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Resumen

Esta investigacion cualitativa, tiene como objetivo conocer las actitudes sobre
practicas de higiene personal, alimentacion, actividad fisica e higiene y limpieza de
la casa y la comunidad, hacia la calidad de vida, en las madres de familia de
estudiantes de instituciones educativas publicas del nivel inicial, en la Region
Tumbes, 2022. Asi mismo, identificar si el factor socioeconomico se vincula con la
vida saludable. En este enfoque cualitativo se utilizd el método inductivo de nivel
descriptivo. La técnica para la recoleccion de informacion fue la entrevista en
profundidad; y como medios auxiliares se elaboraron guias de preguntas para
conocer las actitudes y condiciones socioeconomicas de los sujetos de estudio. La
muestra fue 50 mujeres participantes de la iniciativa regional “Aprende saludable”
de la region Tumbes que fueron sensibilizadas para vivir de forma saludable. De
los datos obtenidos se lleg6 a las siguientes conclusiones: Las actitudes cognitivas
encontradas en la gran mayoria de mujeres es positiva en cuanto a conocimiento e
importancia de la vida saludable; sin embargo, en cuanto a las actitudes
conductuales se refleja que solo el cincuenta por ciento de mujeres tiene actitudes
saludables, siendo un poco critico lo que concierne a la actividad fisica e higiene
bucal. Asi mismo se identificé que determinados factores socioeconémicos como
grado de instruccion, zona de residencia, servicios basicos, entre otros, estan

relativamente vinculados a la calidad de vida de las entrevistadas.

Palabras clave: factores socioecondmicos, calidad de vida, actitudes, familia,

iniciativa regional aprende saludable.
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Abstract

This qualitative research aims to know the attitudes about personal hygiene
practices, nutrition, physical activity and hygiene and cleanliness of the house and
the community, towards the quality of life, in the mothers of students of public
educational institutions of the level initial, in the Tumbes Region, 2022. Likewise,
identify if the socioeconomic factor is linked to healthy living. In this qualitative
approach, the inductive method of descriptive level was used. The technique for
collecting information was the in-depth interview; and as auxiliary means, question
guides were elaborated to know the attitudes and socioeconomic conditions of the
study subjects. The sample was 50 women participating in the regional initiative
“Learn healthy" from the Tumbes region who were sensitized to live healthy. From
the data obtained, the following conclusions were reached: The cognitive attitudes
found in the vast majority of women are positive in terms of knowledge and
importance of healthy living; however, in terms of behavioral attitudes, it is reflected
that only fifty percent of women have healthy attitudes, with physical activity and oral
hygiene being somewhat critical. Likewise, it was identified that certain
socioeconomic factors such as level of education, area of residence, basic services,
among others, are relatively linked to the quality of life of the interviewees.

Keywords: socioeconomic factors, quality of life, attitude, family, regional learn

healthy initiative.

vii



I. INTRODUCCION

El actual trabajo tiene el proposito de conocer las actitudes de las madres de familia
de estudiantes de instituciones educativas publicas del nivel inicial de la regién
Tumbes, que fueron sensibilizadas por la Iniciativa Regional Aprende Saludable, en
temas de salud, para llevar una vida saludable; considerando que sus actitudes
estarian relacionadas a factores socioecondmicos, que condicionarian el proceder

de las personas, en su vida diaria.

Para la Organizacion Mundial de la Salud- OMS, el modo de vivir saludable es la
pieza fundamental para aspirar a un mejor nivel de vitalidad, puesto que los
individuos incluyen en su existencia posturas y actitudes para conservar el cuerpo
y mente apropiadamente (Baughcum, 2015). Los individuos perciben formas de
vida desde su posicion en la vida, de acuerdo con el contexto social, econémico,
cultural, ambiental, en el cual viven, relacionado con sus propésitos, expectativas,
reglas y zozobras. Hay que tener presente que el modo de vivir también se
perjudica por la condicién fisica y psicolégica del ser humano, el grado de

autonomia, las relaciones sociales, entre otros.

En consecuencia, la investigacion actual pretende que el Estado considere ademas
de programas de instruccion y/o sensibilizacion a las personas sobre temas para
adopcioén de actitudes saludables, el hecho de elaborar, implementar y destinar
mayor presupuesto a politicas publicas que permitan el mejoramiento de elementos
economico-social y ambiental, sobre todo, apostando por restablecer las
condiciones de vivir de las personas. (Sistema de Informacién de tendencias

educativas en América Latina, 2018).

El mejoramiento de las condiciones de salud, alimentacion y educacion de las y los
escolares, esta directamente relacionado con su aprendizaje y bienestar integral,
asi como con la promocién de comportamientos y entornos saludables, para asi
permitirles ser mejores personas, mas productivos e innovadores, asi como
ciudadanas y ciudadanos que puedan ejercer plenamente sus derechos. (Lehto,
2018) Por ello el Estado a través de los ministerios y gobiernos regionales vienen
desarrollando diversos programas o estrategias de promocion de habitos de vida y

comportamientos saludables para beneficio de las poblaciones, incidiendo en



aquellas en situacion de vulnerabilidad, asi como que se promocione en familias
gue tienen nifios, nifias y adolescentes; ya que los habitos aparecen desde los
primeros meses de vida y se van afianzando a lo largo de la infancia y de la
adolescencia. (Secretaria de salud, 2016). Ademds, que en estas etapas las
familias son mas permeables a las recomendaciones referidas a la salud, por estar

concientizadas e implicadas en el cuidado de los hijos e hijas.

Y en esa linea el Gobierno Regional de Tumbes a través de la Iniciativa Regional
Aprende Saludable, sensibiliza a las Familias de las y los estudiantes de
instituciones publicas del nivel inicial y primario de la region Tumbes, en temas que

permiten la adopcion de comportamientos saludables.

Sin embargo, es preciso analizar y evaluar la adopcién de actitudes saludables por
las madres de familia sensibilizadas y la posible relacion que hubiera entre la actitud
y los factores socioecondmicos, puesto que el sector salud, en el Plan Regional de
Cooperacion Intersectorial de la Iniciativa Aprende Saludable 2021-2022 de
Tumbes, indicé en el items 5, referido a la situacion de la poblacion escolar en el
departamento de Tumbes , que aun hay cifras moderadas de nifios y nifias y
adolescentes con sobrepeso u obesidad (35,5%) por un lado y con anemia (35,2%)
y desnutricion crénica (10,1%) por otro lado; y a ello se suman nifios y nifias y
adolescentes con diagndstico de enfermedades no trasmisibles en edad temprana
a pesar de las capacitaciones recibidas, reflejando asi estas estadisticas que las
familias aun no cuentan con actitudes hacia una vida saludable. Asi mismo hace
referencia que no mas del 10% de habitantes en el pais, se ejercita para tener una
buena salud (Sblog, H. 2017).

En correspondencia con lo mencionado, se aborda el subsecuente problema de
estudio: ¢Cuales son las actitudes hacia la calidad de vida, en las madres de
familia, participantes de la Iniciativa Regional “Aprende Saludable” en Tumbes,
20227

Por medio de este trabajo de investigacion se pretende concretizar los siguientes

objetivos:



El objetivo general: es conocer las actitudes hacia la calidad de vida, en las madres
de familia, participantes de la Iniciativa Regional Aprende Saludable en Tumbes,

2022, asi como la posible relacion con los factores socioeconémicos.

En relacion a los objetivos especificos, estos son: 1.-Conocer las actitudes hacia la
calidad de vida en las madres de estudiantes del nivel inicial, participantes de la
Iniciativa Regional Aprende Saludable, en Tumbes, 2022 2.-ldentificar si existe
vinculacién entre factores socioecondémicos y forma de vida de las madres de
estudiantes del nivel inicial, participantes de la Iniciativa Regional Aprende
Saludable en Tumbes, 2022.

El presente trabajo no tiene hipotesis porque es investigacion descriptiva

Este trabajo se justifica en demostrar que las estrategias o programas de
sensibilizacidon o capacitacion, logran cambios en las personas, pero no en todas y
ello por una posible vinculacion entre los factores socioecondmicos que
condicionan la forma de vida de los individuos para una vida saludable. Ello
permitira al Estado realizar un andlisis y evaluacion mas profunda de dicho
fendmeno, priorizando el desarrollo de politicas publicas que consideren el
mejoramiento de los factores socioecondmicos, que permiten una mejor calidad de
vida, con la asignacion de un mayor presupuesto; que sumado al desarrollo de
planes para concientizar e instruir a los habitantes, encaminados a restablecer las
actitudes hacia una vida saludable de la poblacion en general, tendra un gran
impacto, en la salud publica, por cuanto se implementara una cultura de salud para
prevenir las enfermedades y muerte temprana. Asi mismo esta investigacion tiene
relevancia social al permitir que las familias-nucleo principal de la sociedad,
adopten actitudes saludables, que seran transmitidos de generacion en generacion

para restablecer el bienestar de los habitantes.



