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I. INTRODUCCION

A nivel mundial salud es el aspecto general del bienestar fisico, psiquico y
social, entendiéndose como salud no sélo en términos de equilibrio bioldgico, sino
también como un sistema de valores por el cual las personas interpretan su relacion
con la sociedad y la organizacién cultural, si se hace necesario reemplazar el
tratamiento centrado en la enfermedad por un tratamiento continuo e integral. Una
persona en un entorno familiar y social que complementa las actividades médicas

con un nimero importante y creciente de cuidados para su bienestar saludable (1).

Por lo tanto, podemos afirmar que la promocién de la salud es un proceso de
desarrollo de capacidades y crear herramientas para organizar y administrar que
ayuden a las personas y grupos a gestionar mejor su salud y promover una cultura.
La salud y un ambiente saludable son el foco de la industria que, con creatividad,
defiende el inicio de un bienestar saludable con medidas eficaces para el logro de la

igualdad y derecho universal de la salud (2).

El objetivo de prevenir en cada pais es reducir las enfermedades, deteniendo
su progresién y mitigar las consecuencias inmediatamente después de su deteccion.
Actividades y medidas preventivas destinadas a prevenir dificultades en la salud, la
recuperacion de un individuo de una enfermedad clinicamente manifestada a través
de un diagnéstico y terapia apropiados, y fisica, a través de la rehabilitacion
psicolégica y social para reducir discapacidades o consecuencias de diversos grados

de salud (3)

As{ mismo tenemos a Redondo (2004) que lo define como medidas que
conducen no solo a prevenir enferme%des sino reducir las causas de riesgo una vez
identificadas en la poblacidn, cuyo objetivo de la promocién de la salud deben
perseguirse en llevar a estas a condiciones igualmente saludables, por ejemplo,
medidas que se implementan no solo para prevenir un brote de enfermedad, sino
también reducir lo peligroso, pero detener su progreso y mitigar sus resultados

después de su creacion (4).




A nivel nacional se han elaborado estrategias y herramientas importantes en
para el desarrollo de las actividades de salud. Como parte del modelo, se exploraron
estrategias basicas como Educacién, participacién comunitaria; censo social y
poblacional la cual se pueda trabajar por el bienestar, donde se tiene la capacidad de
aportar conocimiento propio. gestién salud y prevencién de la aparicién de beneficios
para la salud, la participacién de grupos de personas, la comunidad y la promocién

de la cooperacion entre las personas y la comunidad (5).

Hoy en dia es dificil cambiar la manera de vivir y las conductas en salud y si
estos se realizan y pueden prevenir enfermedades y muertes. Las conductas que
afectan a la salud fisica y mental son los hdbitos alimentarios, el tabaquismo y las

tareas laborales. (6).

Por lo tanto, salebe considerar que la tendencia absoluta es que sea versatil,
claramente pertenece a los profesionales de la salud cuya tarea es crear ambientes de
trabajo positivos y saludables. En efecto, cuentan con competencias que les permiten
desarrollar sus destrezas y habilidades para elegir practicas de salud efectivas que
mejoren el comportamiento del individuo y sus seres queridos; implementar planes
no solo con los superiores, sino también con los compaifieros o sus defensores. En
otras palabras, tener un ambiente de trabajo completo y saludable, donde el objetivo
de la calidad del trabajo sea lograr el bienestar de los colaboradores, cuidar el
ambiente fisico, la constitucién, la salud mental, promover una adecuada proteccion
de la salud de las familias y empleados de los peligros, fomentando la independencia

y controlando el bienestar y el entorno laboral (7).

Con el tiempo, las personas contintian cambiando sus hdbitos y estilos de vida
con la ayuda de la informacién para mejorar su calidad de vida. Todo lo anterior se
baso en el trabajo, y su desarrollo sugiere un plan para comprender cémo la
modernidad afecta al individuo y dirige sus acciones en las esferas sociales y estilos
de vida mds importantes, prestando mds atencion a sus consideraciones de dominio.

religién, racionalidad y ética (8).

A nivel local en la ciudad de Trujillo tenemos el mercado modelo que estd
ubicado en la Esperanza, que cuenta con 1.000 puestos comerciales y socios de

mercado, asi como instituciones financieras, administrativas y gubernamentales.




También cuenta con un amplio estacionamiento y comedor. También se tiene
previsto en realizar modificaciones del mercado por parte del municipio para que

cada cliente satisfaga sus necesidades (9).

Una gran parte de esta comunidad estd formada por empresarios para el
desarrollo social y financiero. El bienestar de estas personas puede no estar
relacionado con el conflicto en el lugar de trabajo, sino con las diferencias personales

y colectivas e incluso con el acceso a la salud (10).

Para proteger el bienestar de estos comerciantes es necesario seguir la
publicacién de lineamientos y obtener estandares bdsicos en salud ocupacional para
fortalecer el cumplimiento de los requisitos minimos de seguridad ocupacional a

través de la mejora de la inspeccidn de salud. (11). (12).

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica teéricamente, ya que busca
la relacién entre las variables, debido a que los participantes estin expuestas a
diversos riesgos para la salud segin la condicién de su trabajo, derivando diversas
enfermedades, por ello se busca plantear estrategias que ayuden a mejorar la salud
de estos comerciantes.

Justificacion préctica, puesto que las autoridades locales del distrito de La
Esperanza, lograr conocer la realidad de la salud de los comerciantes; permitiéndoles
también a estos tltimos, identificar el conjunto de factores de la salud, motivdndoles
al cambio de sus conductas, donde se podra reducir las enfermedades, asi lograr una
salud de calidad y la satisfaccién del mismo.

Justificacién social, los resultados obtenidos ayudarin a conocer los
problemas mds graves que afecta la salud de los comerciantes, con ello crear y
proponer nuevas estrategias para dar solucion de la problematica identificada.

Y, por tltimo, tiene una justificacién Metodolégica, porque servird como un
referente como base para futuras investigaciones en la sociedad, especialmente entre
la tripulacién mercante

Ante ello, el siguiente enunciado del problema: ;Existe relaciéon entre la
promocion de la salud y la caracterizacion: factores sociodemogrificos y estilos de
vida de los comerciantes del Mercado Modelo - La Esperanza, 282‘? Plantedndose

los siguientes objetivos: Objetivo general: Determinar la relacion entre la promocidn




de la salud y la caracterizacion: factores sociodemogrificos y estilo de vida de los
comerciantes del mercado “Modelo”- La Esperanza, 2022, como objetivos
especificos se tuvo: Identificar la promocién de la salud de los comerciantes del
mercado “Modelo”- La Esperanza, 2022 , Identificar los factores sociodemograficos
de los comerciantes del mercado “Modelo”- La Esperanza, 2022, Identificar el estilo
de vida de los comerciantes del mercado “Modelo”- La Esperanza, 2022.

