia del jefe del hogar en familias de la

comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica 2022

Estadisticos Edad Tler-'npo qe

residencia
N 48
Media 42,4
Mediana 44,5
Moda 20
Minimo 9
Maximo 61
Percentil 25 16.3
Percentil 75 56

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén.

En la tabla 2, se observa la edad y tiempo de residencia del jefe del hogar; la

edad promedio fue 51 afos; el 50% tiene menos de 50 afios y la mayor

frecuencia 50 afios; las edades fluctuaron entre 26 afios y 61 afios. EI 25% tiene

menos de 37 afos y el 75% tiene menos de 56 afios.

Respecto al tiempo de residencia el promedio fue de 42 afios, con una mayor

frecuencia de 20 anos; los afos de residencia se encontraron entre 9 a 61 afnos;

el 25% tiene menos de 16 afios de residencia y el 75% menos de 57 afios.
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Tabla 3: Estilos de vida saludable sobre la higiene en familias de la
comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica 2022

Frecuencia Porcentaje

Higiene y alimentacion (N=48)  (100.0%)

¢Existe un grifero operativo para el lavado de

manos? 48 100.0%
- — "

¢Utiliza agua y jabon para el lavado de manos* 48 100.0%
. H H H f)

¢Cuenta con letrina o sanitario® 48 100.0%
. H 1 f)

¢ Tiene animales dentro de casa’ 48 100.0%
¢Existe un almacenamiento adecuado para el

agua para consumo? 31 64.6%
¢Los ambientes se observan ordenados,

espaciados en aparente distribucion adecuada? 2 4.2%
¢Desinfecta de forma adecuada el agua para

consumo? 1 2.1%

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén

En la tabla 3, se observa los estilos de vida a partir de la higiene en las familias;
hallandose al 100% (48) griferos para el lavado de manos, utilizan agua y jabon
para este lavado, cuenta con letrinas o sanitario; en el 64.6% (31) existe
almacenamiento adecuado para el agua de consumo; sin embargo el 100.0%
(48) tienen animales dentro de casa, solo en el 4.2% (2) se observados
ambientes ordenados y espaciados en aparente distribucion adecuada el 2.1%

(1) desinfecta el agua de forma adecuada para el consumo.
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Tabla 4: Estilos de vida saludable sobre la alimentacion y nutricion en
familias de la comunidad de Sillon - Paucarbamba,

Huancavelica 2022

Frecuencia Porcentaje

Alimentacion saludable (n = 48) (100.0%)

¢;Consumen verduras? 48 100.0%
¢Consumen de alimentos de origen animal? 48 100.0%
¢Consumen de leche y derivados? 48 100.0%
¢Consumen frutas? 39 81.2%

¢ Tienen espacios adecuados para el

almacenamiento, conservacion y manipulacién de

alimentos? 3 6.3%
Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén

En la tabla 4, se observa los estilos de vida saludable a partir de la alimentacion
y nutricion; en la alimentacién refieren consumo de verduras, alimentos de
origen animal, y consumo de leches y derivados al 100.0 % (48); come frutas
el 81.2% (39) y tienen espacios adecuados para el almacenamiento,

conservacion y manipulacion solo el 6.3% (3).
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Tabla 5: Estilos de vida saludable respecto a la salud sexual y

reproductiva en familias de la comunidad de Sillon -

Paucarbamba, Huancavelica 2022

Salud sexual y reproductiva Frecuencia Porcentaje
yrep (n = 48) (100.0%)

¢Existen espacios separados para dormir
entre la pareja, los nifios y adolescentes? 48 100.0%
¢ Todo los miembros cuenten con DNI? 47 97.9%
¢ Los partos son institucionales? 47 97.9%
¢Existen espacios que garanticen la
privacidad y la intimidad en las expresiones
sexuales de los adultos? 20 41.7%
¢El (1a) jefe del hogar utiliza métodos
tradicionales de planificacion familiar? 12 25.0%
¢La madre de familia cuenta con su examen
de papanicolaou? Solo aplica a madres 2 4.2%
¢El Gltimo embarazo fue planificado? 1 2.1%

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén

En la tabla 5, se observa los estilos de vida saludable a partir de la salud sexual

y reproductiva, donde el 100.0% (48) tiene espacios separados para dormir

entre la pareja, los nifios y adolescentes, el 97.9% (47) de sus miembros cuentan

con DNI vy los partos fueron institucionales, 41.7% (20) tienen espacios que

garanticen la privacidad e intimidad en expresiones sexuales de adultos, el

25.0% (12) utiliza métodos tradicionales de planificacion familiar; del total de

mujeres solo el 4.2% (2) cuentan con examenes de Papanicolau y el 2.1% (1)

contesta que su ultimo embarazo fue planificado.
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Tabla 6: Estilos de vida saludable sobre la salud mental en familias de la
comunidad de Sillén - Paucarbamba, Huancavelica 2022