Il. MARCO TEORICO

Después de revisar diversos trabajos de investigacion de caracter universal y del
pais, referidos al asunto de estudio del presente trabajo, se continia con los

antecedentes:
A nivel internacional.

Menor (2017), en la Universidad de Granada- Espafia, investigo sobre la influencia
de una participacion pedagogica en aprobar costumbres saludables en estudiantes.
El estudio tuvo un disefio cuasi experimental, con medidas pretest y postest para
establecer las semejanzas, relacionado al exceso de peso y el indice de masa
corporal segun formula peso/talla, en base a los estdndares de la OMS;
desarrollandose un estudio sobre habitos de vida actual en 479 estudiantes; y que
luego de 7 meses de implementada esta intervencion se evaluaron los habitos de
vida. Siendo los resultados la manifestacién de variacidn propicia en el consumo de
alimentos por los estudiantes y la existencia de una conexion absoluta con los
valores de IMC; lo que concuerda con la revision bibliografica que se realizé previo

al presente estudio.

Moreno, et al. (2017), Argentina, averigu6 sobre elementos que obran en el habito
alimentario de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cérdoba- Argentina, en 100 estudiantes. El estudio es descriptivo,
transversal, de método cuantitativo, basado en las teorias de Leininger y hechos
relacionadas a la promocion y prevencion, influenciadas por diversos elementos,
concluyendo que determinantes de la salud como: dimensiones personales,
ambientales, culturales y socioeconémicas predominan en la poblacién estudiantil
objetivo, ya que de acuerdo a las respuestas obtenidas, un porcentaje mayor esta
definido por factores ambientales y personales que influyen en sus habitos
alimentarios.; y en un menor porcentaje estan los determinantes economicas y

socioculturales.

Segun Veliz (2017), en la Universidad de Barcelona- Esparia, realizé un estudio
cualitativo referido a los estilos de vida que tienen los universitarios, en relacién con

la salud. La metodologia del estudio tuvo dos fases: Una documentada y otra
4



referida a las técnicas de discusion de grupo y entrevista individual que se aplicé a
30 jévenes y luego de una revision se concluyd que, segun los diversos autores,
los universitarios en general, no tienen buenos habitos alimentarios, y el habito de
ejercitarse es bajo, a pesar de conocer que la buena alimentacion y la practica de
ejercicios tienen resultados beneficiosos para la salud. Y a ello se anade el
consumo alto de alcohol y tabaco. Asi mismo el estudio, muestra que es posible

aplicar medidas que restablezcan la forma de vida de las personas.

Hormazabal, et al (2022), Chile, analizo los niveles de actividad fisica, estilos de
vida y estado nutricional en universitarios y sus familias, a través de una
investigacion no experimental/transversal —descriptiva, aplicada a 130 personas
objetivo, siendo el resultado del estudio, que los niveles de actividad fisica de la
muestra se encuentran en una categoria Vigoroso y estilos de vida, en una

categoria adecuada.
A nivel nacional.

Como lo indica Jacobo y Torres (2017), en Arequipa, indagaron sobre la influencia
gue tienen los causantes econdémico social, en cuanto al proceder de la conducta
beneficiosa de 165 familias que se inscribieron en el programa de personas con
vinculo familiar y residencia conveniente de establecimiento de salud de Arequipa.
Este estudio es tipo descriptivo, explicativo, de metodologia cuantitativa, que
considero un conversatorio con 165 madres de familia que integran el programa del
centro de salud edificadores Misti, como instrumento para recoger informacion
sobre factores socio econémicos y comportamientos actuales de la poblacion
objetivo; concluyendo el estudio que la ensefianza, el estado de la morada y el
beneficio econdmico total que presentd esta poblacion, incide de modo relevante

en la praxis de los comportamientos saludables.

Segun Valdivia (2017), en Arequipa efectué una investigacion relacionada a las
actitudes para fomentar la salubridad y el modo de vivir segun guia de Pender,
dirigido a personal de salud de Microred en Arequipa en el 2016. El disefio del
estudio era descriptivo, correlacional, siendo sus variables: el proceder hacia el
fomento de la salud y los modos de vivencia de 35 profesionales de salud a través
de conversacion para recolectar informaciéon y un formulario para descubrir la

5



postura para fomento de la salud, y conversatorio para reconocer la forma de vivir
de estos individuos. El resultado es que la mayoria del personal, tienen un proceder
impasible y modos de vida insalubres, por lo tanto, hay una relacién entre la postura

hacia el fomento de la salud con las formas de vida segin Pender.

Segun Cuenca (2017), en Lima, ejecutd la investigacion sobre tacticas de
ensefianza en cuanto a promocién de salud para poner en efecto capacidades
cognitivas de forma de vida beneficiosa en escolares. El estudio es de tipo
cuantitativa, con disefio de tipo cuasi experimental, en 38 nifios, segmentados en
grupos: uno experimental, aplicando planes instructivos para fomentar el buen
proceder en salud y otro de control. Todos resolvieron cuestionarios al inicio y al
final, concluyendo que el grupo experimental mostré cambios en sus conocimientos
para consumir alimentos referidos a cantidades y frecuencias en cada comida;
lavado de manos, antes y después de las comidas; uso de los servicios higiénicos;
actividades a ejecutar en la asignatura de fisica, el recreo y en casa; asi como los
deportes, mientras que en la otra agrupacion para control no hubo cambios

importantes en la cognicion.

Segun Ruiz (2018), en Lima investigo sobre las actitudes, cognicion y postura de
alimentacion saludable, en 170 estudiantes. Este estudio es descriptivo,
transversal, que utiliz6 como instrumento un cuestionario, cuyos resultados fue que
menos del 50% tienen un nivel alto de conocimiento y de buenas actitudes y habitos
de ejercitarse, y solo en caso de buenas practicas alimentarias se observa mas del
50%; concluyendo que es necesario incorporar en la curricula la educacion

alimentaria e incentivar la actividad fisica.

Como lo indica Rios (2021), en Tarapoto hizo un trabajo sobre el comportamiento
social teniendo en cuenta los procedimientos para una vida provechosa en
Moyobamba. La metodologia utilizada fue de tipo aplicativa, de disefio correlacional
dirigida a 40 jefes de familia, a quienes se aplico un conversatorio sobre conducta
y costumbres de higiene; y conté ademas con un plan de accién sobre pautas de
cambio para una vida saludable y alianzas estratégicas, aplicando por segunda vez
el cuestionario, para ver y analizar la variacién en el proceder hacia una vida

beneficiosa. Como resultado se obtuvo un p-valor menor que 0.05; cuyo significado
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es que se acepta la Hipotesis del investigador, afirmando que el funcionamiento de
procedimientos de vida saludable en el CC. PP EIl Laurel, son efectivos disminuir

las brechas en la forma de vivir provechosa.

Dados los antecedentes recabados para el presente estudio, se vislumbra que los
individuos que reciben capacitacién por diversas estrategias y programas tienen
conocimientos adecuados para llevar una vida saludable; sin embargo, no todos los
individuos asumen actitudes conductuales saludables, observando que los factores

socioecondmicos estan vinculados con la calidad de vida de las personas.

Por las razones antes mencionadas, se indag6 sobre términos importantes para el
desarrollo del trabajo, como son: factores socioeconémicos, calidad de vida, actitud

cognitiva, actitud conductual, familias, iniciativa regional Aprende Saludable.

Moreno, et al. (2017), en su investigacion menciona que la impresion sobre salud
del individuo esta afectada por una serie de elementos, de indole ambiental, cultural
y econdémico-social. Asi mismo menciona que a mayor incremento de afios en la

persona, la percepcion de disfrutar de buena salud es mas baja.

Por consiguiente, se investigé también sobre los factores, que intervienen en la
salud y en el modo de vivir de los seres humanos. Dichos factores son reales y que
de acuerdo a su naturaleza son sustanciales porque contribuyen a producir
consecuencias determinadas en el individuo (Chumbe, 2020). Y entre los factores
gue predominan en la actitud de las personas, segun la investigaciéon de Vidal et al.
(2014, como se citd en Jacobo y Torres, 2017) afirma que los factores
socioeconémicos y ambientales, son los que influyen mas a personas, en un
determinado espacio y lugar, como por ejemplo: la indigencia, la ensefianza, la
ganancia econdmica, la desocupacion, la inestabilidad laboral, el barrio de
residencia, la clase social, el sexo, los afios de vida, su estructura familiar, la

vivienda, acceso a atencidn médica, entre otros.