Formulados los objetivos, se plantearon las hi;atesis siguientes:

Hipétesis Alterna: Existe relacion significativa entre la promocioén de la salud,
y la caracterizacion: factores sociodemogrificos y estilo de vida de los comerciantes
del mercado “Modelo™- Esperanza, 2022.

Hipétesis Nula: No Existe relacién significativa entre la promocion de la
salud, y la caracterizacion: factores sociodemogrificos y estilo de vida de los
comerciantes del mercado “Modelo”- Esperanza, 2022.

Realizando la biisqueda correspondiente, se logré encontrar los siguientes
estudios, a nivel Internacional, tenemos a Vera C, su investigacion se basé en buscar
en los comerciantes de verduras su estilo de vida. Método cuantitativo, tipo de estudio
descriptivo, corte transversal. Muestra 60 comerciantes. Donde llegd a concluir que

el 99]% tiene un estilo de vida bueno. (9).

Deluga et al., publicé un articulo de investigacion para el andlisis del estilo
de vida de los ancianos en dreas urbanas y rurales, usé un cuestionario de 25 items
que investigan nueve dominios. Conclusién: En su totalidad su estilo fue notable el
46% en el adulto, muy bueno 41%, los participantes en las zonas rurales tendieron a

tener puntuaciones mas bajas (13).

Sosa A, segiin su investigacion fue ver si influye los habitos alimenticios y
sus efectos en el rendimiento académico en Estudiantes de Enfermeria, con una
metodologia cualitativa - descriptiva. Concluyo: que existe influencia de una variable

con la otra (14).

Zarate D, el objetivo fue determinar cémo promocion de la salud se asocia
con la satisfaccion del paciente. Investigacion descriptivo correlacional de corte
transversal.ﬁluestra 123 usuarios. Los resultados arrojaron que el 80 % estin
satisfechos en las condiciones de vida de la poblacién. Por lo tanto, llego a concluir

que si existe relacion de las variables. (15)




A nivel Nacional, Villarreal E, su investigacion tuvo a bien la bisqueda de
los estilos de vida de los comerciantes informales. Método cuantitativo, Tipo
descriptivo, corte trasversal. Muestra 129 comerciantes. Técnica la encuesta y
entrevista. Llego a concluir que no saludable es el mayor porcentaje de los

vendedores en el estilo de vida (16).

Padilla I, y Parihnaman M, los investigadores buscara‘n determinar las
caracteristicas de vida de los comerciantes del mercado. Tipo descriptivo,
cuantitativo de corte trasversal. Muestra 540 comerciantes. Técnica la encuesta y
entrevista. Llegaron a concluir que mas del 50% es saludable el estilo de vida, lo

mismo con la dimensién alimentaria (17).

Barrera W, esta investigacion buscé relacionar los factores
sociodemograficos y prevencion y promocion de la salud de los adultos. Método
cuantitativo, correlacional-transversal de disefio no experimental. Muestra 105
adultos. Resultados donde los adultos es saludable y tienen apoyo social en los esﬂos
de vida. Diferente a la salud que son inadecuadas. Por lo tanto, llego a concluir que,
si existe relacion de los factores sociodemogrificos y estilo de vi%, pero no entre
apoyo social y factores sociodemogrificos. Asi mismo, encontrd la relacién entre

estilos de vida y promocion de la salud, a la vez estd ultima con el apoyo social. (18).

Morillo Y, el objetivoafue buscar en los estudiantes las causas
sociodemogrificas y la proteccion de la salud relacionado los estilos de vida y apoyo
social. Método cuantitativo, correlacional. Disefio no experimental. Participantes 45
adolescentes. Los resultados indicaron que la mayoria tienen acciones adecuadas en
la proteccion de la salud y el soporte social, pero no los procedimientos de vida
saludables. Por lo que llegd a concluir que los factores Socindcmogrzi&cos se
relacionan con estilos de vida menos el apoyo social. Asimismo, no hay relacion

entre promocion de la salud y estilos de vida ni apoyo social. (19).

Valencia E, esta investigacion determind la asociaciéon de los factores

sociodemogrificos y prevencion y promocién con estilos de vida y apoyo social del
adulto. Método cuantitativo, correlacional — transversal, no experimental. Muestra
180 adultos. Los factores sociodemogrificos arrojaron que la mayoria son mujeres,

de secundaria, con SIS, evangélica y menor a la mitad son convivientes, obreros y su




ingreso menos a S/. 1100 soles. Asi miﬁlo tienen mas de la mitad adecuada en las
variables. Llego a concluir que no existe relacion entre los factores
sociodemogréficos y promocién de la salud con el estilo de vida, pero si con apoyo

social (20).

Yaen el plano loc& se logré encontrar el trabajo de Mostacero M, estudio
que permitié encontrar si promocién y prevencion de la salud se asocia con estilo de
vida y apoyo social de los adultos. Tipo cuantitativo, correlacional de corte
transversal. Muestra 110 adultos. Las conclusiones a que arribo en cuanto la
proteccion de la salud estd en un nivel medio la gran mayoria, practicas de salud nivel
inadecuado el 98% como el 53% apoyo social y adecuado el 47% en apoyo social.

Por lo tanto, se concluy6 no hay relacion de las variables. (21).

Carmona A, este estudio busco asociar promocion y prevencion de la salud
y los estilos de vida y apoyo social de los adultos. Método cuantitativo, correlacional
y no exper'ﬁlental. Muestra 116 adultos. De la cual se tuvo como resultado: El 47%
nivel bajo de prevencion y promocion de la salud, el 68% no saludable en estilo de
vida e inadecuado el 54% apoyo social. La investigacién llegd a concluir relacion

entre los factores de estudio (22).

Pujay E, el objetivo de este estudio fue buscar si promocion de la salud se
relaciona con estilos de vida de los Adultos Pescadores. Estudio cuantitativo
explicativo, correlacional y de corte transversal. Participantes 130 Adultos. Los
resultados que logré fue nivel bajo en la proteccién de la salud, saludable estilo de

vida en su mayoria. Por lo tanto, concluyé la relacion entre las variables (23).

En relacion al Marco conceptual, la presente investigacion se sustenta con las
teorias de Nola Pender y el modelo de Dahlgren y Whitehead. Quienes coinciden que
la naturaleza de la salud es mente y cuerpo, es decir libres de causas ocasionadas por
la enfermedad. La calidad de capacidad que el ser humano tiene para poder
desarrollarse en la sociedad es una salud buena. (24).

