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Resumen

Objetivo: Establecer la relacién de los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en
los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024. Metodologia: EI método fue
hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo aplicada con alcance correlacional y disefio
no experimental, transversal- observacional. Resultados: De 289 pobladores mayores de 18
afios, el 45.3% tienen de 31 a 59 afios; 31.1% con 60 afios a mas; referente al sexo, el 59.2%
mujeres; referente al estado civil; 61.2% son convivientes o casados(as), solteros(as) con el
22.5%, en referencia al nivel de instruccion; 45.7% tienen instruccion secundaria, 28.7% son
superior técnico, 2.1% no tienen instruccion; el 31.1% presenta alguna enfermedad no
transmisible, presentandose 13.1% con Hipertension arterial, 6.6% con Diabetes mellitus, 6.2%
con Asma; para las dimensiones de estilos de vida se encontrd que “algo bajo, podrias mejorar”
prevalece en las dimensiones actividad fisica/asociatividad, nutricién /alimentacion, alcohol,
suefio/estrés, trabajo/personalidad, introspeccion y control de salud/sexualidad; todas con
porcentajes entre el 40.1% a 73%, “estas en zona de peligro” es mayor en la dimension tabaco/
dependencia con el 81.3%.; existe, en el distrito de San Bartolomé, relacién entre enfermedades
no transmisibles con el suefio/estrés con un valor p igual a 0.017, dicha relacion es baja (V de
Cramer igual a 0.187), asi como con actividad fisica/asociatividad, con un valor p igual a 0.005,
dicha relacién es baja (V de Cramer igual a 0.212), la deméas dimensiones del test
FANTASTICO no tienen relacion (p>0.05). Conclusiones: En el distrito de San Bartolomé
existe relacion entre las enfermedades no trasmisibles con la dimension del suefio/estrés y la

dimension actividad fisica/asociatividad del Test FANTASTICO.

PALABRAS CLAVE: Estilos, vida; Enfermedades, no transmisibles.



Abstract

Objective: To establish the relationship between lifestyles and non-communicable diseases in
the inhabitants of the district of San Bartolomé - Huarochiri - 2024. Methodology: The method
was hypothetical deductive, with a quantitative approach, applied type with correlational scope
and non-experimental, cross-sectional-observational design. Results: Of 289 inhabitants over
18 years of age, 45.3% are from 31 to 59 years old; 31.1% are 60 years old or older; regarding
sex, 59.2% are women; regarding marital status; 61.2% are cohabiting or married, single with
22.5%, regarding the level of education; 45.7% have secondary education, 28.7% are technical
higher, 2.1% have no education; 31.1% have some non-communicable disease, with 13.1%
having high blood pressure, 6.6% having diabetes mellitus, and 6.2% having asthma; for the
lifestyle dimensions it was found that “somewhat low, you could improve” prevails in the
dimensions  physical  activity/associativity,  nutrition/food, alcohol,  sleep/stress,
work/personality, introspection, and health control/sexuality; all with percentages between
40.1% and 73%, “you are in the danger zone” is higher in the tobacco/dependency dimension
with 81.3%.; In the district of San Bartolomé, there is a relationship between non-communicable
diseases and sleep/stress with a p value equal to 0.017, this relationship is low (Cramer's V equal
to 0.187), as well as with physical activity/associativity, with a p value equal to 0.005, this
relationship is low (Cramer's V equal to 0.212), the other dimensions of the FANTASTIC test
have no relationship (p>0.05). Conclusions: In the district of San Bartolomé there is a
relationship between non-communicable diseases with the dimension of sleep/stress and the

dimension of physical activity/associativity of the FANTASTIC Test.

KEY WORDS: Lifestyles; Non-communicable diseases.



Introduccion

Las enfermedades no transmisibles son las causas primordiales de discapacidad y fallecimiento
en Per(. Estas enfermedades afectan a todas las edades, se originan principalmente por habitos
de vida no saludables.

Esta investigacion tiene como método, hipotético deductivo, porque se prueba una hipétesis,
con enfoque cuantitativo de tipo aplicada, alcance observacional - correlacional, con disefio no
experimental de corte transversal por que se realiza la recopilacién de datos en un tiempo
determinado

La investigacion se desarroll6 en cinco capitulos.

En el capitulo I, incluye: planteamiento del problema, formulacion del problema, problema
general y especificos, objetivo general y especificos, justificacion tedrica, metodoldgica,
practica, delimitacion temporal y espacial.

En el capitulo Il, incluye: antecedentes de la investigacion, bases tedricas, formulacion de
hipotesis, hipbtesis general y especificas.

En el capitulo I1ll, incluye: método de investigacion, enfoque investigativo, tipo de
investigacién, disefio de la investigacion, poblacion, muestra y muestreo, variables y
operacionalizacion, técnica e instrumento de recoleccién de datos, procesamiento de datos,
aspectos éticos.

En el capitulo 1V, incluye resultados, analisis descriptivo de los resultados, prueba de hipétesis,
discusion de resultados.

En el capitulo V, incluye: conclusiones y recomendaciones.

Dentro de los anexos tenemos a la matriz de consistencia, instrumentos, confiabilidad del
instrumento, aprobacién del comité de ética, formato de consentimiento informado, reporte de

base de datos, informe de asesor de turnitin.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que, las enfermedades no
transmisibles (ENT) provocan 41 000 000 fallecimientos anuales, representan el 74% de los
fallecimientos en todo el mundo; de los cuales 17 000 000 fallecen antes de los 70 afios, el 86%
de estos fallecimientos prematuros ocurrieron en estados de bajos ingresos. La mayoria de los
fallecimientos fueron debidos a enfermedades cardiovasculares (17 900 000), cancer (9 300
000), enfermedades respiratorias crénicas (4 100 0000) y diabetes (2 000 000). EI consumo de
tabaco, el poco ejercicio fisico, la ingesta de bebidas alcohdlicas y la alimentacion no saludable

incrementan el riesgo de morir por ENT (1).

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) refiere que, las ENT son el
principal origen de las defunciones y discapacidad mundial. En América, 5,5 000 000 de
pobladores fallecen anualmente por ENT, de estas, 2,2 000 000 fallecen antes de los 70 afos.
Las ENT se pueden prevenir reduciendo los habitos nocivos: el tabaco, ingesta bebidas

alcohdlicas, el poco ejercicio fisico y la dieta saludable (2).



ENDES refiere que, en lo referente a las ENT. en el Pert en 2021, el 9,8 % de
pobladores de 15 afios a mas, fueron identificados con hipertension, el 4,9 % de pobladores de
mas de 15 afios fueron identificados con diabetes; el 14,9% de pobladores de 15 afios a més ha
fumado al menos un cigarrillo en el Gltimo afio; el 92,0% de pobladores de mas de 15 afios han
ingerido alcohol en cierto instante de su existencia; en Perd, el 10,5% de pobladores de mas de
15 afios comen al menos 5 fracciones de ensalada de frutas y/o vegetales diarios (3). Una
investigacion elaborada en Paraguay encontrd que de los encuestados el 78,6% era damas, el
40,5% tenia sobrepeso y el 42,1% obeso, 30% bebia alcohol, la mayor parte tenia una dieta baja
en lacteos, frutas y vegetales, el 92,9% no cumplia el periodo de descanso optimo y la mayoria
no realiza actividad fisica diaria (4). En Bolivia se encontrd: aumento de los predominios de
sobrepeso/obesidad de 1,7% en 2008 a 3,7% en 2016. En jovenes de 15 a 19 afios, se observa
una prevalencia del sobrepeso/obesidad de 25% en 2012 (5). Mientras que en Colombia se ha
encontrado que el 84% de los escolares no practica ejercicio fisico, el 27% bebe de 3 a 15
cervezas semanales, el 1% come fruta, el 85% ignora su nivel de colesterol y el 80% tiene ésteres
de triglicéridos (6). Un estudio encontré que los portadores de enfermedades crénicas eran
varones (21,31%), la condicion cronica mas comun era la HTA (21,21%) y entre las causas de
riesgo estaba la obesidad (3,93%) y consumo de tabaco (33,33%) (7).

Un estudio peruano concluy6 que el estrés laboral 37.8%, la ingesta de alcohol y
cigarrillos tuvieron presentaron un incremento de hipertensos, del ICM, patologias relacionadas,
la presencia de diabetes (8). Asimismo, Bruno informé que de 95 participantes (100%) con
diabetes tipo 2, el 36,8% tenian estilos de vida no saludables, el 86,3% present6 una actividad
fisica adecuada, el 37,9% presentd estilos de vida no saludables con habitos dafiinos (9). Una
encuesta encontr6 que el 64,8% de los pobladores tenia al menos un elemento de peligro para

desarrollar padecimientos cardiovasculares, con tasas de prevalencia de HTAy DM2 de 14,6 y
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7,8%, obesidad de 29,9% y dislipidemia de 29,6%. Ademas, se demostrd que los primordiales
factores de riesgo para los pacientes son la dieta inadecuada 68,3%, el tabaquismo 61,7%, beben
licor 65% Yy la escasa actividad fisica 63,3%. Personas con DM: 75% desnutridas, 62,5%
fumadoras, 71,9% beben licor y 71,9% no activas fisicamente. Personas con dislipidemia: el
68% comia de forma inadecuada, el 63,9% fumaba, el 73,8% consumia alcohol y el 78,7% no
realizaba actividad fisica. Obesos: 70% come mal, fuma 62,6%, bebe 78% y 84,6% no hace

ejercicio (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion de los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en los pobladores

del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e Cudl es la relacion de familia. amigos y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

e (Cudl es la relacion de la actividad fisica, asociatividad y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomeé — Huarochiri — 2024?

e ;Cual es la relacion de la nutricion y alimentacién y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

e ;Cual es larelacion del uso de tabaco, dependencia y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 20247

e ;Cual es la relacion del consumo alcohol y las enfermedades no transmisibles en los

pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

3



e ;Cual es la relacion del suefio, estrés y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

e ;Cual es la relacion del tipo del trabajo y personalidad y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

e (Cudl es la relacion de la introspeccion y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

e ;Cual es larelacion del control de salud, sexualidad y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024?

e Cual es larelacion de otros y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Establecer la relacion de los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en los

pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacion de familia. amigos y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Establecer la relacion de la actividad fisica, asociatividad y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Establecer la relacion de la nutricién y alimentacion y las enfermedades no transmisibles

en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.



Establecer la relacién del uso de tabaco, dependencia y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolome — Huarochiri — 2024.
Establecer la relacion del consumo de alcohol y las enfermedades no transmisibles en
los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion del suefio, estrés y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomeé — Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion del tipo del trabajo y personalidad y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.
Establecer la relacion de la introspeccion y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion del control de salud, sexualidad y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024
Establecer la relacién de otros y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
El presente trabajo intenta comprobar la relacion de los estilos de vida saludables y las

enfermedades no transmisibles, teniendo como marco legal para la implementar acciones

preventivo promocionales y de control, la “R.M. N° 229-2016/MINSA, aprueba el documento

técnico: Lineamientos de politicas y estrategias para la prevencion y control de enfermedades

no transmisibles 2016- 2020 (11), asi mismo mediante la “R.M. N° 764-2022, se aprueba el

documento técnico: abordaje nutricional para la prevencion y control del sobrepeso y obesidad

tipo I de la persona joven, adulta y adulta mayor” (12), la “R.M. N° 030-2020-MINSA, aprueba
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el documento técnico: modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para la persona,

familia y comunidad” (13).

1.4.2 Metodoldgica

Para recolectar la informacion de ambas variables, se usara un instrumento validado, empleando

un formato de recopilacién de informacion.

1.4.3 Préctica

Las conclusiones del trabajo comprobaran la evaluacion de la relacion de los estilos de vida y
las ENT en la poblacién del distrito de San Bartolomé - provincia de Huarochiri, esto permitira
a los trabajadores de salud del MINSA, conocer la realidad epidemioldgica de los pobladores
del distrito de San Bartolomé y sus estilos de vida y asi reducir la incidencia de las ENT en el

distrito.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los siguientes datos recolectados corresponden al periodo julio y agosto del 2024.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se ejecuto en el Distrito San Bartolomé, provincia de Huarochiri — 2024.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

Pobladores de 18 afios a mas del distrito de San Bartolomé — Huarochiri - 2024.



1.6. Limitacion de la investigacion

Limitacién de tiempo por las actividades agricolas de los pobladores, debido a que sus
actividades agricolas inician muy temprano y retornan a sus domicilios pasado las 6 p.m.,
economicas y geogréafica por la distancia de la residencia y el &mbito laboral, asi como personas

que no querian participar en el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Contreras (2023). El trabajo “establecio si los cambios en el estilo de vida de la poblacién adulta
shuar se considera como un factor para que este grupo étnico presente el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles”. Estudio analitico, observacional y transversal,
encuestandose 50 adultos nativos shuar, los formularios aplicados incluyen informacion
demografica, antecedentes personales y familiares, medidas antropométricas, frecuencia de
alimentacion y factores de riesgo modificables. Encontrandose que la muestra de adultos
indigenas estudiada fueron individuos entre de 30 a 60 afios, en mayor porcentaje son damas
54%, varones con enfermedad cronica no transmisible 52%, el 40% muestra una mala nutricion
por exceso, el 46% tierne riesgo metabdlico, el 90% reporta consumo de alcohol, el 42%
advierto consumo de tabaco, el 24% es sedentario. Concluyendo que el 40% de los participantes
muestran mala nutricion por exceso, de ellos el 28% sobrepeso y el 12% obesidad, el 46%
mostra riesgo metabdlico. Hay relacion entre el estado nutricional, los antecedentes personales

y los malos habitos alimentarios (14).



De Ledn (2022). El objetivo fue “analizar los factores de riesgo asociados a las enfermedades
cronicas no transmisibles en el personal de las Cafeterias, Universidad de Panamé, 2022”.
Investigacion analitica de prevalencia. La muestra fue censal personal del comedor aplicAndose
106 cuestionarios. La informacion se comparé entre personas sanas y enfermas. Se ejecut6 un
estudio univariado para cada variable; luego un estudio bivariado con tablas tetracoricas. Se
procesaron con Epi Info version 7.2. Se empled el chi cuadrado, con un 95% de nivel de
confianza y un p 0.05 de valor de significancia. Se hallo significancia estadistica entre la edad
y las ENT, el estado civil, el consumo de azUcar siendo factores de riesgo para presentar una

ENT (15).

Riquelme (2021). El objeto es “identificar el estilo de vida y de ENT de un grupo de
trabajadores que realizan evaluaciones de salud laboral en una sucursal de una mutualidad: el
Centro de Evaluacion del Trabajo Santiago Centro, de Mutual de Seguridad”. La muestra
incluye 33 empleados. Se efectuaron andlisis de sangre y pruebas de funciones vitales y al final
se realiz una entrevista como parte del reconocimiento médico. El 93,3% de los participantes
eran varones. El 66,6% presentd sobrepeso u obesidad, EI 43,3% presion arterial en el rango
normal a alto, 80% de los perfiles lipidicos tuvieron cambios en al menos un parametro, 50%
informd haber completado lo minimo de ejercicio semanal, 83,3% afirmé ingerir diariamente
alimentos altos en grasas. Menos de la mitad (43,3%) afirmo pernoctar entre 7 y 9 horas diarias.
El 36,5% de los colaboradores afirmé fumar por lo menos una vez al dia. EI 63,3% creia que

necesita cambiar su estilo de vida y le gustaria que lo contactemos para futuras actividades (16).