De igual forma se escudrifié sobre el influjo de causantes del entorno en la salud,

existiendo diversos modelos que a continuacion se listan:

Veliz (2017), cito el Modelo “New Perspectivas on the health of Canadians”, dado

en 1974, resultante de un estudio sobre las razones de defuncion y afeccion de la
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salud en Canad4, considerado un pilar para la salubridad, convirtiéndose en un
patrén que explica los elementos que influencian la salud, por el cual se menta a 4
determinantes de salud importantes como son: El habitat, asociado a elementos del
ambiente, quimicos, psicolégicos, de la sociedad y de la cultura; la forma de vida
del ser humano, los modelos de conducta referidos a sus preferencias en
alimentacion, ejercicios, tiempo libre, adiccion, costumbres toxicas, etc.; la biologia
del ser humano, y su edad, origen y los procesos para su desarrollo. Corroborando
asi lo que planted Glanz, Lewis y Rimer (2020), que las enfermedades por llevar un
modo de vida insalubre, conllevan a generar gastos al Estado, priorizando asi la

salud publica, dirigida a esmero por prevenir en instruccion en salud.

Zapico (2020), en su investigacién hizo mencién del Modelo EVANS-STODDAR,;
por el cual en los afos 90, los autores Evans y Stoddar sugieren otros factores
como determinantes de la salud de los individuos, abordando el entorno
socioeconémico que incluye el nivel de ingresos, el empleo, la posicién social, las
redes de apoyo social y la instruccion; la costumbre o rutina sobre temas de
salubridad que considera la conducta para una buena salud; la capacidad individual
gue incluye a la aptitud particular, de acomodacion, el sentido de control y dominio
y las caracteristicas genéticas y bioldgicas y finalmente los servicios de salud que
abarca la capacidad de los servicios para promover, mantener y restablecer la

salud.

Dahlgren y Whitehead (2006, como se citd6 en Paredes, 2014) afirma que del
Modelo de capas de Dahigren y Whitehead, el cual explica que los determinantes
de la salud estan posicionados en estratos, que van desde los causantes sistémicos
(estrato exterior) hasta las conductas personales (estrato interior), conservando la
parte céntrica para las cualidades que no se pueden modificar. Y que, segun este
modelo, arriba de la base esta el primer estrato referente a la forma de vida;
inmediatamente por encima de esa capa esta la de redes sociales y comunitarias,
enseguida en un nivel superior estan los elementos que condicionan la vida de las
personas y finalmente estan los macro determinantes que se relacionan con
elementos como politica, economia, cultura y ambiente de la sociedad y que

intervienen sobre los demas estratos.



Como se puede advertir hay varios patrones que pretenden interpretar y explicar
los elementos de las diferencias en salud, sin embargo, el patron mas reciente
propuesto por la OMS observa que las desigualdades sociales en salud son
resultado de los determinantes estructurales. (Fernandez, 2020) Este patron
incorpora aspectos vinculados al entorno en general y que son los que forman la
organizacion colectiva y su método de estratos, como son las politicas en general
de la sociedad. La forma de vida del individuo, segun patron de conducta precisa,
podrian tener un efecto acentuado en el bienestar del ser humano. (Corral, 2015).
Por ello si la salud ha de mejorarse accediendo a cada persona para modificar su
modo de vida, el actuar debe estar dirigida tanto a la persona, como a las
condiciones sociales de vida que interactlan para producir y mantener el patron de
actitud (Callisaya, 2016).

Sin embargo, Hormazabal Francisca, et al. (2022), cita a Bennassar Veny (2011),
gue afirma que es fundamental tener presente que no existe una forma de vida

perfecta que pueda adquirir el ser humano.

Mondragon (2020), en su investigacion, refiere que la calidad de vida es la
capacidad del individuo para experimentar situaciones segun las valoraciones e
interpretaciones que haga del entorno donde se encuentra, sefialando una estrecha
relacion con el bienestar y este, siendo importante que los integrantes de la familia
posean recursos para sostener diferentes necesidades, sean fisicas o emocionales
y tengan oportunidades para el logro de metas fundamentales para ellos. Asi mismo
en cuanto a la calidad de vida familiar, es importante identificar lo que implica la
familia en diferentes clases de hogares, como son: familia nuclear, extensa y
compuesta. Ademas, Ruidiaz (2021), hace mencién que la calidad de vida es un
estado de satisfaccion general de la persona, que se logra al satisfacer sus

necesidades tanto en el plano fisico como emocional y econémico.

Por lo tanto, se hace importante indagar sobre los estilos de vida, definidos por la
OMS, como modo para vivir basada en pautas de conductas y actitudes
reconocibles, definidos por la interaccion entre las peculiaridades individuales, las
interrelaciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales,

siendo uno de los mayores condicionantes sobre el estado de salud de las
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personas. (Uriarte, 2018). Tal es asi que para Loayza y Mufioz (2017), la adopcion
generalizada de un estilo de vida saludable podria acortar la mortalidad global hasta

en un 43%.

En cuanto a la definicién de la palabra Actitud, para Ponce y La Rosa (2016), se
refiere a la posicion que denota valoraciones y sentimientos, considerandose asi
procesos claves para comprender las preferencias de los individuos respecto a
objetos y valores del mundo externo; ademas se diria que hay predisposicion

individual a reaccionar, positiva 0 negativamente, a una situacion dada.

Guzman (2020), menciono que la actitud en la sociologia, es un sistema de valores
y convicciones, con cierta firmeza en el tiempo, del individuo que se predispone a
sentir y reaccionar de una forma concreta ante algunos estimulos. Dichas actitudes
tienen algunas particularidades, como el hecho de ser adquiridas, de naturaleza

acuciosa, propulsoras del comportamiento y transmisible.

Vasquez (2018) refirid6 que la actitud es la manifestacion o el animo con que
frecuenta un individuo o grupo de individuos una situacion concreta, respondiendo

con una actitud positiva o negativa.

Segun la investigacion de Brifiol, et al. (2007, como se cité en Moreno, A., 2018)
concluyen que la mayoria de actitudes tienen su origen en el aprendizaje y
desarrollo social, aunque algunas puedan estar influenciadas por aspectos
genéticos. Ademas, menciona que los procesos de formacion de las actitudes, se
pueden organizar a través de sus componentes, es decir a través de la informacion

cognitiva, afectiva o conductual.

Mamani (2017), refiere que, el ser humano adopta actitudes basada en informacion
cognitiva, que se relaciona con los pensamientos o creencias que el sujeto tiene
sobre el objeto de la actitud; adopta también actitud afectiva en base a experiencias
personales, asociando las emociones a objetos y situaciones, al margen de las
creencias que tengan sobre el objeto de la actitud; las emociones se evidencian
ante el objeto de la actitud y por dltimo adopta actitudes conductuales, que estan
referidas a la manera en que se comportan las personas, afectando asi sus

actitudes; es decir que los procesos internos influencian la conducta.
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El proceso para obtener comportamientos y actitudes saludables en nifios
escolares, como lo indica Cortés et al., y Murphy (2009 y 2005, como se cito en
Moscoso, 2019), afirman que la acogida de comportamientos y actitudes en el
individuo es un factor concluyente para la salud, ya que de ello dependen las
decisiones y actitudes que las personas toman en relacion con su entorno,

afectandolas de forma positiva o negativa (Macedo, 2018).

Segun Céardenas (2016), la postura y actuacion es crucial para el bienestar del ser
humano, previniendo enfermedades a nivel mundial si se modifica la actitud hacia

una vida sana.

Valdivia (2017), hace un analisis sobre el proceder de personal de salud respecto
al fomento de la salud y manera de vivir modelo pender, citando que la familia es
el primer &mbito de socializacién que repercute en la aceptacion de las costumbres,

el estilete, la postura y la préactica del individuo sobre salud y bienestar.

En virtud a ello es imprescindible escudrifiar también sobre el fomento de la salud,
y entre dichas investigaciones se tiene que en la red de revistas cientificas
electronicas segun Coronel y Marzo, (2017) en su articulo referido al fomento de la
salud y de ambitos saludables en el continente americano, por medio de la difusion
de estilos de vida saludables que comprende espacios acogedores vy
direccionamiento de la atencion sanitaria. Asi mismo expresan que en el continente
americano se promueve poco la educacion para la salud de manera permanente
para la percepcion positiva de conductas y estilos de vida; implicando también a las
autoridades y funcionarios de las instituciones del Estado y privadas, para que
difundan la salud con justicia y formulen politicas publicas y planes nacionales de

salud con la colaboracién de la sociedad civil.