Pero para tener una excelente salud debe promocionar y prevenir la salud a
través de actividades, procedimientos e intervenciones en equipo que tiene como fin
la ayuda individual y las familias mejorando su estilo de vida saludable para

mantenerse saludable (25).




La promocion de la salud previene las enfermedades, cuyo objetivo explica
la calidad de vida del ser humano con su medio y su bienestar saludable, enfatizando
el comportamiento personal y la sabiduria, comprensién, conviccién sobre sus
valores, altos nivel de participacion y forma de ver si hay atencion disponible (26).

As{ también, los determinantes sociodemogrificos, llamados también
estructurales de las desigualdades en salud donde se integran los criterios del
contexto social, econémico y politico que determinan y condicionan las
desigualdades de salud social dependiendo de la economia del individuo, su familia

El estilo de vida depende de los factores de riesgo ya que influye a la

y la conalnidad (27).

promocion de la salud, por tanto, es un proceso que consiste en las conductas
individualesd las actividades de caricter social (28).

Para la promocidn de la salud en la Carta de Ottawa, el estilo de vida saludable
es un elemento importante de intervencién promotora de la salud, ya que esta resulta
del cuidado individual o grupal para tener la capacidad de la toma de decisiones de
nuestra vida. (28).

El conocimiento o informacién sobre salud no garantiza que las personas
tengan comportamientos saludables. Es absolutamente imperativo que el interesado
pueda cambiar ciertas conductas. (29).

Sin embargo, el apoyo es primordial para una conducta de salud adecuada, su
efecto en los lazos familiares de la parte social que lo rodea puede ser muy positivo,
lo que exige la creacién de vinculos de confianza. a sus capacidades, lo cual es una
valiosa oportunidad como base para una conducta promotora de salud, por otra parte,
si el entorno familiar y social es desfavorable o perjudicial, dificultan la recepcidn de
las palabras. Por lo tanto, es mds adecuado cambiar las condiciones de un
determinado entorno social y financiero que mostrar diferencias en el
comportamiento individual. En diversas dreas como género, cultura y nivel
socioeconomico (30).

La teérica Nola Pender desarrollé un modelo de promocién de salud, donde
da a conocer las medidas preventivas que el ser humanos debe considerar para que
evite las enfermedades. A la vez describe el rol del personal de salud en ayudar a
que sus pacientes prevengan las enfermedades mediante su cuidado. Asi mismo

Pender durante su labor brinda su apoyo a la a diversas organizaciones relacionadas




con la enfermeria, ya que contribuyen al cuidado en base a sus habilidades y destrezas
(31).

Nola Pender fundamenta tres teorfas acerca de la promocién de la salud: La
primera teoria es la accion razonada que se fundamenta si el sujeto desea obtener
buenos resultados, esté debe tener un comportamiento. La segunda es la accion
planteada: donde el ser vivo es seguro de controlar sus conductas con mayor
probabilidad. La tercera es la teorfa social cognitiva, en donde se indica que la auto
eficiencia como factor importante del ser humano para realizar un juicio de sus
capacidades para alcanzar mejor nivel de rendimiento (32). El propésito de este
modelo es explicar la interaccion de las personas con su medio, buscando un
bienestar de salud satisfactorio. (33).

Nola Pender indica que el estilo de vida es una guia de eventos que un
individuo hace a lo largo del tiempo. Estas se analizan a través de tres categorias
principales: caracteristicas, experiencias - conocimientos y motivaciones reflejadas
en el cuidado de los individuos. Es asf que la teorfa continuamente permite lograr la
igualdad entre los participantes hipotéticos de la variacion del comportamiento de su
bienestar. (34).

La implementacién del Modelo Pender de Promocién de la Salud reconoce
evaluar conductas, estilo de vida, el examersico y la historia clinica de los
individuos. Medidas que deberian ayudar a la eficacia de las intervenciones de
promocion de la salud, y asegurar que los datos resultantes reflejen los habitos y
costumbres culturales de los profesionales de la salud (32).

Los modelos de Dahlgren y Whitehead sus estudios tienen soporte a nivel
internacional, donde las personas se definen por el estilo de vida, objetivos sociales,
las condiciones de vida, el trabajo, la economia, la cultura y el ambiente a lo que se
expone el ser humano en su regién (35). En este modelo, presenta la prdctica del
cuidado de la salud, en diversos dmbitos (36).

Dahlgren y Whitehead explica que la desigualdad en la salud es el resultado
de diversas causas de salud en el individuo en interacci6n con la sociedad. Es asi que
esto se determina de acuerdo a su edad, sexo y factores genéticos. Por lo que las
personas con diferentes comportamientos tienen mayor riesgo y mayor dificultad en

elegir una manera de vivir saludablemente (36). (37)




Por dltimo, el modelo representa el impacto social que influye en el
comportamiento personal por el poco apoyo de la comunidad, menos servicios, apoyo
social, trabajo y el acceso de alimentos (38). Por dltimo, afecta las viviendas, las
relaciones laborales, las relaciones sociales, los hdbitos alimenticios, las creencias y

la cultura (39).




II. METODOLOGIA

2.1. Enfoque y tipo de Investigacion:

e Segin su finalidad: Aplicada, tiene como propésito dar solucién a un
problema especifico, enfocindose en buscar y consolidar el conocimiento
para su aplicacion, enriqueciendo el desarrollo cientifico y cultural (40).

e Segiin el enfoque: Cuantitativa, porque su proposito es tratar de medir las
causas, las cuales es obtenida mediante la indagacién y proyectarla a la
poblacion.

e Por su profundidad: Correlacional, porque se buscd determinar si las

variables se relacionan o no, en un tiempo determinado (40).

2.2, Diseiio de la investigacion:

No experimental, donde los resultados se detallan segtin el instrumento (41).

2.3. Poblacion, muestra y muestreo:

. Poblacion: Cincuenta, comerciantes.
. Muestra: El 100% de los comerciantes.
. Criterios de inclusion

- Comerciantes del Mercado laborando mayor a 2 afios.

- Comerciantes empadronados y tienen un punto de venta.
. Criterios de exclusiéon

- Comerciantes con trabajo extempordneo.

- Comerciantes con deficiencia en la audicion.

- Comerciantes que no aceptaron participar.

. Muestreo: No probabilistico.