Camacho (2021). El objeto del trabajo fue “observar los predominios de factores de riesgo

comportamentales asociados a enfermedades no transmisibles en excursionistas de Colombia”.
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El estudio es analitico transversal elaborado en 118 excursionistas de Colombia. Las variables
se analizaron segun sus propiedades sobre medidas de tendencia central o frecuencia. Se
utilizaron la prueba exacta de Fisher, T de Student y U de Mann-Whitney para establecer
diferencias estadisticamente significativas por género. El nivel de significancia fue p < 0,05. Se
realiz6 un cuestionario basico del STEPs para recopilar informacion. La tasa de inactividad
fisica fue del 0%. Los varones reportaron un mayor nimero promedio de minutos de ejercicio
fisico semanal que las damas (p=0,003). El predominio de consumo de tabaco e ingesta de
alcohol fue de 10,17% y 11,86%, correspondientemente. EIl predominio de ingesta nociva de
alcohol fue mayor en varones que en damas (p=0,034). La cantidad promedio mensual de
alcohol consumida fue mayor en varones que en damas (p=0,004). EI 88,98% de los participes
refirieron comer menos fruta y vegetales. La media total de factores de riesgo conductuales para
los excursionistas participantes fue 1,11 (DE: 0,05), que fue mayor para los varones que para
las damas (p = 0,048). La totalidad de individuos son fisicamente activos, se informé el consumo
regular de cigarrillos y alcohol, y el mayor porcentaje los excursionistas muestra comer menos
frutay vegetales, por ello se recomienda la implementacion de estrategias que promuevan mayor

ingesta de frutas y vegetales en los excursionistas (17).

Leon (2021). El objetivo es “identificar los factores predisponentes a las enfermedades no
transmisibles en pacientes de un area de salud. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal de 286 individuos, escogidos a través de un muestreo aleatorio bietapico en el
area de salud Josué Pais Garcia del municipio de Santiago de Cuba, durante el 2021”. Se
analizaron antecedentes patoldgicos personales, habitos tabaquicos y de bebida alcohdlica,
habitos alimentarios y valoracién dietética. Se emplearon el porcentaje, las frecuencias absolutas

y la tasa de prevalencia para variables cualitativas; el minimo, la media aritmética e intervalo
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de confianza para variables cuantitativas. El riesgo mayor de presentar hipertension arterial
figurd en damas (35,6 %) y alta prevalencia de fumadores en varones (30,5 %) y damas (27,7
%). Prevalecieron los fumadores pasivos y la ingesta de alcohol entre 25-34 afios. De los
evaluados, 33,3 % present6 sobrepeso u obeso. Los factores que predisponen las ENT pueden
estar ligados a los estilos de vida no saludables como uso de tabaco e ingesta de bebidas

alcoholicas, los malos hébitos alimenticios y sobrepeso (18).

Avendafio (2021). El objetivo fue “establecer la relacion entre los estilos de vida y estrés en
pacientes con hipertension arterial de un centro de salud de Barreiro-Babahoyo, 2021”. Se
realiz6 un trabajo cuantitativa y no experimental, trasversal y correlacional. Se evalud 180
personas con HTA. Se empled la encuesta de estilos de vida de Anchante y la encuesta de estrés
de Ledesma (2019). Se encontr6 una correlacion negativa entre el estilo de vida y el estrés en
pacientes con HTA. Las correlaciones entre la actividad fisica y los factores fisicos y
psicoldgicos, entre el cuidado personal y los factores fisioldgicos, entre los habitos alimentarios
y los factores fisiolégicos y psicoldgicas, fueron débiles entre el consumo de alcohol y el
tabaquismo. Existen relaciones positivas entre la gestion del tiempo libre y los factores
psicoldgicos, las dimensiones de autocontrol y los factores psicoldgicos, y el consumo de

alcohol y tabaco y los factores psicoldgicos (19).

Pineda (2020). El objeto fue “establecer los principales factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en estudiantes de 2° afio de la carrera Doctorado en Medicina,
Licenciatura en Nutricion y Dietética y Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina
de la Universidad Evangélica de El Salvador ciclo 1-2020”. La investigacion es descriptiva

transversal de 247 estudiantes universitarios y se registraron medidas antropométricas. Se validd
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un cuestionario para recoger informacion sobre actividad fisica y héabitos alimentarios. El
estudio encontrd que prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 61,94%, 36,03% de sobrepeso
y 25,91% de obesidad. También se sefial6 que la tasa de dieta incorrecta y falta de ejercicio era
alta. Mayoria consumia al menos una bebida azucarada al dia, 85,8% universitarios, prevalencia
de elementos de peligro para enfermedades crénicas no transmisibles: sedentarismo 54,65%,
consumo de alcohol 32,79%, alimentacién inadecuada, sobrepeso y obesidad son valores clave
entre los estudiantes. Se deben tomar acciones para reducir el peligro de aparicion de este tipo

de patologias entre los alumnos del presente estudio (20).

Guerrero (2020). El objetivo fue “Establecer la influencia de los estilos de vida en el desarrollo
de enfermedades no transmisibles en los choferes de cooperativa de taxis San Francisco en
Milagro de junio a diciembre del 2020”. Estudio Cuantitativo, no experimental, descriptivo
transversal. El instrumento de investigacion se basa en la metodologia progresiva de la OMS
para el seguimiento de los factores de riesgo de enfermedades crénicas, STEPS v 3.0 que
consigna de tres ejes: Informacidn sociodemograficos, conducta alcohdlica y tabaquica; datos
nutricionales y antropométricos. Se incluyeron 59 conductores sin diagndstico previo de
enfermedad no trasmisible. El 23,7% de los participantes tenia presion arterial alta, el 69,5%
tenia colesterol alto, el 10,2% azucar alta en la sangre y el mismo porcentaje tenia sintomas de
enfermedad cardiovascular. EI 61,5% consume tabaco diariamente, el 83,1% reporta haber
ingerido alcohol en el altimo afio y el 67,3% reporta haber ingerido alguna bebida alcohdlica en
el ultimo afio. 22% refiere consumir frutas los 7 dias a la semana, 94,9% de los participantes no
realizaba actividad fisica extenuante y el 50,8% dijo que no practicaba ningun deporte. Los

estilos de vida no son saludables y los puestos de trabajo son sedentarios con un bajo gasto
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energético, por lo que pretendemos fomentar habitos alimentarios saludables y el descanso

activo durante la jornada laboral (21).

Nacionales

More (2022). El objetivo fue “Establecer la asociacion entre los factores nutricionales,
ambientales y antropométricos con la hipertension arterial en trabajadores de salud de un
hospital publico en Lima 2022”. Estudio cuantitativa, analitica y explicativa, se evalud a 96
empleados, se determind que hay una relacion entre factores nutricionales como comer frutas y
vegetales. Se hallé que quienes consumian frutas y verduras tenian la mayor proporcion de
niveles de presion arterial por debajo de 140/90mmHg, asi como quienes ingerian alcohol,
comida chatarra y alimentos salados. Presiones superiores a 140/90mmHg. En cuanto a los
factores ambientales, la investigacion encontrd que estaban relacionados con el estrés laboral,
con un 37,8% experimentando ingesta de bebidas alcohdlicas y factores antropométricos
relacionados con una mayor proporcién de hipertensos, incluido el consumo de cigarrillos. Se

recomienda la implementacion de una dieta rica en frutas y vegetales e hiposddica (8).

Mamani (2022). El objetivo es “establecer los estilos de vida en adolescentes de instituciones
educativas secundarias del distrito de Lampa, Puno, Per(”. Investigacion descriptiva y
transversal. Analizando a 265 adolescentes de instituciones de educacion secundaria del distrito
de Lampa mediante muestreo probabilistico estratificado. En la recoleccion de informacion se
empled el test FANTASTICO, que calcula los estilos de vida de los jovenes. 45.2% muestra un
estilo de vida bajo; 38.9 % es apropiado, 40,1% es de bajo nivel y el 16,5% esta zona de riesgo.
El mayor nimero de los participantes de los centros educativos del distrito de Lampa presentan

un nivel de estilo de vida bajo segun el test FANTASTICO (22).
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Ochoa-Vigo, Alvarado-ZUfiiga, Mendoza-Ramirez y Roca-Mauricio (2021). El objetivo fue
“establecer la asociacion entre los factores de riesgo para enfermedades no trasmisibles
comportamentales y metabdlicos con algunas variables demogréficas y comorbilidades en
personal docente y administrativo de una institucion universitaria”. Investigacion descriptiva,
de asociacion con disefio transversal. Se ejecuto en los ambientes universitarios, entre diciembre
2018 a febrero de 2019, con 150 participes escogidos al azar. Se aplicé test de Chi2, prueba de
Fisher y se determiné Odd ratio (OR) e IC al 95%; se consider6 significativo p < 0,05. E121,3%
presentaba alguna patologia, 11,3% era fumador, 25,3% ingeria alcohol; el 66,7% comia
vegetales impropiamente, 82% practicaba escasa actividad fisica y 87,3% presentaba
dislipidemia; ademas, el 10,7% tuvo HTA, 46,7% sobrepeso y 27,3% obesidad. Los factores
asociados con las ENT incluyen la falta de actividad fisica, el bajo consumo de frutas y verduras,

el tabaquismo y el consumo de alcohol (23).

Barboza (2020). El objetivo fue “establecer el predominio de los factores de riesgo, que estan
asociados a las enfermedades cardiovasculares, en la poblacién de 18 a 64 afios, residentes del
distrito Ayacucho y su relacion con los factores conductuales modificables”. Investigacion
descriptiva, transversal, correlacional, se utilizo la encuesta Factores de Riesgo de ENT y
medicion de calidad de vida el MINSA a 412 individuos. Efectuandose exdmenes de glicemia
y perfil lipidico. La informacion fue evaluada a través de las pruebas de Modelos Lineales
Generalizados Mixtos y Chi-cuadrado. Se encontrd que, el 64.8% mostrd al menos un factor de
riesgo que indica enfermedad cardiovascular, se evidencio prevalencias del 14.6% y 7.8% para
HTAy DM2, obesidad 29.9% vy dislipidemia29.6%; ademas se comprobd que en los factores de

riesgo prevalentes para personas con HTA son alimento inadecuado 68.3%, fuma 61.7%,
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consume alcohol 65% y 63.3% no realiza actividad fisica; personas con DM: alimento
inadecuado 75%, fuma 62.5%, consume alcohol 71.9% y 71.9% no realiza actividad fisica;
personas con Dislipidemia: alimento inadecuado 68%, fuma 63.9%, consume alcohol 73.8% y
78.7% no realiza actividad fisica; personas con obesidad: alimento inadecuado 70.%, fuma
62.6%, consume alcohol 78% y 84.6% no realiza actividad fisica. La HTA, la DM2, la
dislipidemia y obesidad se asocian con factores de riesgo modificables; se recomiendan tomar

medidas correctoras, para reducir el peligro de sufrir de alguna enfermedad cardiovascular (10).

Hernandez, (2020). El objetivo es “establecer la relacion entre el estilo de vida y el nivel de
actividad fisica en estudiantes de primer afio de la Facultad de Ciencias Humanas y Educacion
de la Universidad Peruana Union, Lima, 2020”. Investigacion cuantitativa, correlacional y
descriptivo-correlacional, en 66 alumnos. Se empled el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica creado por la OMS, que evalta la actividad fisica mediante cinco objetivos. Para la
medicion del estilo de vida se utiliz6 el “Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida de Walker,
Sechrist y Pender” de 1995, modificado y validado por Ruiz, para medir tres dimensiones:
bioldgica, social y psicoldgica. Se encontrd una correlacion positiva entre el estilo de vida de
los participantes y el bienestar fisico, y la misma relacién entre la actividad fisica y el bienestar

(24)
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Primera variable: Enfermedades no transmisibles.

Teoria Cientifica

Enfermedades no transmisibles.

Segln la OMS, las ENT, es el resultado de una mezcla de factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y de comportamiento que se desarrollan con el tiempo. Las ENT influyen de manera
desmedida a las personas de naciones de medianos y bajos ingresos y causan mas 31,4 000 000
casos a nivel mundial. Las patologias cardiovasculares representan la mayoria de los
fallecimientos no transmisibles, con 17,9 000 000 anuales, seguidas por el cancer (9,3 000 000),
las patologias respiratorias crdnicas (4,1 000 000) y la diabetes (2 000 000), enfermedad renal

relacionada con la diabetes (1).

a. Las enfermedades cardiovasculares.

Segln la OMS, las patologias cardiovasculares es la principal causade fallecimiento mundial,
fallecen 17,9 000 000 anualmente. Mas de las 4/5 partes de fallecimientos cardiovasculares se
deben a patologias de las arterias coronarias y accidentes cerebrovasculares, y 1/3 de

fallecimientos son menores de 70 afios (1).

Tipos de enfermedad cardiovascular (25):
Entre las principales enfermedades cardiovasculares tenemos:
v’ La hipertension arterial: es una alteracion en el que se eleva la presion de los vasos
sanguineos. La presion arterial es causada por la fuerza de la sangre contra las paredes
de las arterias que hace genera en cada latido cardiaco.

v’ Las arteriopatias periféricas.
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v' La cardiopatia reumatica.
v' Las cardiopatias congénitas.

v" Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares.

La patologia cardiovascular es una de las principales causas de muerte en el Perd, siendo el
tercero segun cifras del INEI. De igual forma, la OPS sefiala que alrededor del 16% de los

pobladores peruanos mayores de 20 afios sufre complicaciones cardiacas. (26).

b. Cancer (27)

El cancer es una de las principales causas de muerte en América. En 2020 hubo 1,4 millones de
muertes, o el 47% entre personas menores de 69 afios. Los tipos de cancer diagnosticados con
mayor frecuencia en los varones son: de prostata (8,6%), pulmon (11,7%), colorrectal (10,2%)
y vejiga (5,9%); y en las damas son: de mama (30,7%), pulmon (10,3%), colorrectal (9,6%) y
cuerpo uterino (6,4 %). Los de mayor mortalidad en los varones son: pulmén (20,6%), préstata
(14,5%), colorrectal (10,6%), pancreas (7,0%) e higado (6,6%); y en las damas son: pulmén

(18,4%), mama (17,5%), colorrectal (10,6%) y pancreas (7,2%).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas estima que el Perd tiene 150 casos por cada

100.000 habitantes. Esto significa que habra 45.000 nuevos casos de cancer cada afio (28).
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C. Las enfermedades respiratorias cronicas.
Esta es una enfermedad cronica de las vias respiratorias y otras estructuras pulmonares. Los mas
comunes son el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva, patologias respiratorias

ocupacionales y la hipertension pulmonar (29).

Segln la OPS, es una de las principales causas de muerte y discapacidad en América. La
contaminacion del aire en el hogar y el medio ambiente, el tabaquismo, la exposicion a
productos quimicos, polvo y otros contaminantes ambientales en el trabajo son los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades respiratorias crénicas. En 2019, las
muertes por enfermedades respiratorias crénicas en América fueron 534.242, 267.516 en
varones (50%) y 266.725 en mujeres (50%). Se produjeron 35,8 defunciones por 100.000
habitantes (tasa estandarizada por grupo etario). Hay mas varones (42,2 por 100.000) que
mujeres (31,0 por 100.000). La tasa de mortalidad ajustada por grupo etario en el Per( es de

17,6 por 100.000 personas (30).

d. La diabetes.