Por lo tanto, Ramos (2017), hace alusion a la teoria del aprendizaje que plantea
gue el ser humano aprende copiando modelos, llegando a concluir que los habitos
y modo de vivir se transmite de padres a hijos; por consiguiente, para fomentar el
bienestar de las personas, se pretende desarrollar y consolidar entendimiento,
posturas, valores y destrezas importantes para beneficio del grupo familiar. Asi

mismo propone vivencias de instruccion dirigidas, valiéendose de fortalecimiento de
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capacidades, priorizando la salubridad, practicas alimentarias, ejercicios, destrezas

para un buen vivir, entre otros.

Existen modelos para acoger conductas y disposicién para llevar una forma de vida

sana, entre los que se citan a:

Valdivia (2017), en su trabajo de investigacion cita el patron para promover la
salubridad, expuesto por Nola Pender: que identifica en las personas causantes
intelectuales-preceptuales que cambian por las particularidades segun el momento,
particulares, lo que conlleva a contribuir con conductas favorecedoras de salud.
Esta teoria explica las relaciones entre los factores que probablemente inciden en
los cambios de conductas, segun la instruccion y cuidado de las personas para

llevar una vida sana.

Segun este patron, los elementos que inciden en fomentar salubridad y calidad de
vida, estan desglosados en elementos intelectual perceptual, que condicionan a
adquirir actitudes definidas, para asumir o no modos de vida beneficiosos.
(Dexheimer, 2015).

segun Pender (2011, como se cité en Valdivia, E. 2017) existen tres presunciones:
a.-La de Actuacion argumentada: que expone que el factor principal de la actitud,
es la intencidn que tiene el ser humano para conseguir un proceder provechoso. b-
La Actuacion propuesta: expresa que la variacion del accionar del individuo, sera
mas efectivo, si éste se siente seguro de sus acciones y toma de decisiones para
mejorar su calidad de vida. c.-La Teoria Social-Cognitiva, propone que la
autoeficacia es el elemento de mayor influencia para que el ser humano adquiera

0 aprenda conductas de salubridad.

Este Modelo retoma las caracteristicas y experiencias individuales, asi como la
valoracion de las creencias en salud, pues estas Ultimas son determinantes para
decidir si consideran o no actitudes beneficiosas, debido a su alto nivel para asimilar

y la forma de responder en el habitat en que se encuentra. (Duncanson, 2016).

Diaz, J (2020), en su investigacion, sobre la formacién de un ser humano capaz de
adherirse al ejercicio fisico, hace mencién de otro modelo a considerar que es el

Modelo de procesamiento para el accionar en Salud (HAPA), trata sobre la
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adopcion y el mantenimiento de comportamientos saludables; que incluye
explicitamente factores pos intencionales para resolver el problema de la brecha
intencién/comportamiento, que propone 2 fases: a.-Fase motivacional o pre
intencional, Incluye una serie de procesos que conducen a una intencion de
comportamiento. Segun Schwarzer (2016), menciona que en este modelo la
persona desarrolla la intencion de actuar, sin embargo, la percepcién de riesgo, es
insuficiente para desarrollar las intenciones del cambio comportamental; pero si el
riesgo percibido, mas bien, lo interioriza la persona, ya es proceso de
contemplacion y elaboracion subsecuente de pensamientos sobre las
consecuencias y las propias competencias y por lo tanto tienen un valor decisivo
en esta fase, ya que la persona analiza los pros y contras de adoptar un
comportamiento lo que conlleva a la persona a inclinarse hacia la adopcion de un
comportamiento de salud particular, la "buena intencion" se transforma en
instrucciones detalladas sobre como realizar la accion deseada y b.-Fase Volitiva o
pos intencionales, que considera diversas técnicas que guian al proceder
conveniente para su salud. En esta fase la consigna es mantener la actitud, lo que
se logra no solo con disposicion, sino que implica destreza y maniobras de
retroaccion. Es asi que en esta fase incide en la auto eficiencia que plasma distintos

desafios durante el procedimiento para transformar la actitud (Messias,2015).

Teniendo en cuenta la importancia de la Familia, en este trabajo también se
averiguo sobre ello; y luego de revisar diversos autores se concluyé que la familia
viene a ser la agrupacion de individuos con vinculo de sangre o legal y que forman
un hogar, relacionado con el habitat y sus componentes, y que buscan en todo

momento lo mejor para ellos y sus descendientes (Garrido, 2015).

El fomento de la vida saludable en los individuos encausa al fortalecimiento de sus
competencias y destrezas, que les permitan mejorar en temas de salubridad, modo
de vida, proceder y postura provechosa para la autonomia del individuo (Cabana,
2017).

Es por ello que la salud familiar se basa en la teoria general de sistema y tiene muy
en cuenta a la persona en su individualidad y en su integridad. También hace

énfasis en el entorno, en las influencias psico-sociales-ambientales, biol6gicas, asi
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como del sistema nacional de salud y de modos o estilos de vida, cada vez mas

amplios en relacion con el desarrollo acelerado de la sociedad. (Barufaldi, 2015).

Es necesario reconocer los elementos y el riesgo en el ser humano expuesto, asi
como los hechos que avizoran un resultado negativo (Vasquez, 2018). Es mas dificil
reconocer los elementos riesgosos en un individuo que en grupos. En el primer
caso (una persona), hay que instaurar conexion con la familia; indagando en un

inicio sobre causantes de riesgo en la poblacion (Ministerio de salud, 2017).

Por lo tanto, segun el Ministerio de Salud (2018), una familia saludable trata de
superar dificultades referidas a la salubridad de los miembros del hogar, aprobando

conductas adecuados, optando por una forma de vida beneficiosa.

Segun Yanez (2018), define la familia saludable como aquella que logra erigir un
panorama provechoso para todos sus integrantes, protegiéndolos, para lograr

fortaleza, respetando su grandeza.

El Ministerio de Salud (2021) a través de su area para fomento de salubridad, toma
en cuenta pautas para determinar si una familia estd orientada hacia una vida

saludable:
a) Los integrantes de la familia cubren necesidades beneficiosas.
b) Los integrantes de la familia interiorizan conductas provechosas

c) Hay relacion positiva al interior de la familia, destacando la buena comunicacion

para el buen manejo de situaciones criticas.

d) La morada y el habitat de la familia, gozarian de espacios libres de riesgos, y
gue estén insertados en la comunidad, participando de las acciones comunales y
difundiendo entre las otras familias los contenidos aprendidos y las préacticas
saludables adquiridas.

Por ende, una familia saludable debe lograr adaptarse con éxito a los desafios del
desarrollo propio de cada etapa del ciclo de vida familiar, superando los problemas

y dificultades que se presenten en la vida de la familia. (Martinez A., 2015).

Finalmente, es preciso abordar el sentido de la iniciativa Aprende Saludable. En

efecto, esta iniciativa surge, en el afio 2013, con Decreto Supremo 010-2013-SA,
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se aprueba el Plan de Salud Escolar 2013-2016, con cargo al presupuesto
institucional del ministerio de salud, del seguro integral de salud y de los demas
pliegos involucrados. Es asi, que los ministerios de Educacién, de Salud y de
Desarrollo e Inclusion Social implementaron la iniciativa intersectorial "Aprende
Saludable”, con el objetivo de generar oportunidades para el desarrollo de
competencias y capacidades de los estudiantes de la educacion basica en
instituciones publicas, que les permitan el ejercicio pleno de los derechos

ciudadanos. Sin embargo, por motivos de presupuesto no prospero.

Por tal razon con Ordenanza Regional N° 012-2014-GOB.REG.Tumbes-CR, el
Gobierno Regional Tumbes, declar6 como prioridad regional la Iniciativa
Intersectorial e Intergubernamental Aprende Saludable y la Alimentacién Escolar
en la Regién Tumbes. Por lo tanto, en el afio 2016, con Resolucién Ejecutiva
Regional N° 0465-2016/GOB.REG-Tumbes-GR, oficializ6 la conformacion de la
Comisién Intersectorial Regional de la Iniciativa Aprende Saludable y desde ese
periodo a la fecha viene implementando un plan regional de cooperacion
intersectorial que se actualiza cada 2 afios. Asi mismo con Resolucién Ejecutiva
Regional N° 000237-2019/GOB.REG.Tumbes-GR, se modifico el articulo segundo
de la Resolucion Ejecutiva Regional N° 00000465-2016/GOB.REG.Tumbes-GR,
por la que se incluye a nuevos miembros en la Comision Intersectorial de la

Iniciativa Aprende Saludable.