Frecuencia Porcentaje

Salud mental
(n =48) (100.0%)
¢Existe unién entre sus miembros? 44 100.0%
¢Existen normas y reglas en casa? 45 64.6%

¢Brinda informacion sobre educacién de los
hijos? 12 25.0%

¢Participan en actividades sociales y recreativas? 3 6.3%

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén

En la tabla 6, se observa los estilos de vida saludable sobre la salud mental
hallandose unién entre sus miembros en el 100.0% (48), existen normas y
reglas en casa el 64.6% (45); brindan informacion sobre la educacion de los
hijos el 25.0% (12) y participan en actividades sociales y 6recreativas solo el
6.3% (3).
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Tabla 7. Estilos de vida saludable sobre habilidades para la vida y la
actividad fisica en familias de la comunidad de Sillon -

Paucarbamba, Huancavelica 2022

Frecuencia Porcentaje

Habilidades para la vida y actividad fisica
(n=48)  (100.0%)

Habilidades para la vida
¢Solicitan ayuda cuando necesitan? 13 27.1%
¢ Tienen metas y objetivos en la familia? 10 20.8%

¢Los varones participan en la limpieza de la

casa? 5 10.4%
¢Los hijos participan en la solucion de problemas

del hogar? 3 6.3%
Actividad fisica

¢Practican deportes? 3 6.3%
¢ Tienen momentos de descanso en su rutina? 3 6.3%

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén

En latabla 7, se observa los estilos de vida saludable a partir de las habilidades
para la vida y la actividad fisica; entre las habilidades para la vida solicitan
ayuda cuando necesitan el 27.1%; tienen metas y objetivos en la familia el
20.8%; el vardn participa en la limpieza de casa el 10.4% y los hijos participan

en la solucién de problemas del hogar el 6.3% (3).

Respecto a la actividad fisica solo el 6.3% (3) practican deportes y este mismo

porcentaje tiene momentos de descanso en su rutina.
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Tabla 8: Estilos de vida saludable en familias de la comunidad de Sillén -

Paucarbamba, Huancavelica 2022

Estilos de vida saludables Frecuencia Porcentaje
Saludable 3 6.3%
Poco saludable 44 91.7%
Nada saludable 1 2.0%
Total 48 100.0

Fuente: Cuestionario estilos de vida aplicado a los jefes de casa, comunidad sillén

En la tabla 8, se observa el nivel del estilo de vida, siendo saludable el 6.3%

(43), sequido de poco saludable el 91.7% (44) y nada saludable el 2.0% (1).
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4.2,

Discusion de los resultados

Los resultados hallados en el presente estudio reportan caracteristicas del jefe
de familia, entre ellas madre el 77.1% vy padre 22.9%; de nivel primario el
47.9% y secundario el 33.1%, sin estudios el 18.8%; estado civil casada el
31.2%, viuda 29.2%, soltera el 22.9% vy conviviente el 16.7%. Estas
caracteristicas expresan aun las limitaciones del acceso a la educacion en zonas
rurales ademas de las salidas del jefe del hogar en busca de mejores condiciones
de vida quedando bajo la madre la organizacién de la familia, similar a lo
hallado por Veliz (18), donde las madres lideran los hogares no solo con el
cuidado del hogar sino con el aseguramiento de los alimentos; al respecto Galan
y Guarnizo (20) afirman que las madres son hogarefias y por tanto, promueven

conductas que favorecen el alcance de la salud y por ende de la vida.

Los estilos de vida a partir de la higiene en familias reportan al 100.0% (48) la
existencia de un grifero operativo, uso de agua y jabon para lavado de manos,
cuentan con letrinas, con animales dentro de casa, el 64.6% tiene
almacenamiento adecuado de agua para el consumo; de estos resultados
debemos preocupar por la convivencia dentro de casa con los animales puesto

que no son adecuadas y pueden provocar enfermedades zoonéticas.

Respecto a la alimentacion saludable y nutricion, el 100% consume verduras,
alimentos de origen animal, leche y derivados; el 81.2% consume frutas y solo
el 6.3% tiene espacios adecuados para el almacenamiento, conservacion y
manipulacion; resultados similares a Veliz (18) y Curi y Guillen, (24)
probablemente porque en ambos contextos carecen de espacios adecuados
manipulacion y conservacion de agua y alimentos sin embargo su alimentacion

es nutritiva.