Es una patologia cronica caracterizada por hiperglucemia, su padecimiento de larga data puede
producir dafio cardiaco, en vasos sanguineos, oculares, renales y neuroldgicos. La mas frecuente
es la diabetes tipo 2, frecuente en adultos mayores, ocurre cuando el cuerpo torna resistente a la
insulina. La diabetes tipo 1, frecuente en jovenes, es causada por la poca produccién o ninguna
de la insulina. Alrededor de 422 millones de personas en todo el mundo tienen diabetes,
incluidos 62 millones en América, la mayoria de los cuales viven en paises de ingresos bajos y
medios. En el mundo hay 244.084 muertes relacionadas con esta patologia. A nivel mundial, la

prevalencia de la prediabetes aumentd alrededor de un 5% entre 2000 y 2016.
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En 2019, la diabetes fue la sexta causa de muerte en América, con aproximadamente 244,084

muertes (31).

En Pery, el 7% de la poblacion tiene diabetes. La diabetes tipo 2 representa el 96,8% de los
tratamientos médicos, la diabetes tipo 1 es de 0,4 por 100.000 habitantes al afio y la diabetes es
la séptima causa de muerte, la sexta causa de cegueray la causa mas comun de enfermedad renal
en fase terminal. También representa el 31,5% de los infartos de miocardio y el 25% de los

accidentes cerebrovasculares (32).

2.2.2 Segunda variable: Estilos de vida

Teorias Cientifica

Factores de riesgo

Los principales son: Los factores de comportamiento modificables como el tabaquismo, la
escasa actividad fisica, la mala alimentacion y el consumo de alcohol aumentan el riesgo de
enfermedades no transmisibles. Mas de 8 000 000 de personas mueren cada afio a causa del
tabaco. También cabe sefialar que 1 800 000 de personas mueren cada afio por una ingesta
excesiva de sodio. De los 3000 000 de muertes anuales causadas por el consumo de alcohol,
mas del 50% son causadas por ENT. Alrededor de 830 000 personas mueren cada afio por falta
de actividad fisica. Otros factores de riesgo son metabdlicos, que implican cuatro cambios
metabolicos basicos que aumentan el riesgo de ENT: hipertensidn, sobrepeso y obesidad,
hiperglucemia e hiperlipidemia. En todo el mundo estos factores de riesgo deben tenerse en
cuenta porque son responsables de la mortalidad por hipertensién, seguida de la hiperglucemia,

el sobrepeso y la obesidad (1).
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Estilo de vida

La salud humana esta determinada en gran medida por cuatro factores: 27% factores genéticos;
El entorno en el que vives afecta al 19%. sistema de salud, 11%; El estilo de vida de una persona
debe ser lo primero, 43%, porque es importante como determinante de la salud. Los factores del
estilo de vida incluyen habitos de vida poco saludables, como una mala alimentacion, la falta de

actividad fisica y el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas (33).

Factores determinantes del estilo de vida (34):

Los habitos alimentarios.
Una dieta variada que consiste principalmente en alimentos frescos, frutas y verduras es buena
para la salud, no se recomiendan alimentos a base de alimentos procesados, bajos en fibra, altos

en grasas y azUcar.

La actividad fisica.
La actividad fisica minima de veinte minutos, 3 veces semanales, mejora la salud del ser

humano, ayudando a controlar el estrés y a disminuir el riesgo de sufrir de ciertas patologias.

El consumo de tabaco.

Es una causa importante y prevenible de accidente cerebrovascular en los paises en desarrollo.
El tabaquismo es el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer de pulmén, EPOC y
patologias cardiocirculatorias entre los problemas de salud conocidos. Si deja de fumar, se

disminuyen y se asemejan con el tiempo a de las personas no fumadoras.
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El consumo de alcohol.

Una ingesta semanal total inferior a 140 gramos es el limite de riesgo para la salud y, por tanto,
se considera inaceptable. Es bueno para tu salud si no bebes. Beber con moderacion (20 a 30 ¢
al dia) no causara ningun dafio, pero beber mas de este limite es perjudicial. Sin embargo, es
importante recordar que la percepcién de una ingesta anémala, sentimiento de culpa o disgusto

y reacciones de enojo ante comentarios de quienes lo rodean indican dependencia psicolédgica

Consumo de otras drogas.

Un notable ndmero de sustancias puede ocasionar, el desarrollo de un sindrome de
drogodependencia. La necesidad de aumentar progresivamente el consumo para conseguir el
mismo efecto, y el sindrome de dependencia son, entre otras, caracteristicas que perfilan una
dependencia, estas sustancias pueden tener sobre el sistema nervioso un efecto depresor,

estimulante, o de perturbacion sensorial.

Un estudio encontrd que, el predominio de enfermedades cronicas fue del 50.6% siendo diabetes
(48.8%) hipertension arterial (32.5%) enfermedades cardiovasculares (13.8%) y cancer (5%),
en cuanto a los factores no modificables tenemos que edad de mayor frecuencia fue entre los 30
a 39 afios, el sexo fue el femenino (52.2%) y los factores modificables hay una alta frecuencia
de consumo de alcohol (67.5%), alimentacion inadecuada (53.8%) y falta de actividad fisica

(52.5%) (34).

Segun Gonzalez RR, Cardente y GJ (2018). Determiné que, en su investigacion predominaron
las mujeres y los mayores de 75 afios, asi como pacientes con HTA. En los grupos etarios 60 a

64 y 65 a 69 mayoritariamente presentaron 1 enfermedad crénica no transmisible, de 70 a 74
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con 2, de 75 y mas afios con 3 enfermedades crénicas no transmisible. Los antecedentes
familiares y el tabaquismo son los principales factores de riesgo. La conclusion es que las ENT

son un problema de salud entre las personas adultos mayores (35).

Segun Guerrero PEP (2020). Los son las conductas y habitos que una persona adquiere a lo
largo de su vida, y existe interaccion con las enfermedades no transmisibles. En su trabajo de
investigacion determiné el impacto del estilo de vida en el desarrollo de enfermedades no
transmisibles y encontrd que el 23,7% de los encuestados tenia presion arterial alta, el 69,5%
tenia colesterol alto, el 10,2% tenia niveles altos de azlcar y la misma proporcion padecia
enfermedades cardiacas. . sintomas Segun el IMC, el 39% eran obesos, el 32,2% eran obesos
tipo 1y el 8,5% eran obesos tipo 2, y el ICC mostrd que el 49,2% tenia altos factores de riesgo
cardiaco. Crear un ambiente de trabajo saludable y reducir el estrés. Las propuestas tienen como
objetivo aumentar la actividad fisica durante la jornada laboral y fomentar habitos alimentarios

saludables y pausas activas (36).

Un estudio determind que, los resultados muestran que los jévenes no tienen muchos
conocimientos sobre conceptos de salud y conocimientos sobre enfermedades no transmisibles,
pero si sobre estilos de vida, nutricion y actividad fisica, sin embargo sus actitudes y practicas
son diferentes en adolescentes mayores y menores siendo la practica de la actividad fisica
inversamente proporcional a la edad, lo que representa una conducta de riesgo para el desarrollo

de enfermedades no transmisibles (37).
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion de los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion de familia. amigos y las enfermedades no transmisibles en los pobladores
del distrito de San Bartolome — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion de la actividad fisica, asociatividad y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion de la nutricion y alimentacion y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion del uso del tabaco, dependencia y las enfermedades no transmisibles en
los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion del consumo de alcohol y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion del suefio, estrés y las enfermedades no transmisibles en los pobladores
del distrito de San Bartolome — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion del tipo del trabajo y personalidad y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion de la introspeccién y las enfermedades no transmisibles en los pobladores
del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

e Existe relacion del control de salud, sexualidad y las enfermedades no transmisibles en
los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024
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e Existe relacion de otros y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Hipotético — deductivo, busca impugnar o falsear tales hip6tesis mediante un procedimiento
gue comienza con ciertas proposiciones como hipétesis, de las cuales se extraen conclusiones
para enfrentarlas (38).

3.2. Enfoque investigativo

Investigacion cientifica cuantitativo, se caracteriza basicamente por buscar y recopilar
informacion. Las conclusiones extraidas del analisis de esta informacion se utilizan para probar
hipotesis. Los valores numéricos sirven como base para los datos estadisticos que se analizaran
seguln ciertos criterios logicos (39).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada: el principal objetivo de la investigacion aplicada es que los actores involucrados en
la investigacién se enfoquen en soluciones tedricas para lograr la optimizacion organizacional
(40).

Alcance: correlacional, tiene como propoésito de entender es identificar relaciones entre

variables de una muestra (41).
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3.4. Disefio de la investigacion

No experimentales:

Transversales y observacional-

La investigacién no experimental es sistematica y empirica e implica que las variables
independientes no son manipuladas. Los disefios transversales recogen informacion en un sélo
instante, en un tiempo (42). Es por ello por lo que se considera al estudio como no experimental

y transversal.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo (43)

Poblacion: Residentes, mayores de 18, del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024
(aproximadamente 802, poblacion estimada segn padron nominal e INEI por edad puntuales,
segun lugar de residencia region Lima 2023).

Muestra:

La muestra segura es de 289 residentes mayores de 18 afios, segun formula y considerando los

criterios de inclusion y exclusion.

Calculo del tamafio de muestra (si es pertinente):

Donde:

n=tamafio de muestra N 72 pq

N= Tamaiio de la poblacion n =

7= Nivel de confianza (para 95 % Z= 1.96) d°(N-1) + Z°pgq

p= Promocion aproximada del fenomeno en estudio en la poblacion de referencia

g= promocion de la poblacion de referencias gque no presenta el fenomeno en

estudio (1 - p). la suma de p y q siempre debe ser 1
d= nivel de precision (para 95 % es 0.05)

Remplazando, tenemos:
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n= 802 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (802-1) +(1.96)2 (0.5) (0.5)

n =260

Entonces la muestra es 260 residentes.
Numero de muestra final (n): Numero de muestra final (n): 260 (10% pérdidas): 289

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Pobladores del distrito de San Bartolomé, mayores de 18 afios.
e Residentes por mas de 1 afio en el distrito de San Bartolomé.
e Personas de cualquier sexo, religion u ocupacion.
Exclusion:
e Pobladores que no deseen participar en el presente estudio.
e Pobladores con alguna discapacidad metal.
e Pobladores que tenga un idioma materno distinto al espafiol.

e Pobladores que no sepan si tienen un diagnéstico de enfermedad no transmisible.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Var. 1:

Estilos de

vida

Conjunto de habitos
y comportamientos
que  rigen las
actividades

cotidianas. (OMS)

Variables relacionadas
a factores de riesgo que

influyen en la salud.

Familia y amigos

Tengo con quien hablar

de las cosas que son

importantes para mi (44).

Doy y recibo carifio (44)

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)
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Me cuesta decir buenos Cualitativa Casi Nunca (0)
dias, perdon, gracias o lo Ordinal A veces (1)
siento (44) Siempre (2)
Actividad fisica, Soy integrante activo de Cualitativa Casi Nunca (0)
asociatividad grupos de apoyo a la salud ordinal A veces (1)
o social (44) Siempre (2)
Realizo actividad fisica |Cualitativa Casi Nunca (0)
por 30 min (44). Ordinal A veces (1)
Siempre (2)
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Nutricion y

alimentacion

Camino al menos

30 min. Diariamente (44)

Como dos porciones de
frutas y tres de verduras

(44)

A menudo consumo
mucha azucar, sal, comida
chatarra o con mucha

grasa (44)

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)
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Tabaco, dependencia

Estoy pasado en mi peso

ideal (44)

Cigarros fumados por dia

(44)

Fumo cigarrillos (44)

Cualitativa

Ordinal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Ninguno (0)
0-10 (1)

Mas de 10 (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)
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Alcohol

Uso excesivamente
medicamentos sin
prescripcion medica o me

automedico (44)

Numero promedio de

tragos a la semana (44)

Bebo ocho vasos con agua

cada dia (44)

Cuantitativa

Ordinal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

0a7(0)
8a12 (1)

Mas de 12 (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Casi siempre (2)
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Suefo y estrés

Bebo café, té, cola o

gaseosa (44).

Duermo bien y me siento

descansado/a (44).

Me siento capaz de
manejar el estrés o la

tensién en mi vida (44).

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)
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Trabajoy

personalidad.

Me relajo y disfruto de mi

tiempo libre (44).

Parece que ando acelerado

(44).

Me siento enojado/a o

agresivo/a (44).

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)
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Introspeccion.

Me siento contento con
mi trabajo y actividades

(44).

Soy un pensador

positivo/a (44).

Me siento tenso/a o

abrumado/a (44).

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi siempre (0)
A veces. (1)

Casi nunca. (2)
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Control de salud,

sexualidad.

Me siento deprimido/a o

triste (44)

Me realizo controles de
salud en forma periddica

(44)

Converso con mi pareja o
mi familia de temas de

sexualidad (44).

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

36




Otros.

En mi conducta sexual me
preocupo del autocuidado
y del cuidado de mi pareja

(44).

Como peaton, pasajero
del transporte pablico,

sigo las reglas (44).

Usas cinturon de

seguridad (44).

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)
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Var. 2:

Enfermedades

no

transmisibles

Conjunto
patologias
origen
infeccioso
persisten

resultan de

de

de

no

que

una

Conjunto de patologias
compuestas
principalmente por:

- Enfermedades
cardiovasculares

- El cancer

- Las
enfermedades
respiratorias
cronicas (asma)

Unidimensional

Tengo claro el objetivo de

mi vida (44).

¢ Tiene alguna enfermedad

transmisible?

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Casi Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

Presenta (1)

No presenta (2)
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combinacion  de
factores genéticos,
fisicos,

ambientales y
comportamentales.

(OMS)

La diabetes. (OMS)

Var.

Interviniente

Las variables
intervinientes son
aquellas que
tedricamente
afectan a la variable
dependiente pero no
pueden medirse 0

manipularse.

Variables que
coparticipan con la
variable independiente
condicionando la
variable  dependiente,
para el presente estudio

incluiran:

- Edad
- Sexo

Unidimensional

Edad

Sexo

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

Nominal

1840 (1)
41-59 (2)

60 a mas (3)

Femenino (1)

Masculino (2)
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Estado civil
Nivel de
instruccion.

Estado civil

Nivel de instruccion.

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Soltero/a (1) Casado o
conviviente (2)
Separado o divorciado

(3) Viudo/a (4)

Sin instruccién (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior técnico (4)
Superior universitario

()
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Var 1: técnica encuesta; instrumento: Test FANTASTICO.

Var 2: instrumento Ficha de recoleccién de datos.

3.7.2. Descripcion

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
La ficha técnica del instrumento 1 “Test FANTASTICO”. (V.1) (44)
Poblacion: 448 trabajadores EsSalud
Tiempo: no refiere.
Momento: no refiere
Lugar: EsSalud.
Validez: no aplica al ser una prueba validada.
Fiabilidad: alfa de Cronbach de 0,778 (alta).
Tiempo de llenado: no refiere.
NuUmero de items: 30
Dimensiones: Familia, amigos (3), actividad fisica, asociativa (3), nutricion y alimentacion (3),
tabaco, dependencia (3), alcohol (3), suefios, estrés (3), trabajo y personalidad (3), introspeccién
(3), control de salud, sexualidad (3), otros (3).
Alternativas de respuesta: diversas nominales, ordinales.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Siempre, a veces, casi nunca
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La ficha técnica del instrumento 2 “Ficha de recoleccion de datos™. (V.2)
Poblacién: no aplica

Tiempo: no aplica

Momento: no aplica

Lugar: no aplica

Validez: no aplica

Fiabilidad: no aplica

Tiempo de llenado: no aplica
NuUmero de items: no aplica
Dimensiones: no aplica
Alternativas de respuesta: no aplica

Baremos (niveles, grados) de la variable: no aplica

3.7.3. Validacion
La actual investigacion utilizé el instrumento de “Test FANTASTICO” (44) Cuyo desarrollo de

validacion fue expuesto en el punto 3.7.2, para la variable “Enfermedades no transmisibles” no
aplica y para las variables intervinientes no aplica.
a) Validacion contenida: para el instrumento Test FANTASTICO validada (44), no aplica

al ser una prueba validada.
El instrumento de cuestionario se sometio a un aprueba piloto (58 sujetos) para validar
la idoneidad de los instrumentos en la muestra poblacional.
Para recolectar los datos se abordo a los pobladores mayores de 18 afios del distrito de
San Bartolomé, se le explicd los objetivos del presente estudio, aclarando que los

resultados estadisticos se le brindara al puesto de salud y municipalidad para su
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intervencién en el tema, ademas se concederd un consentimiento informado donde se
detallara la finalidad la investigacion. siendo recolectado los datos el mismo dia de la
intervencién. La recoleccién de datos fue realizada en 60 dias.