. Unidad de analisis: Comerciante del mercado.
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2.4. Definicion y operacionalizacién de variables:

PROMOCION DE LA SALUD

Definicion conceptual:

Proporciona y controla a las comunidades los recursos importantes para
su bienestar saludable, de esta manera se logra su bienestar fisico, mental y

social (42).

Definicién operacional: Esta variable se clasifica en los siguientes niveles:

bajo: 30 a 60 puntos, medio: 61 a 90 puntos y alto: 91 a 120 puntos.

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Definicion conceptual:

Aquellas caracteristicas propias de una determinada poblacién, entre

ellas tenemos: sexo, edad y carga familiar. (43)

e Edad

Definicién conceptual: Tiempo desde que nace el ser humano (43).

Definicién operacional: Variable ordinal: Joven: 18 a 29 afios, Maduro: 30

afios a 59 afios, Mayor: mas de 60 afios.

e Sexo
Definicion conceptual: Caracteristica que se definen como hombre o mujer
(44).

Definicién operacional: Variable nominal: Masculino y Femenino.
= Estado Civil

Definicion conceptual: Condicién de una persona en relacion con su
nacimiento, nacionalidad, filiacién o matrimonio, que se hacen constar en el
registro civil y que delimitan el dmbito propio de poder de las personas

naturales (45).
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Definicion operacional: Variable nominal: Soltera (o), Casada (o),

Conviviente, Divorciada (o) y Viuda (0).
= Grado de Instruccion

Definicién conceptual: Grado de estudios concluidos y no concluidos (46).

Definicion operacional: Variable ordinal: Sin nivel de instruccién,
Inicial/Primaria, Secundaria completa, Secundaria incompleta, Superior

universitario y Superior no universitario.

= OQOcupacién

Definicion conceptual: Conjunto de actividades que desempeiia un individuo

en su campo laboral (47).

Definicién operacional: Variable nominal: Estudiantes, Trabajador eventual,

Trabajador estable, Ama de casa y sin ocupacion.

* Tipo de Seguro de Salud

Definicion conceptual: Contribucién por salud de los seres humanos segin

sus caracteristicas (48).

Definicién operacional: Variable nominal: Essalud, SIS — Minsa, Fospoli/

Sanidad y Particular.

FACTOR ESTILO DE VIDA

* Definicion conceptual: Son comportamiento del ser vivo en forma individual
o grupal con el fin de obtener un buen bienestar saludable (49).
* Definicion operacional: Variable cualitativa ordinabpresenta los siguientes

rangos: No saludable: 25 a 63 puntos y saludable: 64 a 100 puntos.
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2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica: Fue la encuesta.

Instrumentos para la recoleccion de Datos:

Instrumento 1:

Cuestionario para determinar el nivel de promocion de la salud de los comerciantes

del Mercado “Modelo™ La Esperanza, 2022.

Este instrumento fue elaborado en base al aplicado en la Encuesta demografica de
Salud Familiar — Endes 2018 y adaptado al presente estudio de investigacién. En su
estructura consta de dos partes: Instrucciones y contenido, dentro del cual se
consideran 30 fitems relacionados a la prictica de actividades preventivas
promocionales de la salud en los comerciantes del mercado “Modelo” La
Esperanza, 2019, los que a su vez se dividen en 7 ejes tematicos, los cuales son:
Alimentacién: 05 items, actividad fisica: 04 items, Responsabilidad en salud: 05
items, Salud sexual y reproductiva: 04 ftems, Higiene: 05 items, Salud bucal: 03

ftems y Salud emocional: 04 iftems.

El puntaje para cada una de las respuestas es: Nunca = Ol puntos, A veces = 2

puntos, Siempre = 3 y Casi siempre = 4 punto.
Instrumento 2:

Cuestionario de los factores sociodemograficos y estilo de vida de los

comerciantes del Mercado “Modelo” La Esperanza, 2022.

Este instrumento en la seccién sociodemograficos, fue elaborado por Rojas, Y. en
Universidad Catélica Los Angeles Chimbote, y adaptado al presente estudio para

fines de la investigacion, este instrumento consto de 02 partes:

Factor sociodemogrifico: representan las caracteristicas propias del entrevistado y
son: la edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, ingreso econémico de la

familia, ocupacién y tipo de seguro de Salud con el que cuenta.

Factor estilos de vida: Se utilizé como instrumento el cuestionario fue elaborado

por Delgado R. Reyna E. y Diaz R, el cual fue realizado en base al disefiado por
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Walker E, Sechrist K y Pender N, denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud.
Este instrumento esta conformado por 25 items dividido en 6 dimensiones a evaluar,
las cuales son: alimentacién, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. Para dar respuesta a este
instrumento se presentan 4 opciones de respuesta: N: nunca, V: a veces, F:

frecuentemente y S: siempre

Los ftems de acuerdo a cada dimensién estdn divididos de la siguiente manera:
Alimentacion 06 items, actividad y ejercicio 02 items, manejo del estrés 04 items,
apoyo interpersonal 04 items, Autorrealizacion 03 items y responsabilidad en salud

06 items.

Los puntajes segin las respuestas son: Nunca: 0l punto A veces: 02 puntos

Frecuentemente: 03 puntos Siempre: 04 puntos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Prueba de validez:

Lavalidez es el grado en que el instrumento mide realmente la variable que pretende
medir, sirviendo para el propdsito que ha sido elaborado. Para el presente
instrumento fueron validados por entidades y tedricos. El instrumento de promocién
y prevencion de la salud se ejecutd en la Encuesta demografica de Salud Familiar —
Endes 2018 y instrumento de factores sociodemogrifico y estilos de vida por
Walker E, Sechrist K y Pender N. Instrumento factor sociodemogrifico y estilos de

vida por los teoristas Walker E, Sechrist K y Pender N.

Prueba de confiabilidad:

Para la prueba de confiabilidad, estos instrumentos fueron sometidos a una prueba
piloto, la cual permiti6 evaluar la correcta redaccion de los items, su comprension,
practicidad y tiempo estimado indicado para su aplicacién. Con los datos obtenidos
se procedié a realizar la prueba estadistica Alfa de Cronbach en donde a > 0.50,
para confirmar su confiabilidad. Los resultados obtenidos para el instrumento de
prevencion y promocion de la salud el valor de 0.863 y el instrumento de los
factores sociodemogrificos 0.834 y estilos de vida el valor de 0.954, cuyo resultado

determind ser vilidos y confiables para su aplicacién a la muestra.
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2.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacién

2.6.1. Procedimientos

Para la obtencidn de los datos se consideré lo siguiente: En primer lugar, se
solicitd la autorizacion al presidente de la asociacion del mercado para aplicar los
instrumentos del mercado Modelo, La Esperanza. Una vez autorizado en forma
verbal el dfa, y fecha de ejecucion, esta se realizé en un tiempo de 25 minutos con

el consentimiento de cada comerciante.