La salud sexual y reproductiva, el 100% reportan la existencia de espacios
separados para dormir, el 97.9% de sus miembros tienen DNI, el 97.9% fueron
partos institucionales, solo el 41.7% de las familias tienen espacios que

garanticen la privacidad de los adultos, el 25% usan métodos tradicionales, el
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4.2% de las madres cuentan con un examen de Papanicolau y el 2.1% afirma
que su ultimo embarazo fue planificado; similar a lo hallado por Suarez et al ,
(15), ello debido a la necesidad de adoptar conductas preventivas en la

sexualidad y habitos saludables.

Respecto a la salud mental, expresan union entre sus miembros el 100%, con
normas y reglas en casa el 64.6%, brinda informacion a los hijos el 25.0% y
participan en actividades sociales y recreativas el 6.3%; resultado similar a
Suarez et al (15), y Veliz (18) probablemente por necesidades de afecto o
confianza entre sus miembros ademas de la falta del uso adecuado del tiempo
libre.

En habilidades para la vida solicitan ayuda cuando necesitan el 27.1%, tienen
objetivos y metas en familia el 20.8%, los varones participan en la limpieza del
hogar 10.4% y los hijos participan en la solucion de problemas del hogar 6.3%.
La practica de deporte en las familia es 6.3%. Resultados similares hallaron
Chavez y Perales (21) y Escobar y Huaman (22) al contar con contextos
similares donde la participacion del varén en la promocion de la salud es aun

poco participativa.

Los estilos de vida en la familia de la comunidad de Sillén — Paucarbamba, son
poco saludables el 91.7%, similar a Veliz, (18) Condori, (19) y Callupe y
Aldaba, (20) todos coincidiendo al no mantener espacios saludables que pueden

perjudicar la salud de sus miembros.

Finalmente, se aprecia que la distribucion de ambientes, manejo y conservacion
de alimentos, preservar la intimidad en los adultos, la salud mental a través de
normas comunicacion, actividades recreativas, habilidades para la vida y
actividad fisica se ven limitados o inapropiados siendo necesarios priorizarlos

en su actividad diaria para gozar de una vida de calidad. (2)
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CONCLUSIONES

. Las caracteristicas personales del jefe de familia de la comunidad de Sillon —
Paucarbamba, en su mayoria fueron las madres, nivel de instruccion primaria y
estado civil casada y viuda (0); con edades promedio de 51 afios y tiempo de
residencia promedio 42 afios.

. Los estilos de vida saludables sobre la higiene en familias se caracterizan por contar
con griferos operativo, usar agua y jabon para el lavado de manos, tienen letrinas o
sanitarios, tienen animales dentro de casa y los ambientes no estan ordenados ni
espaciados adecuadamente.

. Los estilos de vida saludable sobre la alimentacion y nutricion en la mayoria fueron
consumo de verduras, alimentos de origen animal, leche y derivados; no tienen
espacios adecuados para la conservacion y manipulacién de los alimentos.

. Los estilos de vida saludable en la salud sexual y reproductiva en la mayoria fueron
contar con espacios separados para sus miembros, todos en casa cuentan con DNI,
no existen espacios que garanticen la privacidad e intimidad en expresiones
sexuales de los adultos, las madres de familia no cuentan con exadmenes de
Papanicolau y el ultimo de sus embarazos no fueron planificados.

. Los estilos de vida a partir de la salud mental reportan union entre sus miembros,
en la mayoria existen normas y reglas en casa y no participan de actividades
recreativas y sociales.

. Los estilos de vida sobre habilidades para la vida en su mayoria no solicitan ayuda
cuando necesitan, no existen metas y objetivos en la familia, los varones no
participan de la limpieza de casa y los hijos no interviene en la solucion de
problemas del hogar; no practican actividad fisica.

. Los estilos de vida en las familias de la comunidad Sillén — Paucarbamba son poco

saludables.
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RECOMENDACIONES

Al presidente de la comunidad Silldn, establecer alianzas estratégicas con el Centro
de Salud Paucarbamba para promover estilos de vida saludables en las familias.

A la junta directiva de la comunidad, desarrollar actividades sociales y de
recreacion que promuevan la participacion de las familias.

Al equipo de salud, realizar visitas domiciliarias que permitan sensibilizar a todos
sus miembros sobre la responsabilidad del cuidado de su salud; asi mismo, la
elaboracion de planes de vida familiar.

A las madres de familia, incorporar a los hijos (varones) en actividades propias del
cuidado del hogar para mejorar el compromiso con los estilos de vida saludable.