Es asi que, la Iniciativa en mencion, implementa la Estrategia de Sensibilizacion a
familias, siendo el objetivo de ésta, el desarrollo de actividades educativas para el
fortalecimiento de capacidades y habilidades de las familias de estudiantes de
instituciones educativas publicas del nivel inicial y primario, en temas referidos a la
promocién de comportamientos y entornos saludables, para la adopcién de

actitudes saludables y por ende mejorar la calidad de vida de las familias.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El presente documento tuvo una perspectiva cualitativa, de tipo basico, puesto que
el objetivo del presente proyecto fue conocer las actitudes hacia la calidad de vida,
en las madres de familia de estudiantes de instituciones educativas publicas del
nivel inicial, participantes de la Iniciativa Regional Aprende Saludable, asi como
identificar la vinculacién de los factores socioecondémicos con la actitud hacia la vida
saludable. Asimismo, esta informacion sera uatil para la elaboracion e
implementacion de politicas sociales que consideren estrategias para implementar
una cultura de salud y por ende mejorar la calidad de vida de las personas.

Tipo de investigacién:

Es de tipo basica, y fue eficaz para llevar a cabo esta investigacion, denominada:
“Actitudes hacia la calidad de vida en madres de familia, participantes de la iniciativa

regional “Aprende saludable” en Tumbes,2022.”.

Ademas, prestigio el andlisis juicioso de la connotacion relativa que constituyen un

fragmento de la existencia, estudiando el objeto en entornos naturales (Mata, 2019).

En la investigacion se manejo un bosquejo sesgado, que analizo la recopilacién de
precedentes en un periodo de tiempo, cuya intensién podria cambiar, es decir, se
examind niveles o particularidades de una o mas categorias en determinado
momento, de esta manera se busca valorar un fendmeno o contexto en un punto
de tiempo determinado o en una ubicacion que se encuentre relacionada con las

categorias de la investigaciéon en un momento exacto (Mata, 2019).
Disefio de investigacion:

El disefio por emplear en la investigacion fue el estudio de casos enfocado en las
experiencias personales subjetivas de las madres participantes en el estudio, que
nos ayuda a comprender profundamente el fendmeno y aprender de este (Baptista,
2014).
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3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion:
Tabla 1

Matriz de categorizacién

Categorias Subcategorias

- Caracteristicas socioecomicas: Edad,
grado de instruccion, estado civil,
zona de residencia, Composicion del
hogar, caracteristicas de la vivienda,
servicios, ocupacion e ingreso
familiar econémico

- Conocimientos en relacién al modo
operativo de la Estrategia de
Sensibilizacion hacia la calidad de
vida

- Conocimientos en relacion a temas
para una vida saludable impartidos
por la Estrategia de sensibilizacion

- Conoce las précticas higiene

Actitud personal

- Conoce las practicas de alimentacion

- Conoce las practicas de actividad
fisica.

- Conoce las précticas de limpieza 'y
desinfeccién de la casay la
comunidad.

Factores

socioeconémicos

Actitud cognitiva

conductual

Fuente: elaboracion propia

3.3. Escenario de Investigacion:

La investigacion vislumbrada en el presente trabajo, de acuerdo a las
investigaciones realizadas sucede en el pais, puesto que el Estado invierte en
programas o estrategias de capacitacion para que los individuos adopten actitudes
cognitivas positivas de acuerdo a la informacion impartida en temas para una vida
saludable, y que a su vez adopten actitudes conductuales saludables hacia la
calidad de vida; sin embargo existen factores socioeconémicos que condicionan

estas actitudes ya sea saludables o no.
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3.4. Participantes:

En este estudio cualitativo, el publico objetivo investigado fue 50 madres de
estudiantes de instituciones educativas publicas, del nivel inicial participantes de la

Iniciativa Regional Aprende Saludable en la Regién Tumbes.

Se tiene presente que en el presente estudio se entrevistdé a madres que aceptaron
participar de manera voluntaria en este trabajo, cuyas edades estan comprendidas
entre los 18 a 46 afos de edad, con grado de instruccion sin nivel hasta superior
completa, considerando los 4 tipos de estado civil, la ocupacion actual y la zona de

residencia.

3.5. Técnicas e Instrumentos de recopilacion de informacién:

En el presente trabajo la técnica que se uso para el acopio de informacion fue la
aplicacion de una entrevista en profundidad, con el fin de obtener respuestas de las
madres de estudiantes de instituciones educativas publicas del nivel inicial
participantes de la Iniciativa Regional Aprende Saludable, para conocer las
actitudes hacia la calidad de vida, asi como identificar si existe vinculacion entre los
factores socioecondmicos y la actitud cognitiva y conductual de las mujeres del
estudio. Por ello se tuvo muy presente la guia para aplicacién de la entrevista en
profundidad, la misma que fue elaborada con interrogantes precisas para el acopio

de informacién y analisis de la misma.

La entrevista en profundidad en cuestion, consto de tres partes: Informacion sobre
las caracteristicas socioecondémicas de las madres, Preguntas en relacién a la
actitud cognitiva hacia la calidad de vida y Preguntas en relacién a la actitud

conductual hacia la calidad de vida.

Asimismo, se considerd una guia para la entrevista y un formulario en Excel para
registrar y consolidar las respuestas de las madres entrevistadas, teniendo en

cuenta criterios para las respuestas de estas.
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3.6. Procedimiento:

El procedimiento fue identificar en primer lugar la situacion probleméatica en campo,
lo que se cotej6 y complementd con la informacion brindada por la Direccion
Regional de Salud, procediendo a la elaboracién de una guia para entrevistar en
profundidad a madres de familia participantes de la Iniciativa Regional Aprende
Saludable. Asi mismo, se coordiné con las directoras de distintas instituciones
educativas del nivel inicial para que convoquen a las madres que consintieron en
participar del estudio, en horarios adecuados para ellas y poder aplicar la entrevista
en profundidad de forma presencial, considerando los protocolos para prevencion
del COVID 19 y se tuvo como apoyo la guia antes mencionada, que permitié la
recoleccion de datos en campo para un mejor desarrollo de la entrevista. Luego se
vacio y consolidé la informacién en un Excel, para su analisis y obtencion de los
resultados. Al final, se hizo la discusion referida al fendmeno investigado, con las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.7. Rigor Cientifico:

La precision de expertos se otorgd una vez que fue validada la informacién, que
incluye desde las interrogantes de investigacion, la finalidad y la eleccion de la

metodologia.

Asi mismo permiti6 mejoras en el desarrollo de la investigacidbn en este caso
cualitativa, que incluye las categorizaciones para asi consentir la validez total que

es exigida en estos estudios.

3.8. Método de analisis de Datos:

Se desarroll6 una evaluacion del presente fendmeno, que busca conocer las
actitudes de las madres de estudiantes del nivel inicial de instituciones educativas
publicas, participantes de la Iniciativa Regional Aprende Saludable, sobre la calidad
vida, identificando ademas wuna posible vinculacibn entre los factores
socioecondémicos y las actitudes saludables o no de la poblacion objetivo; lo que

fue recopilado a través de la entrevista en profundidad, segun respuestas de las
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madres; y que luego se registré y consolidé en un formato Excel, permitiendo los

resultados y culminacion del estudio planteado.

3.9. Aspectos Eticos:

El presente estudio se realizd, cumpliendo las exigencias de responsabilidad social
en la investigacion, siendo las preguntas de la entrevista en profundidad
elaboradas, cumpliendo con las pautas establecidas, propias de un trabajo
cientifico, ademas de haber empleado la bibliografia idénea que hizo factible el
desarrollo tedrico- conceptual. La investigacion es auténtica, ademas los
postulados y apartados de los autores mencionados en la presente investigacion
se respetaran citando la autoria correctamente y de acuerdo a las normas APA
séptima edicion. De igual modo los datos seleccionados fueron considerados en el

proceso de la presente investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se detalla lo encontrado al realizar el analisis de la entrevista en
profundidad a las madres de familia, participantes de la Iniciativa Aprende

Saludable que consintieron en participar del presente estudio.

Respecto a los resultados, para ser recabados en esta investigacion se obtuvo a
través de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados,

apoyandose en una guia de entrevista a madres de familia objetivo del estudio.

Por ende se realizé una entrevista en profundidad a 50 madres de familia, para
conocer las actitudes cognitivas y conductuales posterior a su capacitacién por la
Iniciativa Regional Aprende Saludable, asi como identificar posible vinculacién de

la forma de vida de las madres objetivo y los factores socioeconémicos.