2.6.2. Analisis de la informacion

Recolectado la informacion se vaciaron a la base de datos a través de Excel
para la presentacion de resultados en tablas de distribucion de frecuencia y sus
grificos. Luego se exportd al SPSS Statistics, v. 20.0. Para la relacidn se usé la Chi

cuadrado con un nivel significancia de 0.05.

2.7. Aspectos éticos

Se considerd los siguientes aspectos éticos, tanto por el tema elegido y el
método planteado, respetando la dignidad de la persona (50).
Anonimato:

Se comunicé que la investigacion era anénima y la informacién que se
obtuvo solo era para este estudio.

Privacidad:

Se mantendrd en secreto la informacién, evitando ser expuestas sus
respuestas.
Honestidad:

Informacidn otorgada a los comerciantes el fin del trabajo en estudio.

Consentimiento:

Aceptacion voluntaria de cada de los comerciantes para el presente estudio.
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III. RESULTADOS

(BABLA 1
Promocion de la salud en los comerciantes La Esperanza, 2022
Promocién de la salud Frecuencia Porcentaje
Alto 20 40%
Medio 25 50%
Bajo 5 10%
Total 50 100%

Nota: Base de datos Anexo 11.

GRAFICO 1: Promocién de la Salud de los comerciantes La Esperanza, 2022
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TABLA 2
Factores sociodemogrdficos en los comerciantes del mercado "Modelo" - La Esperanza, 2022

Edad n %
Adulto joven (18-29 afios) 13 26%
Adulto medio (30-59 afios) 26 52%
Adulto mayorﬁO a mas) 11 22%
TOTAL 50 100

Sexo n Yo
Masculino 27 54%
Femenino 23 46%
TOTAL 50 100

Grado de instruccion n %

Sin instruccién 4 8%
Primaria 16 32%
Secundaria completa 15 30%
Secundaria incompleta 5 10%
Superior completo 4 8%
Superior incompleto 6 12%
TOTAL 50 100

Estado civil n Go
Soltera/o 8 16%
Casada/o 19 38%
Conviviente 17 349
Divorciada/o 4 8%
Viuda/o 2 49
TOTAL 50 100

Ocupacién n %
Trabajadorggstable 8 16%
Trabajador ﬁentual 6 12%
Sin ocupacion 7 14%
Jubilado 7 14%
Estudiante 5 10%
Ama de casa 17 349
TOTAL 50 100

Tipo de Seguro de Salud n %
ESSALUD 8 16%
SIS- MINSA 11 22%
FOSPOLI/ SANIDAD 9 18%
Particular 13 26%
Otros 9 18%
TOTAL 50 100
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Nota: Base de datos Anexo 12.

GRAFICO 2: Edad en los comerciantes del mercado "Modelo" - La Esperanza, 2022
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GRAFICO 3: Sexo en los comerciantes del mercado "Modelo" - La Esperanza, 2022
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GRAFICO 4: Grado de instruccién en los comerciantes del mercado "Modelo"
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GRAFICO 5: Estado civil en los comerciantes del mercado "Modelo" - La Esperanza, 2022
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GRAFICO 6: Ocupacién en los comerciantes del mercado "Modelo" - La Esperanza, 2022
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GRAFICO 7: Tipo de seguro de salud en los comerciantes del mercado "Modelo" - La

Esperanza, 2022
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TABLA 3
Estilos de vida de los comerciantes de La Esperanza, 2022

1

Estilos de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 25 50
No saludable 25 50
Total 50 100

Nota: Base de datos Anexo 13.

GRAFICO 8: Estilos de vida de los comerciantes de La Esperanza, 2022
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TABLA 4

Nivel de relacidn entre promocién de la salud y dimensiones del factor sociodemogrdficos en los

comerciantes de La Esperanza ,6)22

Promocién y prevencién de la Salud Total
Edad Alto Medio Bajo
N % N Yo N° Yo N° %
A~dult0 Joven (18-29 7 14 4 8 2 4 13 26
afos)
smlomeolEEd o 18 15 30 2 4 26 52
anos)
ey oGO 4 8 6 12 | 2 1 2
mas)
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado X% =6.589 <9.488 P=0.159 > 0.05
No existe relacion estadistica significativa
Promocién y prevencién de la Salud Total
0
Sexo Alto Medio Bajo
N % N° %o N° Y% N° %
Masculino 13 26 12 24 2 4 27 54
Femenino 1 14 13 26 3 6 23 46
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado X?=1.731<5.991 P=0421>0.05
No existe relacion estadistica significativa
Promocion y prevencion de la Salud
Grado de Alto Medi — Total
instruccién o alid
Ne %o N %o N° Yo N° %o
| | —
Sin instruccion 2 4 2 4 0 0 4 8
Primaria 4 8 9 18 3 6 16 32
Secundaria completa 16 6 12 1 2 15 30
— 0 0 5 10 0 0 5 10
incompleta
Superior completo 3 6 1 0 0 4 8
Superior incompleto 3 6 2 4 1 2 6 12
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado (1 ] X2 =138.885 > 5.991 P = 0.000>0.05
No existe relacion estadistica significativa
Promocién y prevencién de la Salud Total
Estado Civil Alto Medio Bajo
N % N° %o N° Y% N° %
Soltera/o 2 4 6 12 0 0 8 16
Casada/o 10 20 8 16 1 2 19 38
Conviviente 6 12 9 18 2 4 17 34
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Divorciada/o 2 4 1 2 1 8
Viuda/o 0 0 1 2 1 2 4
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado (1] X?=11.758 < 18,307 P=0.301>0.05
No existe relacion estadistica significativa
Promocion y prevencién de la Salud Total
Ocupacién Alto Medio Bajo
N° o N° Yo N° Yo N° o
Trabajadomstable 3 6 5 10 0 0 8 16
Trabajador Eventual 0 0 5 10 1 2 6 12
Sin ocupacién 4 8 3 6 0 0 7 14
Jubilado 2 4 5 10 0 0 7 14
Estudiante 3 6 | 2 1 2 5 10
Ama de casa 8 16 6 12 3 6 17 34
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado o X?=11.760 > 18.307 P=0.007 > 0.05
No existe relacion estadistica significativa
Tipo de seguro de Promocion y prevencion de la Salud Total
salud Alto Medio Bajo
N % N Yo N° Yo N° %
ESSALUD 3 6 4 8 1 2 8 16
SIS- MINSA 6 12 4 8 1 2 11 22
gg;l:gkl[i 3 6 6 12 0 0 9 18
Particular 4 8 6 12 3 6 13 26
Otros 4 8 5 10 0 0 9 18
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado X2 =6.100 < 15.507 P=0.635>0.05

No existe relacion estadistica significativa

Nota: Base de datos Anexo 11y 12.