3.7.4. Confiabilidad
No aplica al ser una prueba validada, sin embargo, estudios como el de Villar (44) refieren que

se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,778 (alta).

Para aseverar la idoneidad del instrumento se calculd en el grupo poblacional de piloto (58
pobladores), Se observa que el valor del coeficiente Alfa de Cronbach con los 30 items es igual
a 0.7687, esto indica que el instrumento tiene alta fiabilidad para realizar la medicion de la

variable estilos de vida (Test FANTASTICO).

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

El programa Word se utiliza para crear el proyecto y otras documentaciones necesarias. El
programa Excel para realizar bases de datos, tablas de frecuencia y gréficos. El tamafio de
muestra se calcul6 mediante un programa Excel (coordinado por Grupo Fisterra). La estadistica,
tanto descriptiva como inferencial, se realiza mediante el programa estadistico SPSS. Se utiliza
un valor alfa de 0,05. Se utiliz6 el chi cuadrado para determinar si hay una asociacion
significativa entre las variables categoricas, nominales u ordinales, comparando las frecuencias
observadas con las frecuencias esperadas en una tabla de contingencia para ver si las diferencias

son significativas.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion se ejecutard dentro de las pautas establecidas, del mismo modo con las leyes

aplicables de la bioseguridad. Para ello podrd prepararse luego distribuir los documentos
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necesarios a todos los organismos involucrados en la recopilacion de datos, ademas se utilizaran
las mejores practicas metodoldgicas para el entorno de investigacion y las herramientas de
recopilacién de datos para lograr estos objetivos con el fin de garantizar una validacion y
confiabilidad adecuadas. Segun “ley N°. 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales)”. Los
participantes en esta encuesta permaneceran en el anonimato y su informacion personal estara
protegida, asi mismo en la ficha de recoleccion de datos se considerara el DNI del residente
(como codificador a fin de evitar duplicidad al momento de encuestar y tener una informacion
real y evitar sesgos) los mismos que seran eliminada de manera responsable al finalizar la
informacion recolectada para la investigacion, ademés para respaldar su participacion
voluntaria, también obtendran el consentimiento informado cuyos objetivos y métodos de este
trabajo de investigacion se describiran en el documento anterior.

El estudio aceptard la participacion voluntaria de los residentes mayores de 18 afios del distrito

de San Bartolomé.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Variables intervinientes.

Tabla 1. Distribucion de pobladores segun variables intervinientes. Distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Variables Frecuencia %
18 a 30 afos 68 23.5%
Edad 31 a 59 afos 131 45.3%
60 afos a mas 90 31.1%
Masculino 118 40.8%
Sexo ]
Femenino 171 59.2%
Soltero/a 65 22.5%
. Conviviente / Casado 177 61.2%
Estado civil . ]
Separado / Divorciado 29 10.0%
Viudo/a 18 6.2%
Sin Instruccion 6 2.1%
) Primaria 38 13.1%
!\“Vel d? , Secundaria 132 45.7%
instruccion ) o
Superior Tecnico 83 28.7%
Superior Universitario 30 10.4%
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Enlatabla 1y figura 1 se observa las variables intervinientes incluidas en el estudio. Se encontro
que el 45.3% de los pobladores tienen de 31 a 59 afios; seguido de un 31.1% con 60 afios a Mas;
mientras que el 23.5% tienen edades en el rango de 18 a 30 afios.

En cuanto al sexo, el 59.2% de los pobladores son mujeres; frente a un 40.8% de varones. En el
caso del estado civil; el 61.2% de los pobladores son convivientes o casados(as); le sigue en
menor porcentaje el grupo de solteros(as) con el 22.5%.

Otra caracteristica observada es el nivel de instruccion; se encontré que el 45.7% de los
pobladores tienen instruccion secundaria; le sigue el 28.7% son superior técnico; contrario a

estos, solo el 2.1% no tienen instruccion.
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Figura 1. Distribucion de pobladores segun variables intervinientes. Distrito de San
Bartolomé — Huarochiri — 2024.
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Enfermedades no transmisibles.

Tabla 2. Distribucién de pobladores segin enfermedades no transmisibles. Distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades no

transmisibles Frecuencia v
Hipertension Arterial 38 13.1
Céncer 3 1.0
Asma 18 6.2
EPOC 12 4.2
Diabetes Mellitus 19 6.6
Ninguna 199 68.9

Total 289 100.0

En la tabla 2 y figura 2 se observa la distribucion de pobladores segun las enfermedades no
transmisibles incluidas en el estudio.

Se encontr6 que el 13.1% tienen Hipertension arterial, seguido de un 6.6% con Diabetes
mellitus, luego el 6.2% con Asma. En menor porcentaje, el 4.2% tienen EPOC y el 1% Cancer.

La mayoria no tiene enfermedades no transmisibles, esta representa el 68.9% de los pobladores.
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Figura 2. Distribucion de pobladores segun enfermedades no transmisibles. Distrito de San
Bartolomé — Huarochiri — 2024.
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Tabla 3. Distribucién de pobladores segln estilos de vida. Distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Estilos de vida Frecuencia %
Estas en zona de peligro 32 11.1
Algo bajo, podrias mejorar 194 67.1
Adecuado, estas bien 59 20.4
Buen trabajo, estas en el camino correcto 4 1.4
Total 289 100.0

En la tabla 3 y figura 3 se observa la distribucion de los pobladores segun el nivel de estilo de

vida; donde, el 67.1% tiene un estilo algo bajo pero que podria que mejorar; le sigue el 20.4%
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con estilo adecuado que lo hace estar bien; contrario a estos, el 11.1% de los pobladores se

encuentran en zona de peligro de estilos de vida.

Figura 3. Distribucion de pobladores segun estilos de vida. Distrito de San Bartolomé —
Huarochiri — 2024.
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Tabla 4. Distribucion de pobladores segun las dimensiones de la variable estilos de vida.
Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Dimensiones Niveles Frecuencia %
Estas en zona de peligro 17 5.9%
Familiay  Algo bajo, podrias mejorar 105 36.3%
amigos Adecuado, estas bien 135 46.7%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 32 11.1%
. Estas en zona de peligro 55 19.0%
A(;g\i/égad Algo bajo, podrias mejorar 131 45.3%
asociativi'dad Adecuado,.estas bien . 85 29.4%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 18 6.2%
Estas en zona de peligro 32 11.1%
Nutriciony  Algo bajo, podrias mejorar 164 56.7%
alimentacion Adecuado, estas bien 93 32.2%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 0 0.0%
Estas en zona de peligro 235 81.3%
Tabaco, Algo bajo, podrias mejorar 47 16.3%
dependencia Adecuado, estas bien 4 1.4%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 3 1.0%
Estas en zona de peligro 50 17.3%
Alcohol Algo bajo, podrias_ mejorar 211 73.0%
Adecuado, estas bien 26 9.0%

Buen trabajo, estas en el camino correcto 2 1%
Estas en zona de peligro 18 6.2%
Suefio y estrés Algo bajo, podrl'as_ mejorar 140 48.4%
Adecuado, estas bien 112 38.8%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 19 6.6%
Estas en zona de peligro 18 6.2%
Trabajoy  Algo bajo, podrias mejorar 183 63.3%
personalidad Adecuado, estas bien 81 28.0%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 7 2.4%
Estas en zona de peligro 14 4.8%
Introspeccion Algo bajo, podrias_ mejorar 144 49.8%
Adecuado, estas bien 131 45.3%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 0 0.0%
Estas en zona de peligro 55 19.0%
CZZIILOC: de Algo bajo, podrias mejorar 116 40.1%
sexualidad Adecuado, estas bien 102 35.3%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 16 5.5%
Estas en zona de peligro 19 6.6%
Otros Algo bajo, podrias mejorar 43 14.9%
Adecuado, estas bien 93 32.2%
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Buen trabajo, estas en el camino correcto 134 46.4%

En la tabla 4 se observa la distribucién de los pobladores segun el nivel de las dimensiones de

estilos de vida.

El nivel de “algo bajo, podrias mejorar” prevalece en las dimensiones actividad
fisica/asociatividad, nutricion /alimentacion, alcohol, suefio/estrés, trabajo/personalidad,
introspeccion y control de salud/sexualidad; todas ellas con porcentajes en el rango de 40.1%
hasta 73%.

El nivel de “estas en zona de peligro” es mayor en la dimension tabaco/ dependencia con el
81.3%. El nivel “adecuado, estas bien” es mas frecuente en la dimension familia y amigos con
el 46.7% de los pobladores; mientras que, el nivel “buen trabajo, estas en el camino correcto”

es mayor en otros estilos de vida con el 46.4%.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

En el anélisis inferencial se incluy6 el contraste de las hipotesis del estudio; para ello se empleo
la prueba de independencia de variables con el estadistico Chi-cuadrado con una significancia
del 5%, esta responde a las variables y dimensiones, las mismas que son categoricas; asimismo,
en aquellos que existe relacion se incluyo el coeficiente de V de Cramer para conocer el grado

de dicha relacién.

-Prueba de hipotesis General Existe relacion de los estilos de vida y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis Alterna: Si existe relacion significativa.
-Nivel de significancia: a=0.05
-Estadistico de prueba: El contraste de la hipotesis general se realiz6 mediante las hipdtesis
especificas; esto debido a que los factores se dividen en 10 grupos (dimensiones) indicadas en
la matriz de operacionalizacion de variables.

El contraste de las hipotesis especificas permitio concluir respecto a la hipétesis general.
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Tabla 5. Analisis de relacidn entre estilos de vida y enfermedades no transmisibles. Distrito de

San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de Frecuencia 8 24 32
peligro % 25.0% 75.0% 100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 66 128 194
Estilos de mejorar % 34.0% 66.0% 100.0%
vida Adecuado. estas bien Frecuencia 15 44 59
' % 25.4% 74.6% 100.0%
Buen trabajo, estas en  Frecuencia 1 3 4
el camino correcto % 25.0% 75.0% 100.0%
Total Frecuencia 90 199 289
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2=2.283; p= 0.516

En la tabla 5 se observa los resultados del andlisis de correlacién entre las variables estilos de

vida y las enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontrd que el estadistico Chi-cuadrado es 2.283
con un valor p igual a 0.516, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, no se confirma la hip6tesis general de investigacion, es decir, no existe relacion de los
estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.

-Prueba de hipotesis especifica 1: Existe relacion de familia. amigos y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacion significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05
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Tabla 6. Analisis de relacién entre la dimension familia y amigos y la variable enfermedades
no transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de peligro Frecuencia L 16 17
% 5.9% 94.1% 100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 30 75 105
Familiay mejorar % 28.6% 71.4% 100.0%
amigos Adecuado, estas bien Frecuencia >0 85 135
’ % 37.0% 63.0% 100.0%
Buen trabajo, estas en el Frecuencia 9 23 32
camino correcto % 28.1% 71.9% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total 0 0 o 0
Yo 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2= 7.705; p= 0.053

En la tabla 6 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimension familia y
amigos Y la variable enfermedades no transmisibles.
En la prueba de independencia de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 7.705
con un valor p igual a 0.053, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, no se confirma la hipdtesis especifica 1 de investigacion, es decir, no existe relacion de
familia. amigos y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San
Bartolomé — Huarochiri — 2024.
-Prueba de hipotesis especifica 2: Existe relacion de la actividad fisica, asociatividad y las
enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri —
2024,

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacion significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05
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Tabla 7. Analisis de relacion entre la dimension actividad fisica y asociatividad y la variable
enfermedades no transmisibles. Distrito de San Bartolomeé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de Frecuencia 21 34 55
peligro % 38.2% 61.8% 100.0%
o Algo bajo, podrias Frecuencia 31 100 131
A?g‘i’c'gad mejorar % 237%  763%  100.0%
R Frecuencia 36 49 85
asociatividad i
Adecuado, estas bien % 42.4% 57 6% 100.0%
Buen trabajo, estas en  Frecuencia 2 16 18
el camino correcto % 11.1% 88.9% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2=13.037; p= 0.005; V-Cramer=0.212

En la tabla 7 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimension actividad
fisica, asociatividad y la variable enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontrd que el estadistico Chi-cuadrado es
13.037 con un valor p igual a 0.005, esta es menor a 0.05; entonces se rechaza la hipotesis nula;
por lo tanto, se confirma la hipotesis especifica 2 de investigacion, es decir, existe relacion de
la actividad fisica, asociatividad y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del
distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024; asimismo, dicha relacion es baja con un valor

de V de Cramer igual a 0.212.

-Prueba de hipétesis especifica 3: Existe relacién de la nutricién y alimentacién y las
enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri —
2024.

Ho. No existe relacion significativa.
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H1. Existe relacion significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 8. Analisis de relacion entre la dimension nutricion y alimentacion y la variable

enfermedades no transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de Frecuencia 8 24 32
peligro % 25.0% 75.0% 100.0%
Nutriciény Algo bajo, podrias Frecuencia 52 112 164
alimentacion mejorar % 31.7% 68.3% 100.0%
) Frecuencia 30 63 93
Adecuado, estas bien % 32 3% 67 7% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2= 0.641; p=0.726

En la tabla 8 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimension nutricion y
alimentacion y la variable enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 0.641
con un valor p igual a 0.726, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, no se confirma la hipdtesis especifica 3 de investigacion, es decir, no existe relacion de
la nutricion y alimentacion y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito

de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.
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-Prueba de hipdtesis especifica 4: Existe relacion del uso del tabaco, dependencia y las
enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri —
2024.