A la comunidad cientifica desarrollar estudios de mayor complejidad que permitan

observar de forma directa la practica de los estilos de vida saludables.
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN FAMILIAS DE LA COMUNIDAD DE PAUCARBAMBA, HUANCAVELICA 2022.

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es el nivel de estilo
de vida saludable en
familias de la comunidad
de Sillon — Paucarbamba
, Huancavelica 20227

Problemas especificos

e ;Cudles  son las
caracteristicas
personales del jefe de
familia de la
Comunidad de Sill6n —
Paucarbamba,
Huancavelica 2022?

e ;Cudl es el estilo de
vida saludable sobre la
higiene en familias de
la  Comunidad de
Sillén — Paucarbamba,
Huancavelica 2022?

e ;Cudl es el estilo de
vida saludable sobre la
alimentacion y
nutricion en familias

Objetivo general

Determinar el nivel de estilo de
vida saludable en familias de la
comunidad de Sillon -
Paucarbamba , Huancavelica
2022.

Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas
personales del jefe de familia
de la Comunidad de Sillon —
Paucarbamba,  Huancavelica
2022.

eDescribir el estilo de vida
saludable sobre la higiene en
familias de la Comunidad de
Sillon — Paucarbamba,
Huancavelica 2022.

eDescribir el estilo de vida
saludable sobre la alimentacién
y nutricion en familias de la
Comunidad de Sillon -
Paucarbamba,  Huancavelica
2022.

En la region de las américas
5.5 millones mueren cada
afio con  enfermedades
hipertensivas, diabetes,
enfermedades
cardiovasculares, entre otras
no transmisibles; todas estas
enfermedades pudieron
prevenirse en el 70% a traves
de estilos de vida saludable.
En Per(, las enfermedades
cada vez se incrementan a
causa de estilos de salud
inadecuados o  habitos
nocivos, alterando no solo la
salud del individuo sino de la
familia, cuya responsabilidad
radica en el lider de la familia
con la gran responsabilidad
de fomentar estilos de vida
saludables.

La comunidad de
Paucarbamba a través de su
Centro de Salud de la misma
comunidad viene
promoviendo estilos de vida
saludables; como politica
sanitaria bajo el enfoque del

Variable Unica:
Estilos de vida
saludable

Caracteristicas
personales del
jefe de familia

Higiene

Alimentacion
y nutricion

Salud sexual y
reproductiva

Promocién de
la salud mental

Actividades
para la vida
Actividad
fisica

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es
descriptivo.

Tipo de investigacién
investigacion observacional,
descriptivo, prospectivo de
corte transversal.

Disefio de Investigacion

El estudio corresponde a un
disefio descriptivo simple.
Esquema:

M @)

M = jefes de familia

O = estilos de vida saludable

Poblacion, muestra,
muestreo

La poblacion; 50 familias de
la comunidad de Silldn,
Paucarbamba.

Muestra
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

METODOLOGIA

de la Comunidad de
Sillon — Paucarbamba,
Huancavelica 2022?

¢Cual es el estilo de
vida saludable
respecto a la salud
sexual y reproductiva
en familias de la
Comunidad de Sillon —
Paucarbamba,
Huancavelica 2022?

¢Cual es el estilo de
vida saludable sobre la

salud mental en
familias de la
Comunidad de Sillon —
Paucarbamba,

Huancavelica 20227

¢Cual es el estilo de
vida saludable sobre
habilidades para la
vida y actividad fisica
en familias de la
Comunidad de Sill6n —
Paucarbamba,
Huancavelica 2022?

eDescribir el estilo de vida
saludable respecto a la salud
sexual 'y reproductiva en
familias de la Comunidad de
Sillén - Paucarbamba,
Huancavelica 2022.

eDescribir el estilo de vida
saludable sobre la salud mental
en familias de la Comunidad de
Sillon — Paucarbamba,
Huancavelica 2022.

eDescribir estilo de vida
saludable sobre habilidades
para la vida y actividad fisica
en familias de la Comunidad de
Sillon — Paucarbamba,
Huancavelica 2022.

modelo del cuidado integral
por curso de vida para la

persona familia

comunidad;

y

sin embargo,

aln se desconoce el nivel de

estilo de vida saludable.

Preeclampsia
Si ()
No( )

Conformado por 48 jefes de
familias de la comunidad de
Sillon, Paucarbamba.

Muestreo:
No probabilistico criterio.

Instrumento y técnicas:
Instrumento: Cuestionario
Técnica: Entrevista

Procesamiento de datos: se
utilizé la estadistica
descriptiva.
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ANEXO B:

Instrumento de recoleccion de datos
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gl Universidad Nacional de Huancavelica

L
LR

NPpRN.