Interpretacion

En la tabla 4, el 309% de la edad de los comerciantes es de 30 a 59 afios ﬁnivel medio en

promocion de la salud; el 26% de los comerciantes masculino tiene un nivel alto en

promocion de la salud y 26% del sexo femenino nivel medio en promocidn de la salud, el

18% nivclérimario y nivel medio en promocién de la salud, asi como también el 2(30 son

casados y nivel alto en promocion de la salud, el 16% su ocupacién ama de casa y alto en

promocion de la salud. Por dltimo, el 12 % su tipo de seguro es el SIS, FOSPOLI Y
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PARTICULAR y tienen un nivel alto y medio en promocién de la salud. A la vez se muestra

que no hay relacion entre las variables.
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TABLA 5
Nivel de relacion entre promocion de la salud y dimensiones del estilos de vida de los comerciantes

de La Esperanza, 2022

Promocién y prevencién de la Salud

Estilos de Vida Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° o N° %
Saludable 17 24 8 16 0 0 25 50
No saludable 3 6 17 34 5 10 25 50
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado X? =18.04 > 5.991 P =0.000 < 0.05
Existe relacion estadistica significativa
Promocién y prevencién de la Salud Total
Alimentacién Alto Medio Bajo
N° % N° % N° %o N° %
Saludable 15 30 7 14 0 0 22 44
No saludable 5 10 18 36 5 10 28 56
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado X2 =14.326> 5.991 P = 0.000 < 0.05
Existe relacion estadistica significativa
Promocién y prevencién de la Salud Total
Actividad y
ejercicio Alto Medio Bajo
N° % N° Yo N° %o N° %
Saludable 14 28 6 12 0 0 20 40
No saludable 6 12 19 38 5 10 30 60
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado X2=13.5>5.991 P =0.000 <0.05
Existe relacion estadistica significativa
Promocién y prevencion de la Salud Total
M;n;i';dd Alto Medio Bajo
N° % N° %o N° %o N° %
Saludable 14 28 9 18 0 0 23 46
No saludable 6 12 16 32 5 10 27 54
Total 20 40 25 50 5 lh 50 100
Prueba Chi cuadrado X2 =9.903 > 5.991 P =0.000 <0.05
Existe relacion estadistica significativa
Promocién y prevencién de la Salud
Apoyo Alto Medio Bajo fotal
Interpersonal
N° % N° % N° o N° %
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Saludable 14 28 10 20 0 0 24 48

No saludable 6 12 15 30 5 10 26 52
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
X2 =9.134 > 5.991 P=0.010 <0.05

Prueba Chi cuadrado
Existe relacion estadistica significativa

Promocion y prevencion de la Salud Total
Autorrealizacion  Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Saludable 15 30 7 14 0 0 22 44
No saludable 5 10 18 36 5 10 28 56
Total 20 40 25 50 5 10 50 100
Prueba Chi cuadrado X2 =14.326 > 5.991 P =0.000 < 0.05

Eﬁte relacion estadistica significativa
Promocién y prevencién de la Salud

Responsabilidad - X Total
s Alto Medio Bajo
Ne % N % Ne % Ne %
Saludable 15 30 7 14 0 0 22 44
No saludable 5 10 18 36 5 10 28 56
Total 20 40 25 50 5 lim 50 100
Prueba Chi cuadrado X2 =14.326> 5.991 P =0.000<0.05

Existe relacion estadistica significativa
Nota: Base de datos Anexo 11y 13.

Interpretacién

En la tala 5, el 34% de los comerciantes tienen un nivel de promocion de la salud alto y
estilos de vida saludable, el 34% tienen un nivel de promocion de la salud medio y estilos
de vida no saludable, en tanto en sus dimensiones de alimentacion el 36% su alimentacion
es no saludable y promocién de la salud nivel medio; en actividad y ejeﬁicio el 38% su
actividad y ejercicio es no saludable y promocién de la salud nivel medio; manejo del estrés
el 32% manejo del estrés es no saludable y promocién de la salud nivel medio; apoyo
interpersonal 30% el apoyo interpersonal es no saludable y promocién de la salud nivel
medio, autorrealizacion 36% su autorrealizacion es no saludable y promocion de la salud
nivel medio y por iltimo responsabilidad en salud 36 su responsabilidad en salud es no
saludable y promocién de la salud nivel mf&io. A la vez se muestra que los estilos de vida y

sus dimensiones si existe una relacién con promocién y prevencién de la salud.
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IV. DISCUSION:
En la tabla 1: Se obtuvo que el 40% (20) de los comerciantes obtienen un nivel alto en
promocion de la salud, el 50% (25) nivel medio, en tanto que el 10% (5) un nivel bajo. Eﬁa
investigacién se aproxima al estudio de Mostacero, M. en el cual encontr6 que los
mecanismos de promocién y prevencion de la salud en la gran mayoria (81%) cuenta con
nivel medio, seguido por el nivel bajo (E%); discrepando por los encontrados por Carmona,
A. quién indica que En relacién al nivel de prevencién y promocién de la salud: que
predomin6 en su estudio el nivel Eo con un 47% (54); Asi como el de Pujay, E., en la cual
su poblacién tiene un nivel bajo de prevencion y promocion de la salud en las acciones de

estas.

Segtin la (OMS), la promocién de la salud otorga un mayor control sobre su salud del ser
humano donde incluye intervencion social y ambiental disefiadas para el beneficio y
proteccion en la prevencion de enfermedades (51). El término promocién de la salud se
refiere al desarrollo de acciones para mejorar la salud. En otras palabras, se trata de adquirir
habitos de vida saludables (52).

Asimismo, la Eevcncién de salud estd directamente relacionada con las medidas adoptadas
para prevenir enfermedades. Son medidas que siempre se utilizan para prevenir la aparicion
de la enfermedad. Pero la atencién médica preventiva continta a partir de entonces, tratando

de ralentizar su progreso y minimizar las consecuencias (53).