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacion significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 9. Analisis de relacién entre la dimension tabaco, dependencia y la variable

enfermedades no transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de peliaro Frecuencia 76 159 235
pelig % 32.3% 67.7%  100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 12 35 47
Tabaco, Mejorar % 25.5% 74.5% 100.0%
dependencia . Frecuencia 1 3 4
Adecuado, estas bien % 25 0% 25 0% 100.0%
Buen trabajo, estas en el Frecuencia 1 2 3
camino correcto % 33.3% 66.7% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2=0.952; p=0.813

En la tabla 9 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimension tabaco,
dependencia y la variable enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 0.952
con un valor p igual a 0.813, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por

lo tanto, no se confirma la hipétesis especifica 4 de investigacion, es decir, no existe relacion
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del uso del tabaco, dependencia y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

-Prueba de hipétesis especifica 5: Existe relacion del consumo de alcohol y las enfermedades
no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024,

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacion significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 10. Analisis de relacion entre la dimension alcohol y la variable enfermedades no

transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de peligro Frecuencia 14 36 50
Pelig % 28.0% 72.0%  100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 66 145 211
mejorar % 31.3% 68.7% 100.0%
Alcohol -
Adecuado, estas bien Frecuencia 9 17 26
' % 34.6% 65.4% 100.0%
Buen trabajo, estas en el Frecuencia 1 1 2
camino correcto % 50.0% 50.0% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2=0.710; p=0.871

En la tabla 10 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimension alcohol y
la variable enfermedades no transmisibles.
En la prueba de independencia de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 0.710

con un valor p igual a 0.871, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
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lo tanto, no se confirma la hipotesis especifica 5 de investigacion, es decir, no existe relacion
del consumo de alcohol y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de

San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

-Prueba de hipotesis especifica 6: Existe relacion del suefio, estrés y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacién significativa.
Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 11. Analisis de relacion entre la dimension suefio y estrés y la variable enfermedades no

transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de peligro Frecuencia 3 15 18
Pelig % 16.7% 833%  100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 34 106 140
Suefioy ~ Mmejorar % 24.3% 75.7% 100.0%
estrés . Frecuencia 45 67 112
Adecuado, estas bien % 40.2% 50.8% 100.0%
Buen trabajo, estas en el Frecuencia 8 11 19
camino correcto % 42.1% 57.9% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2=10.158; p= 0.017; V-Cramer= 0.187

En la tabla 11 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimensién suefio y
estrés y la variable enfermedades no transmisibles.
En la prueba de independencia de variables se encontrd que el estadistico Chi-cuadrado es

10.158 con un valor p igual a 0.017, esta es menor a 0.05; entonces se rechaza la hipotesis nula;
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por lo tanto, se confirma la hipdtesis especifica 6 de investigacion, es decir, existe relacion del
suefio, estrés y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San
Bartolomé — Huarochiri — 2024; asimismo, dicha relacion es baja con un valor de V de Cramer

igual a 0.187.

-Prueba de hipotesis especifica 7: Existe relacion del tipo del trabajo y personalidad y las
enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri —
2024.

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacién significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 12. Analisis de relacion entre la dimension trabajo y personalidad y la variable

enfermedades no transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de peligro Frecuencia 4 14 18
pelig % 222%  778%  100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 64 119 183
Trabajoy Mmejorar % 35.0% 65.0% 100.0%
personalidad . Frecuencia 20 61 81
Adecuado, estas bien % 4. 7% 75 3% 100.0%
Buen trabajo, estas en el Frecuencia 2 5 7
camino correcto % 28.6% 71.4% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X?2=3.513; p=0.319
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En la tabla 12 se observa los resultados del analisis de correlacién entre la dimension trabajo y
personalidad y la variable enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontro que el estadistico Chi-cuadrado es 3.513
con un valor p igual a 0.319, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, no se confirma la hipotesis especifica 7 de investigacion, es decir, no existe relacion
del tipo del trabajo y personalidad y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

-Prueba de hipdtesis especifica 8: Existe relacion de la introspeccion y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacién significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 13. Analisis de relacion entre la dimension introspeccion y la variable enfermedades no

transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de Frecuencia 4 10 14
peligro % 28.6% 71.4% 100.0%
Introspeccion Algo bajo, podrias Frecuencia 53 91 144
mejorar % 36.8% 63.2% 100.0%
. Frecuencia 33 98 131
Adecuado, estas bien % 25 204 24.8% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X?=4.361; p=0.113
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En la tabla 13 se observa los resultados del andlisis de correlacion entre la dimension
introspeccion y la variable enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontrd que el estadistico Chi-cuadrado es 4.361
con un valor p igual a 0.113, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, no se confirma la hipotesis especifica 8 de investigacion, es decir, no existe relacion de
la introspeccion y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.

-Prueba de hipotesis especifica 9: Existe relacion del control de salud, sexualidad y las
enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri —
2024,

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacién significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05
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Tabla 14. Analisis de relacion entre la dimension control de salud, sexualidad y la variable
enfermedades no transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de peligro Frecuencia 20 35 o5
Pelig % 36.4% 63.6%  100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 40 76 116
Cosr;tlzoci de  mejorar % 34.5% 65.5% 100.0%
- Frecuencia 27 75 102
sexualidad i
Adecuado, estas bien % 26.5% 23,50 100.0%
Buen trabajo, estas en el Frecuencia 3 13 16
camino correcto % 18.8% 81.3% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2= 3.487; p=0.322

En la tabla 14 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimension control de
salud, sexualidad y la variable enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 3.487
con un valor p igual a 0.322, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, no se confirma la hipdtesis especifica 9 de investigacion, es decir, no existe relacion
del control de salud, sexualidad y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

-Prueba de hipotesis especifica 10: Existe relacion de otros y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Ho. No existe relacion significativa.

H1. Existe relacion significativa.

Nivel de significancia: « = 0.05
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Tabla 15. Anélisis de relacion entre la dimension otros y la variable enfermedades no

transmisibles. Distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Enfermedades No

Transmisibles Total
Si No
Estas en zona de peligro Frecuencia ! 12 19
Pelig % 36.8% 63.2%  100.0%
Algo bajo, podrias Frecuencia 16 27 43
mejorar % 37.2% 62.8% 100.0%
Otros :
Adecuado, estas bien Frecuencia 33 60 93
' % 35.5% 64.5% 100.0%
Buen trabajo, estas en el Frecuencia 34 100 134
camino correcto % 25.4% 74.6% 100.0%
Frecuencia 90 199 289
Total
% 31.1% 68.9% 100.0%

Prueba de independencia de variables: X2= 3.923; p=0.270

En la tabla 15 se observa los resultados del analisis de correlacion entre la dimensién otros y la
variable enfermedades no transmisibles.

En la prueba de independencia de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 3.923
con un valor p igual a 0.270, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, no se confirma la hipotesis especifica 10 de investigacion, es decir, no existe relacion
de otros y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé —

Huarochiri — 2024.
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4.1.3. Discusioén de resultados.

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion de los estilos de vida y las
enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri —
2024. Segun estudios referenciales hay diversos estilos de vida que afectan a las personas

contribuyendo a la presentacién de una enfermedad no transmisible.

Segln los resultados encontrados en el presente estudio indican que de las variables
intervinientes incluidas en el estudio. Se encontré que el 45.3% de los pobladores tienen de 31
a 59 afios; seguido de un 31.1% con 60 afios a mas; mientras que el 23.5% tienen edades en el
rango de 18 a 30 afios, en los antecedentes se evidencia una realidad distinta debido a que el
universo muestral tiene otro rango de edades. En cuanto al sexo, el 59.2% de los pobladores son
mujeres; frente a un 40.8% de varones, en comparacion con el estudio realizado por Contreras
que encontrd en mayor porcentaje damas 54% (14). En el caso del estado civil; el 61.2% de los
pobladores son convivientes o casados(as); le sigue en menor porcentaje el grupo de solteros(as)
con el 22.5%. Otra caracteristica observada es el nivel de instruccion; se encontr6 que el 45.7%
de los pobladores tienen instruccidn secundaria; le sigue el 28.7% son superior técnico; contrario

a estos, solo el 2.1% no tienen instruccion.

Segun los resultados encontrados de la distribucion de pobladores segun las enfermedades no
transmisibles incluidas en el estudio: se encontro que el 13.1% tienen Hipertension arterial,
seguido de un 6.6% con Diabetes mellitus, luego el 6.2% con Asma. En menor porcentaje, el
4.2% tienen EPOC y el 1% Cancer. La mayoria no tiene enfermedades no transmisibles, esta

representa el 68.9% de los pobladores, en contraste el estudio de Guerrero encontré que el 23,7%
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de los participantes tenia presion arterial alta, el 69,5% tenia colesterol alto, el 10,2% azUcar
alta en la sangre y el mismo porcentaje tenia sintomas de enfermedad cardiovascular (21);
mientras el estudio de Barbosa evidencié prevalencias del 14.6% y 7.8% para HTA y DM2,

obesidad 29.9% y dislipidemia 29.6% (10).

Segun los resultados encontrados de la distribucion de los pobladores segun el nivel de estilo de
vida; donde, el 67.1% tiene un estilo algo bajo pero que podria que mejorar; le sigue el 20.4%
con estilo adecuado que lo hace estar bien; contrario a estos, el 11.1% de los pobladores se
encuentran en zona de peligro de estilos de vida. En un estudio Mamani encontré que de los
participantes 45.2% muestra un estilo de vida bajo; 38.9 % es apropiado, 40,1% es de bajo nivel
y el 16,5% esta zona de riesgo (22). Se evidencia resultados similares, en la cual predomina el
estilo de vida bajo y en zona de riesgo esto refleja que hay riesgo en los estilos de vida de la

poblacion en general.

Segun los resultados encontrados de la distribucion de los pobladores segun el nivel de las
dimensiones de estilos de vida: el nivel de “algo bajo, podrias mejorar” prevalece en las
dimensiones actividad fisica/asociatividad, nutricion /alimentacion, alcohol, suefio/estrés,
trabajo/personalidad, introspeccion y control de salud/sexualidad; todas ellas con porcentajes en
el rango de 40.1% hasta 73%. El nivel de “estas en zona de peligro” es mayor en la dimension
tabaco/ dependencia con el 81.3%. El nivel “adecuado, estas bien” es mas frecuente en la
dimension familia y amigos con el 46.7% de los pobladores; mientras que, el nivel “buen trabajo,

estas en el camino correcto” es mayor en otros estilos de vida con el 46.4%.
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En la tabla 5 segun los resultados encontrados del anélisis de correlacion entre las variables
estilos de vida y las enfermedades no transmisibles: en la prueba de independencia de variables
se encontro que el estadistico Chi-cuadrado es 2.283 con un valor p igual a 0.516, esta es mayor
a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, no se confirma la hipétesis general
de investigacion, es decir, no existe relacion de los estilos de vida y las enfermedades no

transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

En la tabla 6 segun los resultados encontrados del andlisis de correlacion entre la dimension
familia y amigos y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de independencia de
variables se encontré que el estadistico Chi-cuadrado es 7.705 con un valor p igual a 0.053, esta
es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no se confirma la hipétesis
especifica 1 de investigacion, es decir, no existe relacion de familia. amigos y las enfermedades

no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024,

En la tabla 7 segun los resultados encontrados del andlisis de correlacion entre la dimension
actividad fisica, asociatividad y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de
independencia de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 13.037 con un valor
p igual a 0.005, esta es menor a 0.05; entonces se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, se
confirma la hipotesis especifica 2 de investigacion, es decir, existe relacion de la actividad fisica,
asociatividad y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San
Bartolomé — Huarochiri — 2024; asimismo, dicha relacion es baja con un valor de V de Cramer
igual a 0.212. Barboza encontr6 que los factores de riesgo prevalentes para personas con HTA
son alimento inadecuado 68.3%, fuma 61.7%, consume alcohol 65% y 63.3% no realiza

actividad fisica; personas con DM: alimento inadecuado 75%, fuma 62.5%, consume alcohol
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71.9% y 71.9% no realiza actividad fisica (10). Se evidencia en los estudios mencionados que
la inactividad fisica es fundamental para el desarrollo de las ENT, y es por ello que es un factor

en la cual se debe intervenir para reducir la incidencia de las ENT.

En la tabla 8 segun los resultados encontrados del anélisis de correlacion entre la dimension
nutricion y alimentacion y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de
independencia de variables se encontrd que el estadistico Chi-cuadrado es 0.641 con un valor p
igual a 0.726, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, no se
confirma la hipotesis especifica 3 de investigacion, es decir, no existe relacion de la nutricion y
alimentacion y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San
Bartolomé — Huarochiri — 2024. Contreras encontrd que el 40% de los participantes muestran
mala nutricion por exceso, de ellos el 28% sobrepeso y el 12% obesidad, el 46% mostro riesgo
metabdlico (14). Si bien es cierto se espera que al tocar el tema de la nutricion y las ENT,
esperamos encontrar una mala nutricién, sin embargo, en el trabajo aplicado en el distrito de
San Bartolomé, evidenciamos lo contrario esto puede deberse a que es una comunidad

campesina dedicada a la agricultura.

En la tabla 9 segun los resultados encontrados del anlisis de correlacion entre la dimension
tabaco, dependenciay la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de independencia
de variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 0.952 con un valor p igual a 0.813,
esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, no se confirma la
hipbtesis especifica 4 de investigacion, es decir, no existe relacion del uso del tabaco,
dependencia y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.
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En la tabla 10 segun los resultados encontrados del anélisis de correlacion entre la dimension
alcohol y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de independencia de variables
se encontro que el estadistico Chi-cuadrado es 0.710 con un valor p igual a 0.871, esta es mayor
a 0.05; entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no se confirma la hipdtesis
especifica 5 de investigacion, es decir, no existe relacion del consumo de alcohol y las
enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri —

2024.

En la tabla 11 segln los resultados encontrados del andlisis de correlacion entre la dimension
suefio y estrés y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de independencia de
variables se encontr6 que el estadistico Chi-cuadrado es 10.158 con un valor p igual a 0.017,
esta es menor a 0.05; entonces se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, se confirma la hipétesis
especifica 6 de investigacion, es decir, existe relacion del suefio, estrés y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024; asimismo,
dicha relacion es baja con un valor de V de Cramer igual a 0.187. Avendafio encontré una
correlacion negativa entre el estilo de vida y el estrés en pacientes con HTA. Existen relaciones
positivas entre la gestion del tiempo libre y los factores psicolégicos, las dimensiones de
autocontrol y los factores psicoldgicos, y el consumo de alcohol y tabaco y los factores
psicoldgicos (19). Se evidencia en ambos estudios, que la dimension suefio y estrés es influyente
en el desarrollo de algunas ENT como la hipertension arterial, pudiendo ser este un punto de

intervencion importante para disminuir la incidencia de ENT.
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En la tabla 12 segln los resultados encontrados del andlisis de correlacion entre la dimension
trabajo y personalidad y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de
independencia de variables se encontrd que el estadistico Chi-cuadrado es 3.513 con un valor p
igual a 0.319, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, no se
confirma la hipotesis especifica 7 de investigacion, es decir, no existe relacion del tipo del
trabajo y personalidad y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.

En la tabla 13 segln los resultados encontrados del andlisis de correlacion entre la dimension
introspeccion y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de independencia de
variables se encontré que el estadistico Chi-cuadrado es 4.361 con un valor p igual a 0.113, esta
es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no se confirma la hipétesis
especifica 8 de investigacion, es decir, no existe relacion de la introspeccidon y las enfermedades

no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024,

En la tabla 14 segln los resultados encontrados del andlisis de correlacion entre la dimension
control de salud, sexualidad y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de
independencia de variables se encontrd que el estadistico Chi-cuadrado es 3.487 con un valor p
igual a 0.322, esta es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, no se
confirma la hipotesis especifica 9 de investigacion, es decir, no existe relaciéon del control de
salud, sexualidad y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San

Bartolomé — Huarochiri — 2024.
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En la tabla 15 segln los resultados encontrados del andlisis de correlacion entre la dimension
otros y la variable enfermedades no transmisibles: en la prueba de independencia de variables
se encontro que el estadistico Chi-cuadrado es 3.923 con un valor p igual a 0.270, esta es mayor
a 0.05; entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no se confirma la hipdtesis
especifica 10 de investigacion, es decir, no existe relacion de otros y las enfermedades no

transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

72



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

El contraste de la hipotesis general se realizd6 mediante las hipotesis especificas; esto
debido a que los estilos de vida se dividen en 10 dimensiones.

Segun las variables intervinientes: el 45.3% de los pobladores tienen de 31 a 59 afios;
seguido de un 31.1% con 60 afios. El 59.2% de los pobladores son mujeres; frente a un
40.8% de varones. El 61.2% de los pobladores son convivientes o casados(as); le sigue
solteros(as) con el 22.5%. El 45.7% de los pobladores tienen instruccion secundaria; le
sigue el 28.7% son superior técnico; solo el 2.1% no tienen instruccion.