Es asi que se realiz6 una transcripcion de las entrevistas grabadas, a partir de las
cuales se procedi6 a la redaccién del conjunto de datos, en donde manifestaron lo

siguiente:

Las participantes manifestaron que la Iniciativa Regional Aprende Saludable, es
una estrategia muy buena y acertada, pues incluye capacitaciones en tematicas
hacia la calidad de vida, que permite a las familias adoptar actitudes saludables.
Asi mismo manifestaron que las capacitaciones impartidas fueron muy buenas y
utiles para el desarrollo de una vida saludable; las mismas que tuvieron un abordaje
de impacto por los capacitadores, quienes tuvieron un optimo desempefio, debido
a gue la capacitacion fue dindmica, de mucha interaccion entre el capacitador y las
participantes, que generdé un clima de confianza, utiliz6 material educativo
ilustrativo, trasmiti6 mensajes e ideas fuerza, respecto a los temas tratados y los
tiempos de capacitacion fueron apropiados. Por ello las entrevistadas, consideraron
gue la Iniciativa en mencién deberia continuar; preferentemente de manera
presencial, pues de manera virtual, como existe brecha de telefonia y conectividad
de internet no permite escuchar completo y claro los mensajes trasmitidos, ademas

gue la interaccién del capacitador y participantes es menor.
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Figura 1

En la figura se ilustra la percepcion de las madres, sobre las capacitaciones

impartidas por la Iniciativa Aprende Saludable
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Fuente: Elaboracion propia.

De las entrevistadas, respecto a la pregunta de conocimiento sobre temas hacia la
calidad de vida impartidos por la Iniciativa Aprende Saludable, como las practicas
de higiene personal, se tiene que las madres de familia, casi en su totalidad tienen
un adecuado conocimiento, pues conocen los momentos en que se deben lavar
las manos, asi como la técnica correcta en el tiempo apropiado; también conocen
la importancia y las pautas para un adecuado aseo personal, que comprende el
bafio diario, vestido y calzado limpio, ufias limpias y recortadas y el cabello
ordenado; asi mismo conocen la importancia, los momentos y la técnica correcta

de la higiene bucal.

Respecto a la pregunta de conocimiento sobre el tema de buenas practicas de
alimentacion, las madres entrevistadas en su mayoria, tienen un adecuado
conocimiento, pues conocen los grupos de alimentos que deben consumir para una
vida saludable, asi como el aporte nutricional y como beneficia la vida y la salud de

los integrantes de la familia.

Referente a la pregunta de conocimiento sobre el tema de buenas practicas de

higiene en la casa y la comunidad se obtuvo que poco mas de la mitad de madres
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entrevistadas tienen un adecuado conocimiento de las pautas para la limpieza y

desinfeccion de ambientes tanto internos como externos.

Por otro lado, cuando se le pregunta sobre sus conocimientos respecto al tema de
actividad fisica se obtuvo que poco mas de la mitad de madres, tienen adecuado
conocimiento de la importancia de practicar actividad fisica y deporte de manera

constante y disciplinada, para una vida saludable.

Por lo que al andlisis de las actitudes cognitivas se observa que las participantes
tienen mayor conocimiento en los temas de buenas préacticas de alimentacién y
practicas de higiene personal, seguido de las buenas practicas para la higiene de
la casa y la comunidad; sin embargo, se observa un menor conocimiento de la

tematica actividad fisica; pero en todos los casos la actitud cognitiva es positiva.
Figura 2

En la figura se ilustra la actitud cognitiva de las madres, sobre temas impartidos por

Iniciativa Regional "Aprende Saludable"
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Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a las preguntas para conocer las actitudes conductuales hacia
la calidad de vida de las madres entrevistadas, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Cuando se les pregunta a las entrevistadas, sobre los procedimientos que tienen
en cuenta para la higiene personal, se tiene que poco mas de la mitad de madres
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tienen actitud saludable, porque refieren poner en préctica el correcto lavado de
manos en los momentos apropiados, ademas de bafiarse de forma diaria, usan
toalla, ropa y calzado limpio, tienen las ufias recortadas y limpias y el cabello
ordenado. Pero, por otro lado, se obtuvo que solo 18 madres practican la técnica
correcta del cepillado de dientes, antes de las comidas, al levantarse y al acostarse,
usan pasta fluorada en la cantidad apropiada, cambian de cepillo cada tres meses

y acuden al odontélogo 1 a 2 veces al afio.

Cuando se entrevistd a las madres sobre la alimentacion familiar, se obtuvo que,
en mas de la mitad de las participantes, el nUmero de comidas promedio al dia,
esta entre 3 a 5 comidas por dia; que, en el desayuno, generalmente consumen
cereales y derivados, huevos, lacteos y derivados y tubérculos, y en menor
proporcion consumen grasas, carnes y menestras. En caso del almuerzo
mayormente consumen alimentos en el siguiente orden de prioridad: cereales y
derivados, carnes, menestras, tubérculos y frutas y en menor proporcion grasas,

huevos, lacteos y derivados, verduras y visceras.

De manera mas detallada la mayoria de las madres, refiri6 que consumen carnes
4 a 6 veces por semana, siendo la carne de eleccion el pollo, por ser de facil
preparacion y en menor tiempo, ademas que pueden preparar diversas
presentaciones y es del agrado de la familia. El consumo de pescado esde 1 a 3
veces por semana, siendo la principal preparacién en ceviche vy frito; pero por otro
lado se observa muy poco consumo de la carne de res y las visceras, la primera
porque es cara y tienen conocimiento que no deben consumirla tan seguido y la
segunda porque hay poca oferta de la misma, no tienen experiencia en preparar
diversas presentaciones y no es del agrado de la familia. Cuando se pregunté por
el consumo de lacteos y derivados, éste es diario, sobre todo en los hijos, entre 1
a 3 veces por dia; mientras que en el caso de los adultos el consumo es menor,
porque tienen el concepto que los nifios necesitan este alimento para el crecimiento
y la fortaleza. En el caso de las frutas, su consumo esta entre 5 a 7 dias a la semana
y entre 1 a 3 veces por dia, siendo las frutas de eleccion la mandarina, el platano,
la naranja, el maracuya y la manzana. En lo que respecta a las verduras, éstas son
consumidas 2 a 4 veces por semana, mayormente cocidas. ElI consumo de las

menestras es de 4 a 5 veces por semana, siendo las mas preparadas la lenteja y
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la arveja. Respecto al consumo de los cereales, el de mayor consumo es el arroz,
siendo como una costumbre que en el plato la porcion de arroz sea mayor y se

acompairie de tubérculos o leguminosas.

Al analisis, de los alimentos consumidos por las familias, se tiene que poco mas de
la mitad de madres entrevistadas, consumen entre 1 a 5 grupos de alimentos y

poco menos de la mitad consumen entre 6 a 9 grupos de alimentos

En cuanto al consumo de la comida chatarra se aprecié que 30 madres evitan el
consumo de alimentos procesados y ultra procesados, consumiendo en su dieta
minimo 1 vez por mes, mientras que las otras madres, consumen la comida

chatarra 1 vez por semana o 2 a 3 veces por mes.

Referente al consumo de agua segura casi en su totalidad, consumen agua

embotellada o hervida.

Cuando se hizo la pregunta sobre la percepcion de su peso corporal, se tuvo que
28 madres refirieron tener sobre peso, 21 madres peso adecuado y 1 madre bajo

peso.

Las madres entrevistadas también fueron consultadas sobre la practica de actividad
fisica, y se obtuvo que solo 8 madres realizan actividad fisica, como: trotar, correr
y manejar bicicleta; por otro lado, los deportes practicados por estas madres son
voley y fatbol; apreciando desinterés en este tema, a pesar de conocer la
importancia del mismo, para prevenir enfermedades, pues tienen la idea que para
practicar actividad fisica o deporte hay que tener dinero y tiempo para dedicarse a
ello.

Al andlisis, se tiene que hay un gran numero de madres con sobrepeso,
independientemente de la edad, y ello porque no practican actividades fisicas o

deportes.

Las narraciones de las madres, con relacién a la pregunta sobre sus habitos de
higiene en la casa y la comunidad, se tiene que 33 madres aplican procedimientos
correctos para la limpieza y desinfecciébn de los ambientes del hogar, en la
frecuencia propuesta por el sector salud, ademas refieren que participan en
actividades de limpieza e higiene de la comunidad donde viven.
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Figura 3

En la figura se ilustra el Nivel de actitudes conductuales hacia la calidad de vida,

de las madres del estudio
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Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a los resultados del presente estudio, en el marco del segundo
objetivo, se hizo un analisis de las caracteristicas de las madres entrevistadas y la
posible relacién entre factores socioecondmicos y la forma de vida de las madres,
encontrando que existe una estrecha relacion; ya que las madres con actitud
saludable en préacticas de higiene personal, en su mayoria cursaron superior
completa e incompleta y secundaria, generalmente residen en zona urbano y en
menor proporcién rural, cuentan con los principales servicios, en su mayoria son
profesionales intelectuales, técnicos y vendedoras de comercios y mercados, su
familia estd compuesta por 4 integrantes promedio y el ingreso econémico familiar

promedio es mayor de s/1,500 soles.