En la presente investigacion, los resultados segtin el nivel de promocién de la salud reflejan

que casi su totalidad de la poblacién encuestada tienen conocimiento sobre la prevencion de
las enfermedades comunes como la diabetes, la hipertension, anemia, etc., asimismo segtin
lo conversado con la mayoria de ellos todo lo que saben se lo deben a la ensefianza que
tuvieron desde la edad adulta joven y estos mismos saberes ellos les hacen saber a sus hijos
o familiares para que tengan conocimientos y asi evitar diversas enfermedades, es por eso
que, el personal de salud tiene la obligacion de siempre complementar su aprendizaje ya sea
por folletos, anuncios, sesiones educativas, entre otros métodos didécticos en las que la

persona pueda recordar y poner en practica un estilo de vida saludable.

En la tabla 2: se observa los porcentajes del factor sociodemogréfico de los comerciantes

del mercado “Modelo” donde el mayor porcentaje de Adulto medio en un 52% (26) la edad
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comprende de 30 a 59 gfios, el 54% (27) sexo masculino, el 32% (16) grado de instruccién
primaria, el 38% (19) son casados, el 58% (29) tienen un ingreso econémico menor a 930
nuevos soles mensuales, el 34% (17) su ocupacién amas de casa y el 26% (13) tienen tipo
de seguro particgar. Nuestros hallazgos se asemejan a los encontrados por Valencia, E. el
cudl indica que mds de la mitad son adultos maduros y tienen un ingreso menor de /1100
soles. Pero ala \"ﬁ son diferentes por los encontrados por Barrera, W, de quien su poblacién
se encuentra en edad promedio de 18- 35 afios y grado de instruccién secundaria; casi la
mitad son casados, ocupacion obrera e ingreso econdémico de 650 a 850 soles y la mayoria
cuentan con tipo de seguro Integral de salud SIS También con los de Morillo, Y. donde se
refleja que las edades que obtuvieron el mayor porcentaje fue de 15-17 aiios, solteros, y la

mayoria cuentan con seguro SIS.

Podemos mencionar que cuando nos referimos a los factoreh sociodemograticos, no
podemos dejar de lado indicar a los siguientes factores: sexo como caracteristicas biolégicas,
fisicas, fisiol6gicas y anatémicas que definen a una persona como hombre y mujer (54).
Edad es el tiempo que pasa desde el nacimiento de una persona hasta la fecha de su muerte,
se caracteriza con nimeros enteros de afios y meses (55). El grado de instruccion es la
persona que asiste o ha asistido en el transcurso de su vida. Los niveles son considerados en

base a las leyes educativas vigentes (56).

Asi también, el estado civil es una situacién personal en la que las personas se encuentran
en algiin momento de sus vidas (57). El ingreso econdmico es la suma de todos los sueldos
en un perfodo de tiempo especifico (58). La ocupacién se define como las actividades que

una persona realiza en su profesion o puesto de trabajo (59).

Antes de la edad media se creia que las mujeres solo deben estar en el hogar atendiendo al
esposo, realizando los quehaceres de casa y atendiendo a sus hijos; lo que es diferente en la
actualidad porque existe el empoderamiento de la mujer lo cual significa que tienen un mejor
dominio y control en sus vidas ya que nadie las debe menospreciar ni hacer menos por ser
consideradas el “sexo débil”, las mujeres que trabajan en un mercado demuestran que no son
menos que nadie por el hecho que se levantan temprano a realizar las mismas actividades
que un varon al abrir sus puestos de trabajo y estar las mismas horas de labor sin descanso
alguno, incluso las mujeres se involucran a trabajar para apoyar en el gasto familiar, esto

pasa porque el salario del conyugue no satisface las necesidades basicas de la familia, por
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eso ellas trabajan para apoyar o colaborar de alguna forma en su hogar y asi eliminar el mito

que solo los hombres son los responsables del hogar.

Ya estamos en el siglo XX1 y se puede ver en la actualidad que existen mujeres con distintas
profesiones que antes se creian que solo pueden ser estudiadas o realizadas por varones como

la carrera de ingenieria, arquitectura, medicina, programacidn, farmacia, entre otras.

En la edad se encuentra que mas del 50% de los comerciantes del mercado “Modelo” - La
Esperanza son adultos maduros lo cual se une con la variable de sexo porque ellas salen
adelante gracias a su trabajo que realizan dia a dia y poder llevar un pan a su mesa sin
importar el cansancio que tienen o les puede generar trabajar casi todo el dia y solo llegar a

casa a cenar y dormir.

Sin embargo, en la poblacién encuestada también se encuentra un pequefio porcentaje de
comerciantes que son adultos mayores lo cual causa un poco de impotencia porque sabemos
como profesionales de la salud que tienen diversas enfermedades que pueden ser crénicas
degenerativas y ellos no deberian estar trabajando porque son muy wvulnerables, por el
contrario deberian estar en casa descansando y siendo atendidos por sus hijos, pero
lamentablemente ellos salen a trabajar porque no tienen a alguien que los apoye
econdmicamente y lo hacen por necesidad para satisfacer sus necesidades bdsicas, es por eso
que vemos a tantos adultos mayores vendiendo dulces y productos por las calles e incluso

vendiendo en un mercado como lo hacen en la poblacién encuestada.

En el grado de instruccién mas del 50% tienen un grado de instruccién de primaria , cabe
entender que si no siguieron sus estudios secundarios e iniciaron una carrera profesional
puede ser por falta econdmica para sus gastos universitarios o técnicos, por el hecho de que
se enamoraron y no quisieron realizar una profesion, salieron embarazadas a temprana edad
o formaron una familia lo cual es necesario que ambos o si son madres o padres solteros
trabajen para poder solventar su hogar y las necesidades de su familia, sea el motivo que sea
la mayoria de comerciantes no tienen una carrera profesional por lo cual no tendran los
beneficios de un trabajo en alguna entidad como son el trabajar solamente 8 horas diarias,

contar con un sueldo estable, pertenecer al seguro de Essalud, entre otros.

El estado civil de los comerciantes del mercado Modelo - La Esperanza, la mayoria son
casados, sabemos que cuando dos personas viven bajo un mismo techo y tienen el amor y

ambiente de una familia y ambos son los responsables de que su hogar prospere y no tenga
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necesidades econdmicas, es por esto que trabajan para poder solventar sus gastos, asi
también, existe un pequefio porcentaje que son solteras, esto hace referencia a que tengan
hijos o tal vez no pero trabajan para satisfacer sus necesidades personales como su
alimentacion, su alquiler de vivienda si es que estuviera alquilando un hogar para vivir y

también sus gastos personales como implementos de higiene, vestimenta, etc.