Segln las ENT presentes en la poblacion: el 13.1% tienen Hipertension arterial, seguido
de un 6.6% con Diabetes mellitus, luego el 6.2% con Asma y en menor porcentaje, el
4.2% tienen EPOC y el 1% Cancer.

Segun el nivel de estilo de vida; el 67.1% tiene un estilo algo bajo pero que podria que
mejorar; el 20.4% con estilo adecuado que lo hace estar bien.

Existe relacion del suefio, estrés y las enfermedades no transmisibles en los pobladores
del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.017, esta es menor a 0.05, dicha

relacién es baja con un valor de V de Cramer igual a 0.187.
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10.

11.

12.

13.

Existe relacion de la actividad fisica, asociatividad y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.005, esta es
menor a 0.05, dicha relacién es baja con un valor de V de Cramer igual a 0.212.

No existe relacion de los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.516, esta es mayor a
0.05.

No existe relacién de familia. amigos y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.053, esta es mayor a
0.05.

No existe relacion de la nutricién y alimentacion y las enfermedades no transmisibles en
los pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.726, esta es mayor
a 0.05.

No existe relacion del uso del tabaco, dependencia y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.813, esta es
mayor a 0.05.

No existe relaciéon del consumo de alcohol y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.871, esta es mayor a
0.05.

No existe relacion del tipo del trabajo y personalidad y las enfermedades no
transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a
0.319, esta es mayor a 0.05.

No existe relacion de la introspeccién y las enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé, 361 con un valor p igual a 0.113, esta es mayor

a 0.05.
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14. No existe relacion del control de salud, sexualidad y las enfermedades no transmisibles
en los pobladores del distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.322, esta es
mayor a 0.05.

15. No existe relacion de otros y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del

distrito de San Bartolomé, con un valor p igual a 0.270, esta es mayor a 0.05.

5.2 Recomendaciones

Sensibilizar a todo el equipo multidisciplinario sobre la importancia del abordaje de las
enfermedades no transmisibles y de los estilos de vida, realizando campafias de diagndstico
precoz, brindando de este modo un adecuado manejo y pronostico a cada paciente con

enfermedades no transmisibles.

Realizar acciones articuladas con los lideres de la comunidad, dando constantes capacitaciones
a la poblacion sobre enfermedades no transmisibles, ademés realizar difusiones por medios

masivos sobre la importancia de estilos de vida saludables.

Realizar intervenciones multidisciplinario con la accion conjunta del Ministerio de Salud y
apoyo de la Municipalidad Distrital de San Bartolomé, donde los actores sociales permitan
involucrarse en campafas de atencién e informacion en salud, visitas domiciliarias, capacitacion

familiar en temas de enfermedades no transmisibles y estilos de vida saludables.

Al existir relacion del suefio, estrés y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del
distrito de San Bartolomé, se recomienda la aplicacion de técnicas de manejo especializada de

estrés, como la terapia cognitivo conductual, meditacién o mindfulness; ademas implementar
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programas educativos sobre la importancia del suefio, la gestion del estrés, establecer una rutina
de suefio y el uso limitado de dispositivos electronicos para la mejora de la calidad del suefio y

la disminucién del estrés.

Al existir relacion de la actividad fisica, asociatividad y las enfermedades no transmisibles en
los pobladores del distrito de San Bartolomé, se recomienda realizar actividades en coordinacién
con la municipalidad distrital, tales como crear un programa de ejercicio comunitario, mediante
actividades grupales como caminatas, yoga 0 gimnasia suave en parques o centros comunitarios,
0 actividades personalizados adaptadas a las necesidades y capacidades de los pobladores; asi
mismo la creacion y/o mantenimiento de senderos, ciclovias y gimnasios al aire libre, seguros
y accesibles a la comunidad; asi mismo se recomienda fomentar la asociatividad, mediante la
creacion de grupos de apoyo donde los pobladores puedan compartir sus experiencias y
motivarse mutuamente, ademas realizar actividades comunales como caminatas maratones o
ferias de salud; realizar actividades preventivas promocionales con el fin de educar a la

poblacion en la importancia de la actividad fisica.
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoloégico

Problema general
;Cual es la relacion de
los estilos de vida y las
enfermedades

no

transmisibles en los
pobladores del distrito
de San Bartolomé —

Huarochiri — 20247

Problemas especificos

;Cual es la relacion de

Objetivo general
Establecer la relacion de
los estilos de vida y lag
enfermedades

no

transmisibles  en los
pobladores del distrito de
San Bartolomé -

Huarochiri — 2024

Objetivos especificos

Hipotesis general

Existe relacion de los
estilos de vida y las
enfermedades no
transmisibles en los
pobladores del distrito de
San Bartolomé —

Huarochiri — 2024

Hipotesis especificas

'Variable 1: Estilos de vida

Dimensiones:

Familia, amigos.

IActividad fisica, asociatividad.

Nutricion y alimentacion.
Tabaco, dependencia.
/Alcohol.

Suefios, estrés.

Trabajo y personalidad

Tipo de Investigacion

Cuantitativo. Aplicada.

Meétodo y disefio de la

investigacion

Hipotético — deductivo
No experimentales:
Transversales o

transeccionales
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familia. amigos y las
enfermedades no
transmisibles en los
pobladores del distrito
de San Bartolomé -
Huarochiri — 2024?

¢ Cual es la relacion de

la actividad fisica,
asociatividad y las
enfermedades no
transmisibles en los

pobladores del distrito
de San Bartolomé -
Huarochiri — 2024?

; Cual es la relacion de
nutricion

la Y|

Establecer la relacion de

familia. amigos y las

enfermedades no

transmisibles  en los
pobladores del distrito de
San Bartolomé

Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion de la|
actividad fisica,
asociatividad vy las
enfermedades no
transmisibles en  los

pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion de Ia

Existe relacién de familia.

amigos y las
enfermedades no
transmisibles  en los

pobladores del distrito de
San Bartolomé

Huarochiri — 2024.

Existe relacion de I
actividad fisica,
asociatividad y las
enfermedades no
transmisibles en  los

pobladores del distrito de

San Bartolomé

Huarochiri — 2024.

Existe relacion de la

Introspeccion
Control de salud, sexualidad

Otros.

Variable 2: Enfermedades no

transmisible: unidimensional

Variables intervinientes: edad,
sexo, estado civil y nivel de

instruccion.

Correlacionales

Poblacion Muestra

Pobladores del distrito de San

Bartolomé, mayores de 18

afios - Huarochiri 2024.

Numero de muestra final (n):

260 (10% pérdidas):289
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alimentacion las

y

enfermedades no

transmisibles en los
pobladores del distrito
de San Bartolomé -

Huarochiri — 2024?

¢ Cual es la relacion del

uso del tabaco,
dependencia 'y las
enfermedades no
transmisibles en los

pobladores del distrito
de San Bartolomé -
Huarochiri — 2024?

; Cual es la relacion del

consumo de alcohol |

nutricién y alimentacion |

las enfermedades no

transmisibles en  los
pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion del

uso del tabaco,
dependencia y las
enfermedades no
transmisibles en  los

pobladores del distrito de

San Bartolomé

Huarochiri — 2024.
Establecer la relacion del

consumo de alcohol vy las

nutricion y alimentacion |

las enfermedades no

transmisibles en  los
pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024,

Existe relacion del uso del

tabaco, dependencia y las
enfermedades no
transmisibles  en los

pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024,
Existe  relacion  del
consumo de alcohol vy las

enfermedades no
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las enfermedades no
transmisibles en los
pobladores del distrito
de San Bartolomé -

Huarochiri — 2024?

¢;Cual es la relacion del

suefio, estrés y las
enfermedades no
transmisibles en los

pobladores del distrito
de San Bartolomé -
Huarochiri — 2024?

¢;Cual es la relacion del

tipo del trabajo |
personalidad vy las
enfermedades no

enfermedades no

transmisibles  en los

pobladores del distrito de

San Bartolomé

Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion del

suefio, estrés 'y las
enfermedades no
transmisibles  en los

pobladores del distrito de

San Bartolomé

Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion dellas  enfermedades no
tipo del trabajo  ytransmisibles en los
personalidad y laspobladores del distrito de
enfermedades noSan Bartolomé —

transmisibles en  los
pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024,
Existe relacion del suefio,
estrés y las enfermedades
no transmisibles en los
pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024,
Existe relacion del tipo del

trabajo y personalidad V|
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transmisibles en los
pobladores del distrito
de San Bartolomé -
Huarochiri — 2024?

¢ Cual es la relacion de
la introspeccion y las
enfermedades no
transmisibles en los
pobladores del distrito
de San Bartolomé -

Huarochiri — 2024?

¢;Cual es la relacion del

control de  salud,
sexualidad 'y las
enfermedades no
transmisibles en los

transmisibles en  los
pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion de la

introspeccion 'y las
enfermedades no
transmisibles  en los

pobladores del distrito de

San Bartolomé

Huarochiri — 2024.

Establecer la relacion del

control de salud,
sexualidad y las
enfermedades no
transmisibles en  los

Huarochiri — 2024.

Existe relacion de 14
introspeccion 'y lag
enfermedades no
transmisibles en  los

pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024,
Existe relacion del control
de salud, sexualidad y las
enfermedades no

transmisibles en  los
pobladores del distrito de
San Bartolomé
Huarochiri — 2024

Existe relacion de otros y
las enfermedades no
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pobladores del distrito

Huarochiri — 2024?

¢ Cual es la relacion de
otros y las
enfermedades no
transmisibles en los
pobladores del distrito
de San Bartolomé —
Huarochiri — 2024?

de San Bartolomé -

pobladores del distrito de

San Bartolomé

Huarochiri — 2024

Establecer la relacion de
otros y las enfermedades
no transmisibles en los
pobladores del distrito de
San Bartolomé —
Huarochiri — 2024.

transmisibles en los
pobladores del distrito de
San Bartolomé —
Huarochiri — 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1: TEST FANTASTICO: VALORACION DEL ESTILO DE VIDA

(V1)

Instrucciones:

FANTASTICO es un cuestionario disefiado para evaluar el estilo de vida y la relacion con la

salud. Marque con una X la opcién que Ud. considere correcto.

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
Tengo con quien hablar de las cosas que son Casi nunca | A veces
1 Siempre (2)
importantes para mi ()] @
Casi nunca | A veces
2 | Doy y recibo carifio Siempre (2)
() 1)
Me cuesta decir buenos dias, perdon, gracias o [ Casi nunca | A veces
3 Siempre (2)
lo siento ()] @
Soy integrante activo de grupos de apoyo ala | Casinunca | A veces
4 Siempre (2)
salud o sociales ()] (@)
Casi nunca | A veces
5 [Realizo actividad fisica por 30 min Siempre (2)
() (1)
Casi nunca | A veces
6 [Camino al menos 30 min diariamente Siempre (2)
() (1)
Como dos porciones de frutas y tres de Casi nunca | A veces
7 Siempre (2)
verduras © (@)
A menudo consumo mucha azucar, sal, Casi nunca | A veces
8 Siempre (2)
comida chatarra, 0 grasas (0)) (@8]
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Estoy pasado en mi peso ideal Casi nunca | A veces
9 Siempre (2)
Q) 1)
Més de 10
10 | Cigarros fumados por dia Ninguno (0) [0a10 (1)
(2)
Casi nunca | A veces
11 | Fumo cigarrillos Siempre (2)
Q) 1)
Uso excesivamente medicamentos sin Casi nunca | A veces
12 Siempre (2)
prescripcion médica o me automedico ()] (@)
Maés de 12
13 [ Numero promedio de tragos a la semana 0a7(0) [8al2(1)
)
Casi nunca | A veces
14 | Bebo ocho vasos con agua cada dia Siempre (2)
() 1)
Casi nunca | A veces
15 | Bebo té, cafeé, cola, gaseosa Siempre (2)
() (1)
Casi nunca | A veces
16 | Duermo bien y me siento descansado Siempre (2)
() (1)
Me siento capaz de manejar el estrés o la Casi nunca | A veces
17 Siempre (2)
tension de mi vida 0) 1)
Casi nunca | A veces
18 [ Me relajo y disfruto mi tiempo libre Siempre (2)
() 1)
Casi nunca | A veces
19 | Parece que ando acelerado Siempre (2)
Q) 1)
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Casi nunca | A veces
20 [ Me siento enojado o0 agresivo Siempre (2)
Q) 1)
Me siento contento con mi trabajo y Casi nunca | A veces
21 Siempre (2)
actividades. ()] Q)
Casi nunca | A veces
22 | Soy un pensador positivo Siempre (2)
Q) 1)
Casi nunca | A veces
23 | Me siento tenso o abrumado Siempre (2)
) 1)
Casi nunca | A veces
24 | Me siento deprimido o triste Siempre (2)
() 1)
Me realizo controles de salud en forma Casi nunca | A veces
25 Siempre (2)
periddica ()] @
Converso con mi pareja o mi familia aspectos | Casi nunca | A veces
26 Siempre (2)
de sexualidad 0) 1)
En mi conducta sexual me preocupo del Casi nunca | A veces
27 Siempre (2)
autocuidado y del cuidado de mi pareja © Q)
Como peatdn, pasajero del transporte publico, | Casinunca | A veces
28 Siempre (2)
sigo las reglas © (D)
Casi nunca | A veces
29 [ Uso cinturdn de seguridad Siempre (2)
() 1)
Casi nunca | A veces
30 | Tengo claro el objetivo de mi vida Siempre (2)
Q) 1)
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Al puntaje final se le multiplica por 2, obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120.

CALIFICACION E INTERPRETACION

Este rango de valores es clasificado en las siguientes categorias que resumen el estilo de vida

del evaluado:
0 - 46: Estas en zona de peligro. 47 - 72: Algo bajo, podrias mejorar.
73 - 84: Adecuado, estas bien 85 - 102: Buen trabajo, estas en el camino correcto

103 - 120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico.
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INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (V2-V3)

Buenos dias, pido por favor que me faciliten ciertos datos que son de importancia para el
presente estudio. No dude en consultar ante cualquier interrogante.

Edad: ( ) afios

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil:
() Soltero(a) () Conviviente / Casado(a) () Separado(a) /
Divorciado(a) () Viudo(a)

Nivel de instruccion:
( ) Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Superior técnico
() Superior universitario

Tiene alguna de estas enfermedades:

( ) Hipertensién arterial () Céancer () Asma ( ) EPOC ( )
Diabetes mellitus () Ninguna
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Anexo 3: Validez del instrumento.

Al ser un instrumento validado, no aplica realizar este procedimiento.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento.