En lo que concierne a las practicas de alimentacién las madres de familia que
tuvieron actitudes saludables, en su mayoria cursaron superior completa e
incompleta y secundaria, generalmente residen en zona urbana, cuentan con los

servicios basicos principales, en su mayoria son profesionales intelectuales,
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técnicos y vendedoras de comercios y mercados, tienen entre 3 a 4 integrantes de

la familia y el ingreso econdmico familiar promedio es mayor de s/1,800 soles.

En cuanto a las practicas de actividad fisica las 8 madres de familia que tuvieron
actitudes saludables, en su mayoria tienen grado de instruccion superior completa
e incompleta y secundaria, generalmente residen en zona urbana, y muy poca
proporcioén en zona rural, cuentan con los servicios basicos y en su mayoria son
personal administrativo y vendedoras de comercios y mercados, tienen entre 3 a 6
integrantes de la familia y el ingreso econdémico familiar esta entre s/1,000 a s/1,800

soles.

Para promover calidad de vida en las madres de familia de estudiantes de nivel
inicial y primaria de instituciones publicas, el Gobierno Regional de Tumbes,
implementd la Iniciativa Regional Aprende Saludable del 2016 a la fecha, y que en
el afo 2020 cred la Estrategia de sensibilizacion a las madres de familia en

mencion, con el apoyo de actores de la region en temas para una vida saludable.

En esta perspectiva, en el presente trabajo, se pretende conocer las actitudes tanto
cognitivas y conductuales de las madres participantes de la Iniciativa Regional
Aprende Saludable; asi como identificar si existe o no vinculacién entre factores
socioeconémicos y la forma de vida actual de las madres, para poder llegar a claras

conclusiones.

Esta investigacion cualitativa se enmarco en el andlisis de las narraciones de las
madres participantes de la Iniciativa Regional Aprende Saludable, entrevistadas
para conocer cuales son sus actitudes tanto cognitivas y conductuales hacia la
calidad de vida, posterior a las capacitaciones impartidas por la Iniciativa, con el fin
de conocer el impacto y los resultados de programas de capacitacion dirigidos a la
poblacion. Asi mismo se busca identificar la determinacion de factores

socioecondmicos en la vida saludable de las participantes.

Las entrevistadas dieron sus diferentes apreciaciones, que al realizar el analisis
correspondiente se puede deducir que tienen actitudes cognitivas positivas sobre
la Iniciativa Regional y las capacitaciones que vienen impartiendo en cuatro temas
muy importantes porque contribuyen a mejorar su calidad de vida, lo cual indica

gue tienen una apreciacion favorable, recomendando que se opte por las
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capacitaciones presenciales porque permiten mayor interiorizacion de los

conocimientos aprendidos.

Por otro lado, al analisis, se deduce que los conocimientos adquiridos para tener
calidad de vida, solo han logrado que la mitad de la poblacion entrevistada tenga
actitudes saludables; sobre todo en lo que concierne a las buenas practicas de
alimentacion e higiene personal, debiendo trabajar con mayor ahinco en la higiene
de la casa y la comunidad y en la practica de la actividad fisica, pues la falta de la

misma esta resultando en sobre peso de mas de la mitad de participantes.

Asi mismo, al analisis de los hallazgos se deduce que hay una estrecha relacién
entre determinadas caracteristicas socioecondmicos de las entrevistadas y la vida
saludable o no, como son: EIl grado de instruccion, la zona de residencia, la
composicion familiar, el contar con los servicios basicos, el tener trabajo y el ingreso
economico familiar; por lo que resulta prioritario que el Gobierno nacional, regional
y local, apuesten por una mayor inversion para mejora de factores
socioecondmicos como la educacion, salud, vivienda, saneamiento y fuentes de

trabajo para que las personas en general tengan calidad de vida.

Se analiza entonces que no solo las estrategias o programas de capacitacion
permitiran cambios en la forma de vida de las personas, sino que también hay que
implementar politicas publicas, proyectos o estrategias que permitan mejorar los

factores socioeconémicos, para lograr que las personas tengan calidad de vida.

Estos hallazgos se respaldan en los trabajos de investigacion desarrollados por
Telma Veliz Estrada en el afo 2017, determinando que los universitarios en
general, no tienen buenos habitos alimentarios, y el habito de ejercitarse es bajo, a
pesar de conocer que la buena alimentacién y la practica de ejercicios tienen
resultados beneficiosos para la salud. Asi mismo el estudio, muestra que es posible

aplicar medidas que restablezcan la forma de vida de las personas.

Asi mismo, Milagros Ruiz, en el afio 2019, investigé sobre actitudes, cognicion y
postura de alimentacién saludable, en 170 estudiantes, encontrando que mas del
50% tienen un nivel alto de conocimiento en buenas préacticas alimentarias y menos

del 50% tienen buenas actitudes y habitos de ejercitarse, concluyendo que es
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necesario incorporar en la curricula la educacién alimentaria e incentivar la

actividad fisica.

Asi mismo Moreno, Gutiérrez, Luna y Rojas, en el afio 2017, establecieron que
determinantes de la salud como: dimensiones personales, ambientales, culturales
y socioecondmicas predominan en la forma de vida de la poblacién estudiantil

objetivo, respecto a sus hébitos alimentarios.

Similares resultados se encuentran en la investigacién de Jacobo y Torres en el
afilo 2017, que consideraron un conversatorio con 165 madres de familia que
integraban un programa de capacitacion, para recoger informacién sobre factores
socio econdémicos y comportamientos actuales, sefialando que la ensefianza,
vivienda y el beneficio econémico familiar, incide de modo relevante en la praxis de

los comportamientos saludables.

Asi mismo al investigar sobre las actitudes que tienen las madres participantes de
la Iniciativa Regional Aprende Saludable, el resultado de la entrevista en
profundidad nos narra que ellas tienen actitud cognitiva positiva casi en su totalidad,
mientras que su actitud es saludable en la mitad de las madres entrevistadas,
debiendo incidir en la practica de actividad fisica, buenas practicas de higiene en la

casa y la comunidad y en la higiene bucal.

Asi mismo se determina que los factores socioeconémicos inciden de modo
relevante en las actitudes hacia la calidad de vida de las madres objetivo del

estudio.
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V.

CONCLUSIONES

Los resultados mostrados en las entrevistas en profundidad aplicadas a madres de

familia, relacionada a las actitudes hacia la calidad de vida en las madres de

estudio, evidencia las siguientes conclusiones:

1. En la investigacién realizada a las madres de familia, participantes de la

Iniciativa Regional Aprende Saludable, se encontré que la mayoria, tienen
adecuado conocimiento sobre temas hacia la calidad de vida, siendo de
mayor conocimiento las précticas de higiene personal y la alimentacion
saludable y en menor proporcién las buenas practicas de higiene en casay
comunidad y la actividad fisica; concluyendo que la estrategia de
capacitacion implementada permiti6 fortalecer las capacidades de las

madres de familia, para aplicar lo aprendido con la familia.

En la investigacion realizada a las madres de familia, participantes de la
Iniciativa Regional Aprende Saludable, se encontré que la mitad de las
madres entrevistadas tienen actitudes saludables para tener calidad de
vida, siendo los habitos més destacados las buenas practicas de
alimentacion e higiene personal, seguido de la higiene en casa y comunidad
y en muy poca proporcion se practica la actividad fisica; concluyendo que
las actitudes conductuales de las madres difieren de las actitudes
cognitivas. Asi mismo se observa que la Iniciativa debe trabajar un poco
mas en la tematica de actividad fisica, higiene bucal y en las buenas

practicas de higiene en la casa y la comunidad.

En el presente trabajo se llegd a la conclusion que existe vinculacion entre
los factores socioecon6micos y la forma de vida de las madres

entrevistadas.
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VI.

RECOMENDACIONES

Vistos los resultados y conclusiones de la investigacion, se recomienda:

1.

Que la Iniciativa Regional Aprende Saludable continte capacitando de manera
presencial a las madres de familia de las instituciones educativas publicas del
nivel inicial y primaria en Tumbes, sobre temas que permitan calidad de vida,
debiendo considerar el abordaje igualitario en todos los temas impartidos, con
énfasis en la actividad fisica, la higiene bucal y la higiene de la casa y la
comunidad.