En la tabla 3: Podemos observar que el 50% (25) de los comerciantes obtienen un cstal de
vida saludable y el otro no saludable. Datos que discrepan en su totalidad en cuanto a estilo
de vida saludable, por los encontrados por Vera C. y Deluga et al., quienes en su mayoria su
poblacién tiene un buen estilo de vida (97%) y (46%), respectivamcﬁc. Y por los de
Villarreal E. en la cual mayorfa de vendedores informales presentan estilos de vida no

saludables.

El estilo de vida es el conjunto de conductas que las personas desarrolla de manera individual
ﬁcolectiva para satisfacer sus necesidades y lograr su desarrollo personal (60). Asimismo,
es la base de la calidad de vida, un concepto que la OMS define como la percepcién que

tiene el individuo del lugar de su existencia en el contexto de la cultura (61).

Por lo tanto, sabemos que un estilo de vida saludable se refiere a una variedad de

comportamientos o actitudes diarias que las personas adoptan para mantener en bienestar el

cuerpo y la mente.

El estilo de vida esta rela'onado con los habitos de consumo de una persona en su higiene,
su dieta, con el tabaco y con el desarrollo o abandono de la actividad fisica, con los riesgos
asociados al ocio, en particular el consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas y ocupacionales. Los cuales a su vez son considerados factores de riesgo o
factores protectores, dependiendo del comportamiento, enfermedades infecciosas y no

infecciosas (por ejemplo, diabetes, enfermedad cardiovascular, céncer).

La alimentacion del comerciante debe ser moderada y controlada porque ellos comen en los
restaurantes del mismo mercado donde utilizan bastante aceite y no se preocupan por la salud
de sus comensales ya que no hacen comidas bajas en grasas, carbohidratos, sodio o dietas
porque sabemos que si no llevamos un autocontrol de lo que comemos podemos tener
enfermedades cronicas degenerativas y una de ellas es mortal considerada silenciosa es la
diabetes ya que sin un control o una prevencidn la diabetes ataca diversas partes de tu cuerpo

donde se pueden tener problemas visuales, podemos desarrollar ulceras en nuestros pies, esta
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enfermedad también dificulta el control del colesterol y de la presidn arterial, entre otras

complicaciones hasta llegar a la muerte.

As{ mismo los comerciantes deben realizar actividad fisica al menos 20 minutos diarios
contribuyendo en la calidad de vida y su prolongacion de esta y que junto con la alimentacién
adecuada trae muchos beneficios para la salud. Por eso es recomendable que al menos
caminen por un corto tiempo porque sabemos que como comerciantes que son no tienen
tiempo para asistir a talleres de baile, zumba, spinning o asistir a un gimnasio ya que mientras

menos tiempo estén en su puesto de trabajo menor es su ingreso economico.

Sin embargo, asi el estilo de vida saludable se encuentre en un 50 % en relacién al no
saludable, se les debe informar a través de programas educativos para hacer conciencia sobre
las enfermedades por inadecuado estilo de vida sin importar su edad, ya que por lo antes

mencionado puede generar hasta la muerte.
En la tabla 4, en cuanto al factor sociodemogrificos con promocién de la salud, se observa

que el 30% de los comerciantes tienen una edad entre 30 a 59 aiios y Hvel medio en
promocion de la salud; el 26% de los comercianteﬁdel sexo masculino tiene un nivel alto en
promocion de la salud y 26% del sexo femenino tienen un nivel medio en promocién de la
salud, el 18% nivclérimario y nivel medio en promocién de la salud, as{ como también el

% son casados y nivel alto en promocion de la salud, el 16% su ocupacion ama de casa y
nivel alto en promoch de la salud. Porltimo, el 12 % su tipo de seguro es el SIS, FOSPOLI
Y PARTICULAR vy tienen nivel alto y medio en promocién de la salud.

A la vez se muestra al relacionar la varigble edad,o, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion y tipo de seguro de salud conﬁomocic’)n de la salud, haciendo uso el estadistico
Chi-cuadrado cncontraaos que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables. Es decir que Chi cuadrado X? es menor que el Chi cuadrado tabular y el valor de

sig P es mayor a 0.05.

En la tabla 5, se obsegya que el 34% de los comerciantes tienen un nivel de promocién de
la salud ato y estilos de vida saludable, el 34% tienen un nivel de promocién de la salud
medio y estilos de vida no saludable, en tanto en sus dimensiones de alimentacién el 36% su
alimentacion es no saludable y promocion de la salud nivel medio; en actividad y e‘ﬁrcicio
el 38% su actividad y ejercicio es no saludable y promocién de la salud nivel medio; manejo

del estrés el 32% manejo del estrés es no saludable y promocién de la salud nivel medio;
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apoyo interpersonal 30% el apoyo interpersonal es no saludable y promocion de la salud
nivel medio, autorrealizacién 36% su autorrealizacién es no saludable y promocion de la
salud nivel medio y por tltimo responsabilidad en salud es no saludable y promocién de la
salud nivel medio. EstoH'esultados los podemos comparar con los encontrados por Barrera,
W.en donde indica que la promocién de la salud y estilos de vida si existe una relacién entre
ambas variables. Pero discrepan con el estudio de Morillo y Valencia, el cual indica que no

existe relacion.
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Y. CONCLUSIONES

Encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre la

Eomﬂcién de la salud la caracterizacion: factores sociodemogrificos. Es decir que

Chi cuadrado X? es menor que el Chi cuadrado tabular y el valor de sig P es mayor

a 0.05. Pero si con el estilo de vida.

El 40% es alto su nivel en promocidn de la salud de los comerciantes.

El mayor porcentaje de Adulto medio la edad se encuentra en 30 a 59 afios, el 54%

son masculino, el 32% nivel primario, el 38% son casados, el 58% su ingreso

econdémico menor a 930 nuevos soles mensuales, el 34% su ocupacién amas de casa

y el 26% tienen tipo de seguro ﬁlrticular.

El 50% de los comerciantes su estilo de vida saludable, y el otro no saludable.

VI. RECOMENDACIONES
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Proponer al directorio del Hospital Jerusalén del distrito La Esperanza; que puedan
trabajar de una forma preventiva promocional con los comerciantes que acuden para
una atencion sobre un inadecuado estilo de vida puede afectar su estado de salud.
Se recomienda a los estudiantes de enfermeria de esta prestigiosa universidad realizar
nuevas investigaciones a otros comerciantes de otros mercados, para comparar
resultados de estilo de vida que tienen promoviendo el interés de investigar en el
campo de enfermeria a mas estudiantes.

Se sugiere al personal de salud y a los comerciantes mejorar la atencién en
situaciones de emergencias en coordinacién con el personal de salud de la

jurisdiccion.
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