BASE DE DATOS -

NUMERO

Tengo con quien
hablar de las cosas
que son importantes
para mi

Doy y recibo carifio

Me cuesta decir
buenos dias, perdén,
gracias o lo siento

Soy integrante activo
de grupos de apoyo a
la salud o sociales

Realizo actividad fisica
por 30 min

Camino al menos 30
min diariamente

Comodos porciones
de frutas y tres de
verduras

A menudo consumo

mucha azucar, sal,

comida chatarra, o
grasas

P-1

P-2

P-3

P-4

P-6

ofr NN FN

onvNv N NN

NN N

olr|Nv|kIN]N

oNv[N|k NN

HENEEIN

P-7

P-8

P-9

P-10

P-11

P-12

P-13

P-14

P-15

P-16

P-17

P-18

P-19

P-20

P-21

P-22

P-23

P-24

P-25

P-26

pP-27

P-28

P-29

P-30

P-31

P-32

P-33

P-34

R=35

P-36

pP-37

P-38

R=39

P-40

P-41

P-42

P-43

P-44

P-45

P-46

(SHLSHENE LR NN [N TN [ PN DUR PRl [ P IR P N DR PR P ENN DR DN K3 DR FE DO P P DN P DN DR FCR P oy DN g D) N P

[SE IS ENH ECN NN ECR IR [ PN [OR FNN ECN PR XN PR TN DO PN PR P PR DN PR P NN DN P PR EN D) Fo 3 E) O PR Y PR PN EN) ERR TN

o|nv[(vIk[(vINvIvINIv iR |lo|o ]k |olr R INIMINMIoMIRIMIN] oo (o |k o RN R[olR|o]R NN NN

olofrlo|vvIvIio|v kR |[olk ook v]|olr|lo|v]ololr|olo|o |k |o|r]r|r|olr|r]r|o]r ]

rlo(rlr[vIvIv]io|v ik lofolr|o]lo|vidv]o|r|lodIv olR oo ok o vk r[olr|N]R|olR RN (ol v e NS

I N N N L N R E S E E NN E R E SN E R E N E R E N R E RN E R RN

NSNS RN RN N RN RN R RN

rlrr[v[olr]rrRR|RrRr Rk~ o]+ |lolr|r|lo ||k ok |r|r|SRR[RR]R]lo |old|ole]N]-
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P-47

P-48
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P-49

P-50

P-51

P-52

P-53

P-54

P-55

P-56

P-57

P-58

N R ININ RN R

LN G Y G AL Y

[N IS DN DR PR PR DN PR P
NN EEEEN
NN EE RN
NNENEEERRN

R~k |olo|r k|-

NN

VARIANZA

0.318668252

0.304399524

0.596908442 0.601664685 0.655172414 0.655172414

0.299643282

0.255945303

SUMA DE VARIANZA

11.16319857

ALFA DE
CROMBACH

0.768861328

#{DESCONOCIDO!

Se observa que el valor del coeficiente Alfa de Cronbach con los 30 itemses igual a 0.7687,
esto indica que el instrumento tiene alta fiabilidad (Ruiz, 2002) para realizar la medicién de la
variable estilos de vida (Test FANTASTICO).

Donde:

K: El nimero de items

Si*: Sumatoria de Varianzas de los items

St’: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
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ESTILOS DE VIDA Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LOS POBLADORES DEL DI S

PRUEBA PILOTO

Merelajo y disfruto mi
tiempo libre

7

Me siento capaz de
manejar el estrés o la
tensién de mi vida

Duermo bien y me
siento descansado

DE VIDA (TEST FANTASTICQO)

AY

Bebo té, café, cola,
gaseosa

ESTILOS

Bebo ocho vasos con
agua cada dia

Numero promedio de
tragos a la semana

Uso excesivamente
medicamentos sin
prescripciéon médica o
me automedico

Fumo cigarrillos

Cigarros fumados por
dia

Estoy pasado en mi
peso ideal
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0.310642093

0.360285375

0.360285375

0.337990488

0.40665874

0.153388823

0.59334126

0.294887039

0.294887039

0.534185493
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TRITO DE SAN BARTOLOME - HUAROCHIRI - 2024

Como peatén,

pasajero del
transporte publico,

sigo las reglas

En mi conducta sexual
me preocupo del

autocuidado y del
cuidado de mi pareja

Converso con mi
pareja o mi familia

aspectos de
sexualidad

Me realizo controles

de salud en forma
periédica

Me siento deprimido o
triste

Me siento tenso o

abrumado

Soy un pensador
positivo

Me siento contento

con mi trabajo y
actividades.

Me siento enojado o

agresivo

Parece que ando

acelerado
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0.269916766

0.5921522

0.521997622

0.274673008

0.251189061

0.152497027

0.173900119

0.273781213

0.355529132

0.472057075
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39
39
33
40

a4
23
a5

35
34
27
32
40

33
26
28
33
38
28
34
25

15
29
35

28
38
40

25

33
28
a1

42

28
31

37

25
24
33
44
28
39
45

39
36
42

28
42

25

40

Tengo claro el objetivo

de mi vida

Uso cinturén de

seguridad
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39

32

39

27

27

(NN [N SR NN PR [N ENR T [CR )

[N N E=X [NN I8 N [N [N PR TN

33

40
33
37
40

0.188168847

0.303210464

43.47592152

VARIANZA
DE LASUMA
DE LOS
ITENS
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN

UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Estilos de vida y enfermedades no transmisibles en los
pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri — 2024.

Investigadores : Urrunaga Barba Walter Giancarlo

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacién titulado: “Estilos de
vida y enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito de San Bartolomé — Huarochiri
—2024”. de fecha 01/08/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Establecer la relacion de los
estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en los pobladores del distrito
de San Bartolomé — Huarochiri — 2024. Su ejecucion ayudara/permitird formalizar
los instrumentos a utilizar y obtener datos para los calculos en la metodologia.

Duracioén del estudio (meses): 2 meses
N° esperado de participantes: 289
Criterios de Inclusién y exclusién:
Inclusion:
e Pobladores del distrito de San Bartolomé, mayores de 18 afios.
e Residentes por mas de 1 afio en el distrito de San Bartolomé.
e Personas de cualquier sexo, religion u ocupacion.
Exclusion:
Pobladores que no deseen participar en el presente estudio.
Pobladores con alguna discapacidad metal.

Pobladores que tenga un idioma materno distinto al espafiol.
Pobladores que no sepan si tienen un diagnostico de enfermedad no transmisible

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Test “FANTASTICQO”: preguntas sobre estilos de vida.
¢ Ficha de recoleccién de datos; preguntas sobre datos sociodemograficos y ENT.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto evidenciando la relacion entre los estilos de vida y las
enfermedades no trasmisibles, pudiendo realizar mejoras para cambios en ellos, mejorando su
estado de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nUmero
de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

San Bartolomd, 28 de junio del 2024

~
\m(‘-m\\l'mnnl\.t.
Fgreado
Macstria en Salud Publica L \W

Presenie -
D m mavor comaderacin

Yo lemacd Alevander Contrerss Astoquila alcalde, Municipalidad Distrital de San Barolomd he leido ol

nvumento "SI0 mETew & la mstituckn pars realizar estudio de fesis de postgrado” de fecha 24 de jumio del 2024, pare

revolectar dstos coma pane de sy provecto de fesis para obtence ¢l grado de Maestro en Salud Publica “F stilos de viday
enfermedades no ransmisiles on hos pobladores del distrito de San Bartolomé - Huarochirf - 2024

Aot o mesma, acepeo
(X ) Recolecoaom de daios en la asociacsn nstitucion

(X ) Publicacan de ks resutados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico, eteétera)

(X)) Uso del nombee de 1a asociacon imstitucion en publicaciones académicas y cientificas

Estoy al tanto que. on todas las situaciones, s¢ ascgurard del anonimato de los participantes del estudio, asi
salvaguardard los Datos Personales segun 1o refendo a la Ley N* 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™)

Asimisma, est0) al tanto de la entrega de un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento
& la satuacaon vohuntana de partcipacion.

T gnasl ddsaue '.'o-t'sve:. :l.'.,\:c.;z.a.
ALCALDE

ISMAEL A. CONTRERAS ASTOQUILCA
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN BARTOLOME
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Anexo 7: Reporte de base de datos.

BASE
NOMERO VARIABLE INTERVINIENTE
i Tengo con quien hablar de Doyyleqito Me cuesta decir Soy integrante activo Realizo actividad Emita] GRS &9
EDAD | SEXO ESTADO CIVIL NIVEL DE INSTRUCCION TIENE ALGUNA ENT ENT [ Nvidi | ViD1 _Ias cosas que son' carifio bueno_s dias, pgrdén. de grupos de a;_)oyoa Fisicalporaolmin i GG EEsIE
importantes para mi gracias o lo siento la salud o sociales
I-1 73 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA EPOC 1 3 5 2 1 2 0 2 2
-2 39 M CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 1 1
-3 69 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA ASMA 1 & 5 1 2 2 1 0 1
-4 68 M CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 2 2
I-5 70 M CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 0 1
1-6 27 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 1 2
-7 76 M VIUDO/A SIN INSTRUCCION NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 2 2
-8 68 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 2 2
1-9 60 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 1 2 2 1 2 2
1-10 58 F SOLTERO/A PRIMARIA NINGUNA 0 2 4 1 2 1 2 1 2
I-11 43 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 0 2 2
1-12 33 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 & 1 2 0 1 1 2
1-13 50 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 & 5 2 2 1 0 2 1
1-14 43 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 2 0 1 1 2
1-15 91 F VIUDO/A PRIMARIA HTA 1 3 5 2 2 1 0 2 2
1-16 19 M SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 2 2
1-17 23 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO ASMA 1 2 3 0 1 2 0 0 1
1-18 33 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO DIABETES il 2 3 2 1 0 0 1 2
I-19 70 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA EPOC 1 2 4 1 1 2 0 1 1
1-20 40 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 0 1 1
1-21 55 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-22 60 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 1 1 0 1 0 1 0 1
1-23 59 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 1 0 0 0 0 1 1 1
1-24 53 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-25 49 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 1 0 0 0 0 1 1 1
1-26 40 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 i 0 0 0 0 0 0 0
1-27 60 F CONVIVIENTE / CASADO SIN INSTRUCCION NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-28 58 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 1 0 0 0 0 [¢] 0 0
1-29 25 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-30 29 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 0 1 1 0 1
1-31 50 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 1 1 0 0 1 1 1 0
1-32 19 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 0 1 0 1 1
1-33 36 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 1 0 0 0 0 [¢] 0 0
1-34 36 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
1-35 53 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 2
1-36 45 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 2 1 2 2 2
1-37 36 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO DIABETES 1 3 6 2 2 2 1 1 1
1-38 49 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 2
1-39 42 M SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO EPOC 1 3 5 1 2 2 1 2 2
1-40 79 M VIUDO/A PRIMARIA EPOC 1 1 1 0 [¢] 1 [¢] 0 0
1-41 58 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 1 2 2 2 2 2
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1-42 47 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 8 6 2 2 2 1 1 1
1-43 43 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 1 1
1-44 78 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO HTA 1 2 4 1 1 2 0 0 0
1-45 71 F VIUDO/A SIN INSTRUCCION HTA 1 2 3 0 1 2 0 2 2
1-46 34 F SEPARADO / DIVORCIADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 3 0 1 2 0 2 2
1-47 47 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 8 6 2 2 2 1 1 1
1-48 43 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 1 1
1-49 78 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 0 0
1-50 38 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 1 1 1 1 1
I-51 27 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 2 2
1-52 27 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 g 1 1 1 1 1 1
1-53 57 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 0 0
1-54 55 F CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 3 5 2 2 1 1 1 1
1-55 55 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 0 2 1 1 1
1-56 26 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 2 1 1 2 2
1-57 65 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 0 0
1-58 51 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-59 21 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 0 0
1-60 67 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA HTA 1 2 4 2 2 0 0 0 0
1-61 70 M SOLTERO/A PRIMARIA NINGUNA 0 2 8 1 2 0 0 0 0
1-62 27 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 5 2 1 2 1 1 1
1-63 75 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA HTA 1 2 3 0 1 2 0 0 0
1-64 20 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 8 5 2 2 1 0 2 2
1-65 68 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 & 5 2 1 2 2 2 2
1-66 50 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA ASMA 1 2 3 2 1 0 0 0 0
1-67 63 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO DIABETES 1 2 4 1 1 2 1 1 1
1-68 19 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 5| 1 2 2 0 0 0
1-69 28 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 1 2
1-70 59 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 0 1 0 1 2
1-71 40 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 5 2 2 1 1 1 2
I1-72 21 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 1 1
1-73 46 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO ASMA 1 2 4 2 2 0 0 2 1
1-74 76 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 0 0 2
I-75 a7 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 2 2 1 0 1 1
1-76 22 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 1 2 1 0 1 1
1-77 50 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 2 2 1 0 2 2
1-78 70 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA EPOC 1 3 6 2 2 2 1 2 2
1-79 65 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 4 1 2 1 1 1 1
1-80 35 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 2 2 1 0 1 1
1-81 64 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-82 67 M VIUDO/A PRIMARIA NINGUNA 0 2 4 0 2 2 1 2 2
1-83 89 F SEPARADO / DIVORCIADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-84 35 F SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 0 1 2
1-85 26 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-86 33 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 5 2 1 2 2 1 1
1-87 62 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO ASMA 1 2 8 1 1 1 1 1 2
1-88 55 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 8 6 2 2 2 2 2 2
1-89 37 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 2 2 1 1 2 2
1-90 39 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 0 0 0
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1-91 48 F SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO HTA 1 2 4 2 2 0 0 0 0
1-92 50 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-93 78 F VIUDO/A PRIMARIA NINGUNA 0 2 3 1 2 0 0 0 0
1-94 32 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 0 [
1-95 67 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 2 2 1 1 1 1
1-96 24 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 2
1-97 27 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 3 5 1 2 2 0 (] 0
1-98 63 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 2
1-99 38 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 2
I1-100 63 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 2
1-101 37 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 g 5 2 2 1 0 1 1
1-102 34 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 1 1
1-103 63 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA ASMA il 3 5 2 1 2 0 0 0
1-104 40 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 1 1
1-105 29 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 0 0
1-106 36 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 1 1 2 2 2
1-107 83 F VIUDO/A PRIMARIA DIABETES 1 2 4 1 2 1 2 2 2
1-108 52 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 4 1 2 1 0 1 1
1-109 27 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 & 5 2 2 1 1 1 1
1-110 37 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 0 o
1-111 73 M SOLTERO/A PRIMARIA EPOC 1 2 4 1 2 1 0 0 0
1-112 38 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 & 5 2 2 1 1 1 1
1-113 22 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 2 1 2 2 2 2
I-114 44 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 & 5 1 2 2 1 1 1
1-115 21 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 2 1 1 2 2
1-116 78 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA ASMA 1 3 5 1 2 2 1 1 2
1-117 66 M SOLTERO/A PRIMARIA HTA il 3 6 2 2 2 1 2 2
1-118 66 F VIUDO/A SECUNDARIA HTA i 2 3 1 1 1 0 0 1
1-119 v F CONVIVIENTE / CASADO SIN INSTRUCCION EPOC 1 3 5 2 1 2 0 0 0
1-120 52 F CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO DIABETES il 2 3 1 2 0 1 2 2
1-121 55 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 1
1-122 74 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-123 59 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 2 2
1-124 36 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 1 0
1-125 60 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA CANCER i 3 6 2 2 2 1 1 1
1-126 67 F SOLTERO/A SECUNDARIA HTA 1 3 5 1 2 2 2 1 2
1-127 34 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 1 1
1-128 58 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO HTA 1 2 4 1 2 1 0 1 1
1-129 24 F SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 0 0
1-130 31 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 0 2
1-131 34 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 1 1 1
1-132 25 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 0 1
1-133 63 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 3 5 2 2 1 0 2 2
1-134 22 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 5 2 2 1 1 0 1
1-135 34 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 1 1
1-136 24 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO ASMA 1 2 3 1 2 0 0 1 2
1-137 35 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 2 2
1-138 28 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 1 2 2 2 1 2
1-139 45 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 2 0 0 2 2
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1-140 50 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 1 1 2
1-141 32 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 1 2
1-142 32 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 1 1 0 1 0 1 0 1
1-143 24 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 1 1
1-144 70 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 0 1
1-145 24 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO ASMA 1 2 2 1 1 0 0 2 2
1-146 34 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 0 1
1-147 50 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 1 2
1-148 19 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 1 2 1 0 2 1
1-149 39 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 1 2
1-150 50 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 g 6 2 2 2 1 2 2
1-151 41 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 1 2
1-152 22 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 0 1
1-153 73 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA EPOC 1 & 5 2 1 2 0 2 2
1-154 7 F CONVIVIENTE / CASADO SIN INSTRUCCION EPOC 1 3 5 2 1 2 0 0 0
1-155 52 F CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO DIABETES 1 2 3 1 2 0 1 2 2
1-156 55 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 & 6 2 2 2 2 2 1
1-157 74 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-158 59 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 2 2
1-159 36 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 1 0
1-160 60 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA CANCER 1 & 6 2 2 2 1 1 1
I1-161 67 F SOLTERO/A SECUNDARIA HTA 1 & 5 1 2 2 2 1 2
1-162 34 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 1 1
1-163 58 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO HTA 1 2 4 1 2 1 0 1 1
I-164 24 F SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 0 0
1-165 31 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 0 2
1-166 34 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 1 1 1
1-167 25 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 0 1
1-168 63 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 3 5 2 2 1 0 2 2
1-169 22 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 o) 2 2 1 1 0 1
1-170 34 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 1 1
1-171 24 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO ASMA 1 2 3 1 2 0 0 1 2
1-172 35 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 2 2
1-173 28 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 1 2 2 2 1 2
1-174 45 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 2 0 0 2 2
1-175 50 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 1 1 2
1-176 32 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 1 2
1-177 32 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 1 1 0 1 0 1 0 1
1-178 24 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 1 1
1-179 70 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 0 1
1-180 24 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO ASMA 1 2 2 1 1 0 0 2 2
1-181 34 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 0 1
1-182 50 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 1 2
1-183 19 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 1 2 1 0 2 1
1-184 39 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 1 2
1-185 50 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 2 2
1-186 41 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 1 2
1-187 22 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 0 1
1-188 51 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO DIABETES 1 3 5 2 2 1 1 2 2
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1-189 25 F CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 0 1 1
1-190 89 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 3 5 2 2 1 0 2 2
1-191 76 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA HTA 1 3 5 2 1 2 2 2 2
1-192 80 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA HTA 1 2 3 2 1 (] 0 (] 0
1-193 70 M SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA HTA 1 2 4 1 1 2 1 1 1
1-194 66 F SEPARADO / DIVORCIADO PRIMARIA HTA 1 3 5 1 2 2 0 0 0
1-195 83 F VIUDO/A PRIMARIA HTA 1 3 6 2 2 2 1 1 2
1-196 68 F VIUDO/A SECUNDARIA HTA 1 2 2 1 0 1 0 1 2
1-197 74 F CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO HTA 1 3 5 2 2 1 1 1 2
1-198 53 F SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA HTA 1 2 4 2 2 0 0 1 1
1-199 90 F VIUDO/A PRIMARIA HTA 1 2 4 2 2 0 0 2 1
1-200 85 M VIUDO/A SECUNDARIA HTA 1 2 3 1 1 1 0 0 2
1-201 60 M VIUDO/A SUPERIOR TECNICO HTA 1 3 5] 2 2 1 0 1 1
1-202 74 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 2 4 1 2 1 0 1 1
1-203 62 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA DIABETES 1 3 5] 2 2 1 0 2 2
1-204 72 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA DIABETES 1 3 6 2 2 2 1 2 2
1-205 65 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 2 3 1 2 0 1 0 1
1-206 55 M SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO DIABETES 1 2 2 1 1 0 0 2 2
1-207 55 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA DIABETES 1 2 2 1 1 0 0 0 1
1-208 39 F SEPARADO / DIVORCIADO PRIMARIA DIABETES 1 2 4 2 2 0 0 1 2
1-209 65 M SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA DIABETES 1 2 2 1 1 0 1 2 2
1-210 51 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA DIABETES 1 2 3 1 2 0 1 1 2
1-211 76 F VIUDO/A PRIMARIA NINGUNA 0 1 1 0 1 0 0 1 1
52172) 44 F VIUDO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 1 0 0 0 0 2 2 2
1-213 63 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 1 1
1-214 61 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 2 2
1-215 20 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 2 2
1-216 a7 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 0 1 1
1-217 22 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 3 2 1 0 0 1 1
1-218 25 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 1 1 0 1 1
1-219 65 F VIUDO/A PRIMARIA ASMA 1 2 2 0 1 1 0 0 1
1-220 23 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 i i 0 1 0 0 1 1
1-221 26 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 1 1 0 1 0 0 0 1
1-222 50 M SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA NINGUNA 0 1 1 0 1 0 0 0 0
1-223 25 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-224 66 M VIUDO/A SECUNDARIA EPOC 1 2 2 1 1 0 0 0 1
1-225 81 F VIUDO/A SECUNDARIA HTA 1 3 5 1 2 2 2 1 1
1-226 42 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 1 0
1-227 21 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 2 1 0 1 1 1
1-228 26 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 1 1
1-229 31 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 1 1 0 1 0 0 0 2
1-230 50 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 0 0
1-231 47 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 0 0
1-232 41 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA ASMA 1 3 5 1 2 2 0 0 1