GUIA DE ENTREVISTA

Sequnda especialidad en salud familiar y comunitaria

Instrucciones: El presente estudio tiene por objetivo establecer los estilos de vida familiar en
la comunidad de Paucarbamba, Huancavelica 2022, para ello a través de la visita domiciliaria

inopinada a las familias y entrevistar al jefe de familia.
Cddigo N° ...... -

Datos generales del familiar:
e Parentesco

Padre de familia( )

Madre de familia ( )
Abuelos ( )

Otros: cccoveeveeveeecenienenens

e Edad del entrevistado: -.......ccccccevveveene.
o Sexo del entrevistado: ...Masculino () Femenino ( )

e Grado de instruccidn:
Primaria ( ) Secundaria( ) Superior () Ninguno ( )
e Estado civil:
Madre/Padre soltero ( ) Conviviente( ) Casado( ) Viuda (o) ( )
e Tiempo de residencia en la comunidad: ......ccccccccveerrnnnenee
CRITERIOS S NO

HIGIENE

e ¢Existe un grifero operativo para el lavado de manos?

e ¢Utiliza agua y jabdn para el lavado de manos?

e (Existe un almacenamiento adecuado para el agua para consumo?

e ¢Desinfecta de forma adecuada el agua para consumo?

e iCuenta con letrina o sanitario?

e i Tiene animales dentro de casa?

® iLos ambientes se observan ordenados, espaciados en aparente distribucion
adecuada?

ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE

e iConsumen verduras?

e i Consumen frutas?

e iConsumen de alimentos de origen animal?

e (Consumen de leche y derivados?

e ;Tienen espacios adecuados para el almacenamiento, conservacién y manipulacion
de alimentos?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

e ¢El (Ia) jefe del hogar utiliza métodos no tradicionales de planificacion familiar?

® ¢La madre de familia cuenta con su examen de papanicolaou?

® ¢Los partos son institucionales?

® ¢El Ultimo embarazo fue planificado?

® ¢Todo los hijos cuentas con DNI?

® ¢(Existen espacios que garanticen la privacidad y la intimidad en las expresiones
sexuales de los adultos?
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e iExisten espacios separados para dormir entre la pareja, los nifios y adolescentes?

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

® ¢Brinda informacion sobre educacion de los hijos?

® ¢Existe union entre sus miembros?

e ;Existen normas y reglas en casa?

® ¢ Participan en actividades sociales y recreativas?

HABLIDADES PARA LA VIDA

® ¢Solicitan ayuda cuando necesitan?

e i Tienen metas y objetivos en la familia?

® ¢Los hijos participan en la solucién de problemas del hogar?

® ¢Los varones participan en la limpieza de la casa?

ACTIVIDAD FiSICA

® ¢Practican deportes?

e iTienen momentos de descanso en su rutina?
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ANEXO C:
Validacion del instrumento de

Investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: Cuestionario modificado

Investigacion: Estilos de vida saludable en familias de la Comunidad de Paucarbamba ,

Huancavelica 2022.

DATOS GENERALES

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Apellidos y nombres del Juez
Grado académico

Mencidn

DNI/ Celular

Cargo e institucion donde labora
Lugar y fecha

ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

MUY

BAJA BUENA

REGULAR | BUENA

1 2 3 4 5

CLARIDAD

Est& formulado con lenguaje apropiado y
comprensible.

OBJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia.

ORGANIZACION

Presentacion ordenada.

S Fal B I B

SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las variables en
cantidad y calidad suficiente.

PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados.

CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado en
teorias 0 modelos tedricos.

8.

COHERENCIA

Entre variables, dimensiones, indicadores
e items.

9.

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la
investigacion.

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente.

! |

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

O —
O —
M «—

A C

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

50
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3.

4.

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

Valido, aplicar

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O <0,61 —0,80]
O

<0,81 — 1,00]

RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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ANEXO D:

Autorizaciéon del estudio
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AUTORIZACION

YO, ROGELIO JAVIER DURAN identificado con DNI 23689001con domicilio de la comunidad de
SILLON actualmente presidente de la comunidad AUTORIZO a las OBSTETRAS del CENTRO DE
SALUD PAUCARBAMBA egresadas de la segunda especialidad de SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA de la UNIVERSIDAD DE HUANCAVELICA para que puedan realizar y elaborar
estudio de dicha comunidad .

Se expide el presente documento para fines consiguientes

ROGELIO JAVIER DURAN

DNI 23689001
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