Que los Gobiernos Nacional, Regional y Locales e instituciones publicas,
apuesten por programas y estrategias de capacitaciébn que permitan mayor
interaccién, involucramiento y compromiso por parte de los capacitados para
poner en practica lo aprendido, y que los medios de comunicacién y demas
instituciones publicas y privadas de manera articulada, trabajen planes y
camparfias comunicaciones para difusion de temas hacia la calidad de vida.
Que el Estado apueste por politicas publicas, proyectos y estrategias que
permitan mejorar las condiciones de vida de la poblacion, con énfasis en la

Educacién, Vivienda, Composicién Familiar, Servicios Basicos y Trabajo.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de categorizacién

ANEXO N.°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Actitudes hacia la calidad de vida en madres de familia, participantes de la
iniciativa regional “Aprende saludable” en Tumbes-2022

FORM. PROBLEMA OBJETIVOS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
. OBJETIVO
PROBLEMA GENERAL: GENERAL -
Categorias subcategorias
Conocer las Caracteristicas
. . Socioecondmicas
actitudes hacia la|Factores

¢,Cudles son las actitudes
hacia la calidad de vida, en
las madres de familia,
participantes de la
Iniciativa Regional
“Aprende Saludable” en

Tumbes, 20227

calidad de vida, en
de

familia, participantes

las madres

de la Iniciativa
Regional  Aprende
Saludable en
Tumbes, 2022, asi
como la posible
relacibon con los
factores

socioeconémico

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer las
actitudes hacia la

calidad de vida en

Socioeconémicos

Actitudes hacia una
vida saludable

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Zona de Residencia
Tipo y Composicion del
hogar

Actitud cognitiva

Opinién de las
sensibilizaciones que
realiza el PNAE
Qaliwarma




las  madres de
estudiantes del nivel
inicial, participantes
de la Iniciativa
Regional  Aprende
Saludable, en
Tumbes, 2022 2.-
Identificar si existe
vinculacién entre
factores
socioeconémicos Yy
forma de vida de las
madres de
estudiantes del nivel
inicial, participantes
de la Iniciativa
Regional  Aprende
Saludable en
Tumbes, 2022.

Opinién e importancia de
los temas recibidos por el
PNAE Qaliwarma
Opinién del capacitador
Opinién de las
modalidades de
sensibilizacion que utiliza
el PNAE QaliWarma
Opiniébn sobre temas a
incorporar en las
sensibilizaciones

Actitud conductual

Practica de habitos de
Higiene Personal
Practica de habitos de
alimentacion

Actividad fisica

Practica de habitos de
higiene y limpieza en la
casay comunidad




Anexo 02.

Instrumento de recolecciéon de datos-

Guia de entrevista

ENTREVISTA SOBRE ACTITUDES HACIA LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
MADRES DE FAMILIA, PARTICIPANTE DE LA INICATIVA REGIONAL

APRENDE SALUDABLE

I.INFORMACION SOCIOECONOMICA

1.- ¢ Cual es su edad?

2.- ¢ Cudl es su estado civil?

3. ¢ Cudl es el grado de Instruccion?

4.- ¢Lugar de residencia?

5.-Composicion del hogar y numero de miembros:

6.- Condiciones de la vivienda

A) Su vivienda es: a) Propia b) Alquilada c) Cedida

B) Tipo de casa: a) Casa independiente b) Departamento
C) Niveles: a) Un piso  b) Dos pisos c) Tres pisos

D) Numero de ambientes: a) Uno b) 2a 3 c¢) 4 amas

E) Numero de dormitorios: a) Uno b) Dos c¢) Tres a mas
F) Servicios: a) Agua b) Desagie c) Luz d) Teléfono e) Cable

7.- ¢ Realiza alguna actividad ocupacional

f. Internet



8. ¢ A cuanto asciende el ingreso familiar mensual?
IILACTITUD COGNITIVA DE LAS MADRES DE FAMILIA

9.- ¢ Qué opinion le merece las capacitaciones que imparte la iniciativa “Aprende
Saludable™?
10.- ¢ Podria mencionar lo que aprendi6 de los temas impartidos: alimentacion
saludable, practicas de higiene, actividad fisica e higiene y limpieza en la casa
y comunidad? ¢ Le fue util la informaciéon?
11.- ¢ Qué opinion tiene sobre el capacitador?
12.- ¢ Por qué modalidad de capacitacion aprendio y cual es la modalidad de su
eleccion?
a) Sensibilizacion presencial
b) Sensibilizacion virtual por zoom
c)sensibilizacién por llamada telefénica

13.- ¢ En qué otro tema le gustaria ser sensibilizado y por qué?
lll. ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE FAMILIA

14. PRACTICA DE HABITOS DE HIGIENE PERSONAL
A) ¢ Podria explicar el procedimiento para lavarse las manos usted y su
¢ Familia? Detallar
B) ¢ Podria explicar en qué consiste el aseo personal de usted y su
familia? Detallar
B) ¢Cual es el procedimiento para realizar la higiene bucal usted y su
familia? Detallar
E) ¢ Qué habitos de higiene pone en practica para preparar los alimentos?
15. PRACTICA DE HABITOS DE ALIMENTACION
A) ¢ Cuantas veces en el dia comen los integrantes de la familia?
B) ¢ Detalle en qué consiste mayormente la alimentacion de la familia?
C) ¢ Podria mencionar los alimentos qué consume en el desayuno y si
considera que son nutritivos?

D) ¢Podria mencionar los alimentos que consume en el almuerzo y si



considera que son nutritivos?
E) ¢ Podria mencionar si en su alimentacion consumen verduras, el tipo
de preparacion y la frecuencia de consumo en la semana?
F) ¢ Podria mencionar si en su alimentacion consumen frutas y con qué
frecuencia en la semana?
G) ¢En su familia consumen comida chatarra (hamburguesas, dulces,

gaseosas, etc.) y con qué frecuencia en la semana/mes?

H) ¢ En su familia consumen agua segura (hervida en recipientes limpios
y desinfectados)? Y si no fuera asi describir el tipo de agua que
consumen.
I) En cuanto a su peso corporal, considera usted que tiene:
a) Bajo peso b) Adecuado peso c) Sobre peso
16.- ACTIVIDAD FISICA
A) ¢ Qué actividades fisicas realiza la familia y con qué frecuencia en la
semana/mes?
B) ¢ Qué deportes practica la familia y con qué frecuencia en la
semana/mes?
17.- PRACTICA DE HABITOS HIGIENE Y LIMPIEZA EN LA CASA Y LA
COMUNIDAD
A) ¢Qué procedimiento pone en practica para la limpieza y desinfeccion
de su vivienda? ¢ Y con qué frecuencia lo realiza?
B) ¢ Como participa en la comunidad para asegurar un entorno saludable

para el disfrute de su familia?

Gracias por su colaboracion



Anexo 03
Validaciéon de Instrumentos

Experto 01

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Reprtado juer: Usted ha sdo stleccionado pars svabaar o insbrumant: Entrevista sobre actitudes hacls L calbdad de vida ot ls madves de estudiantes o nivel inicial,
e T e it i It irorminchh "Actit i b ol o vica e anidres b R, it L kit Rional Aienda Sahudable 40 i

Risgion Tumbie, J022°,
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Experto 02

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Fespetado jusz: Usted ha sido seleccionada para evabuar ol instramnta: Entrevista sobre actituces hacla la calidad de vida de las madres de estudiantes del nivel inicial,
que forma parte de la irvestigacion denominada “Actitud hacia L calidad de vida de madres do familia, participantes de la Iniciativa Regional Aprande Saludable an L

Region Tumbes, 2011°.

La evaluagion del instrumento ex de gran relevancia paralograr gue sea vilido y que los resultados obtenddos a partir de éste sean utiizados efientemente; apartando al
drea investigativa de Gastidn Pdblica como a sus aplicaciones. Agradenco su valiosa colaboracidin,
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Experto 03

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionads para evaluar of instrumento: Entrevista sobre actitudes hacia la calidad de vida de las madres de estudiantes del nivel inicial,
qui Forina parte di b investigicidn denominada “Actiud hacia la calkdad de vida B madres de familla, participantes de a iniciativa Regoral Aprende Saludable in la

Ragidn Tusnbes, 202",

L8 evahaacion del instrumento o5 de gran relevancis pa lograr que sed villd v que bos resultidos obiersdos & partie di éete sean iAilizades eficientemente; apartinde al
drea inverstigativa de Gestidn Polblca como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracidn
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Anexo 03

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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