1 21 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 0 0
1-234 23 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 0 0 0
1-235 65 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 2 1 2 0 2 2
1-236 68 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 3 0 1 2 2 1 1
1-237 70 M SOLTERO/A PRIMARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 2 2 2
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1-238 66 F CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 1 1
1-239 77 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 3 5 1 2 2 2 2 2
1-240 54 M SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 g 2 1 0 2 1 2
1-241 21 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 g 5 1 2 2 0 2 2
1-242 18 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 1 1
1-243 21 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 1 1
1-244 48 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 1 1
1-245 20 M SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO ASMA 1 g 5 2 1 2 0 1 1
1-246 19 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 2 1 0 0 1 1
1-247 49 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 2 1 1 0 1 1
1-248 27 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 g 0 1 2 0 1 1
1-249 58 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 3 1 1 1 0 1 1
1-250 26 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 1 1 1
1-251 a7 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA ASMA 1 2 4 1 1 2 0 0 1
1-252 41 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA ASMA 1 2 3 0 1 2 0 1 1
1-253 30 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA ASMA 1 2 2 1 1 0 0 0 0
1-254 22 F SOLTERO/A SECUNDARIA NINGUNA 0 2 4 1 1 2 0 1 1
1-255 25 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 0 1
1-256 51 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO DIABETES 1 & 5 2 2 1 1 2 2
1-257 30 F CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 0 1 1
1-258 80 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 & 5 2 2 1 0 2 2
1-259 20 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 1 2 1 0 2 1
1-260 39 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 1 2
1-261 65 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 1 2 2
1-262 50 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 1 2
1-263 22 M SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 0 0 1
1-264 58 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA EPOC 1 3 o) 2 1 2 0 2 2
1-265 80 M CONVIVIENTE / CASADO SIN INSTRUCCION EPOC il 3 5] 2 1 2 0 0 0
1-266 52 F CONVIVIENTE / CASADO | SUPERIOR UNIVERSITARIO DIABETES 1 2 3 1 2 0 1 2 2
1-267 56 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 3 6 2 2 2 2 2 1
1-268 70 F SOLTERO/A SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 1 1
1-269 59 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 2 2
1-270 40 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA NINGUNA 0 2 2 1 1 0 0 1 0
1-271 68 M SEPARADO / DIVORCIADO SECUNDARIA CANCER 1 3 6 2 2 2 1 1 1
1-272 70 M SOLTERO/A SECUNDARIA HTA 1 3 o) 1 2 2 2 1 2
1-273 37 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 1 1
1-274 58 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO HTA 1 2 4 1 2 1 0 1 1
1-275 41 F SOLTERO/A SUPERIOR UNIVERSITARIO NINGUNA 0 2 3 1 1 1 1 0 0
1-276 31 M CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 2 1 1 0 1 0 2
1-277 34 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 1 1 1
1-278 28 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 4 2 2 0 2 0 1
1-279 67 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 3 5 2 2 1 0 2 2
1-280 22 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 3 5 2 2 1 1 0 1
1-281 34 F SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO NINGUNA 0 2 3 1 2 0 1 1 1
1-282 27 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO ASMA 1 2 3 1 2 0 0 1 2
1-283 63 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 2 3 1 1 1 0 0 2
1-284 68 F CONVIVIENTE / CASADO SUPERIOR TECNICO HTA 1 3 5 2 2 1 0 1 1
1-285 73 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 1 2 4 1 2 1 0 1 1
1-286 56 F CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA DIABETES 1 3 5 2 2 1 0 2 2
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1-287 711 M CONVIVIENTE / CASADO PRIMARIA DIABETES 6
1-288 63 M CONVIVIENTE / CASADO SECUNDARIA HTA 3
1-289 56 M SEPARADO / DIVORCIADO SUPERIOR TECNICO DIABETES 2
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JE DATOS: ESTILOS DE VIDAY ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN BARTOL

ESTILOS DE VIDA (TEST FANTASTICO)

Comodos porciones (R [ENED Fonsumo s U gxcesivamer!te . n . Me siento capaz de . - "
el rutasyitrealde mucha azulcar, sal, Estoy pasado en mi | Cigarros fumados por Funolcigerllos med{carnentos §m Nuamero promedio de | Bebo ocho vasos con | Bebo té, café, cola, I?uermo bien y me manejadellestisatolia Merel.ajo y d|§fruw mi
verduras comida chatarra, o peso ideal dia prescripcion mgdlca o| tragos a la semana agua cada dia gaseosa siento descansado tension de mi vida tiempo libre
grasas me automedico
1 1 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1
1 1 2 0 0 1 0 2 1 1 2 2
1 1 0 0 0 1 0 1 1 2 1 1
2 1 2 0 0 0 0 2 1 2 2 2
1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2
1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1
2 1 2 0 0 1 0 2 1 2 2 2
0 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1
1 1 0 0 0 1 0 [¢] 1 1 1 1
1 2 2 0 0 0 0 2 1 2 1 1
1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1
1 2 2 0 0 0 0 1 [¢] 1 0 0
1 2 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1
1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0
1 1 1 0 0 0 0 2 1 1 1 2
0 2 2 0 0 2 0 1 2 2 [¢] 0
1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
1 1 0 1 1 1 2 2 2 1 1 1
1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2
2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0
[¢] [¢] 0 0 0 0 0 o] 0 0 1 1
0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1
[¢] [¢] 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
[¢] [¢] 0 0 0 0 0 o] o] [¢] [¢] 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1
1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1
0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
0 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
2 1 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1
0 2 2 0 0 2 0 2 2 1 1 0
1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
2 0 2 0 0 2 0 1 1 2 1 0
1 2 2 2 2 2 0 2 2 1 1 1
1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 2
2 0 2 0 0 2 0 2 1 2 2 1
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11
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OME - HUAROCHIRI - 2024

En mi conducta
sexual me preocupo
del autocuidado y del
cuidado de mi pareja
0

Converso con mi
pareja o mi familia
aspectos de
sexualidad
0

Me realizo controles
de salud en forma
periédica
1

Me siento deprimido o
triste
1

Me siento tenso o
abrumado
1

Soy un pensador
positivo
1
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RESULTADOS DEL TEST
FANTASTICO

cto

PUNTAJE DEL TEST RESULTADO DEL TEST
FANTASTICO FANTASTICO
50 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
76 Adecuado, estas bien
60 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
76 Adecuado, estas bien
72 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
62 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
72 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
56 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
26 Estas en zona de peligro
16 Estas en zona de peligro
28 Estas en zona de peligro
24 Estas en zona de peligro
24 Estas en zona de peligro
14 Estas en zona de peligro
12 Estas en zona de peligro
18 Estas en zona de peligro
44 Estas en zona de peligro
30 Estas en zona de peligro
28 Estas en zona de peligro
72 Algo bajo, podrias mejorar
18 Estas en zona de peligro
42 Estas en zona de peligro
78 Adecuado, estas bien
78 Adecuado, estas bien
66 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
88 len trabajo, estas en el camino corre
46 Estas en zona de peligro
90 Buen trabajo, estas en el camino
correcto
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70 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
44 Estas en zona de peligro
48 Algo bajo, podrias mejorar
70 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
64 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
66 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
78 Adecuado, estas bien
56 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
30 Estas en zona de peligro
58 Algo bajo, podrias mejorar
70 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
76 Adecuado, estas bien
80 Adecuado, estas bien
50 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
82 Adecuado, estas bien
54 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien
76 Adecuado, estas bien
56 Algo bajo, podrias mejorar
72 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
48 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
48 Algo bajo, podrias mejorar
82 Adecuado, estas bien
84 Adecuado, estas bien
56 Algo bajo, podrias mejorar
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62 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien
50 Algo bajo, podrias mejorar
48 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
88 Buen trabajo, estas en el camino
correcto
56 Algo bajo, podrias mejorar
78 Adecuado, estas bien
90 Buen trabajo, estas en el camino
correcto
78 Adecuado, estas bien
72 Algo bajo, podrias mejorar
84 Adecuado, estas bien
56 Algo bajo, podrias mejorar
84 Adecuado, estas bien
50 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
78 Adecuado, estas bien
64 Algo bajo, podrias mejorar
78 Adecuado, estas bien
54 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
66 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien
62 Algo bajo, podrias mejorar
64 Algo bajo, podrias mejorar
48 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
82 Adecuado, estas bien
50 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
76 Adecuado, estas bien
62 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
64 Algo bajo, podrias mejorar
72 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
46 Estas en zona de peligro
72 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
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60 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
46 Estas en zona de peligro
52 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
40 Estas en zona de peligro
64 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien

80 Adecuado, estas bien

50 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
82 Adecuado, estas bien
50 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
76 Adecuado, estas bien
62 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien
64 Algo bajo, podrias mejorar
72 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
46 Estas en zona de peligro
72 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
46 Estas en zona de peligro
52 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
40 Estas en zona de peligro
64 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien
80 Adecuado, estas bien
50 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
78 Adecuado, estas bien

136



60

Algo bajo, podrias mejorar

76 Adecuado, estas bien

80 Adecuado, estas bien
50 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
66 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
82 Adecuado, estas bien
54 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien

76 Adecuado, estas bien

54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
40 Estas en zona de peligro
64 Algo bajo, podrias mejorar
46 Estas en zona de peligro
74 Adecuado, estas bien

50 Algo bajo, podrias mejorar
38 Estas en zona de peligro
62 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
64 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
44 Estas en zona de peligro
56 Algo bajo, podrias mejorar
46 Estas en zona de peligro
74 Adecuado, estas bien
44 Estas en zona de peligro
52 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
38 Estas en zona de peligro
48 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
42 Estas en zona de peligro
76 Adecuado, estas bien
60 Algo bajo, podrias mejorar
70 Algo bajo, podrias mejorar
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70

Algo bajo, podrias mejorar

78 Adecuado, estas bien

74 Adecuado, estas bien

66 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
72 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
48 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
46 Estas en zona de peligro
40 Estas en zona de peligro
66 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
78 Adecuado, estas bien

60 Algo bajo, podrias mejorar
76 Adecuado, estas bien

62 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien

80 Adecuado, estas bien

50 Algo bajo, podrias mejorar
60 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
82 Adecuado, estas bien

50 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
76 Adecuado, estas bien

62 Algo bajo, podrias mejorar
54 Algo bajo, podrias mejorar
62 Algo bajo, podrias mejorar
80 Adecuado, estas bien

64 Algo bajo, podrias mejorar
72 Algo bajo, podrias mejorar
56 Algo bajo, podrias mejorar
52 Algo bajo, podrias mejorar
68 Algo bajo, podrias mejorar
50 Algo bajo, podrias mejorar
82 Adecuado, estas bien

54 Algo bajo, podrias mejorar
74 Adecuado, estas bien
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76 Adecuado, estas bien
54 Algo bajo, podrias mejorar
58 Algo bajo, podrias mejorar
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin.
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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