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RESUMEN

En la actualidad, aun se observa que existen los malos habitos en los estilos de vida
a pesar del cuidado de enfermeria que se brinda, lo cual con el pasar del tiempo va
incrementando el riesgo de que los adultos presenten enfermedades, por ende, se ha
realizado la investigacion sobre “Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud
y Estilos de vida de los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco, Provincia
de Carhuaz, 20207, tuvo como objetivo: determinar la relacion que existe entre los
cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y estilos de vida de los adultos, la
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal con disefio no
experimental. La poblacidn estuvo compuesta por 168 participantes y la muestra por
100 personas adultas, a quienes se les aplicé la técnica de la encuesta, realizados de
manera virtual. Los resultados fueron procesados al SSPS y se establecio la relacién
de las variables por medio de la prueba del Chi cuadrado, obteniéndose asi un nivel de
confiabilidad al 95% con un indice de significancia de p<0.05. Se concluye que: mas
de la mitad refieren un cuidado inadecuado y un porcentaje considerable adecuado,
mas de la mitad tiene estilo de vida no saludable y un porcentaje considerable un estilo
de vida saludable y por ultimo al realizar la prueba del Chi cuadro entre las dos

variables se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa.

Palabra clave: Adultos, cuidados, enfermeria, estilos de vida, promocion, salud.
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ABSTRACT

Currently, it is still observed that there are bad habits in lifestyles despite the
nursing care that is provided, which over time increases the risk of adults presenting
diseases, therefore, it has been carried out the research on "Nursing Care in the
Promotion of Health and Lifestyles of Adults in the Caserio de Misqui del Distrito de
Tinco, Provincia de Carhuaz, 2020", had as its objective: to determine the relationship
that exists between nursing care nursing in the promotion of health and lifestyles of
adults, the methodology was quantitative, descriptive and cross-sectional with a non-
experimental design. The population consisted of 168 participants and the sample of
100 adults, to whom the survey technique was applied, carried out virtually. The results
were processed to the SSPS and the relationship of the variables was established by
means of the Chi square test, thus obtaining a reliability level of 95% with a
significance index of p<0.05. It is concluded that: more than half refer inadequate care
and a considerable percentage adequate, more than half have an unhealthy lifestyle and
a considerable percentage have a healthy lifestyle and finally when performing the Chi
square test between the two variables it was found that there is no statistically

significant relationship.

Keywords: Adults, care, nursing, lifestyles, promotion, health.
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son de suma importancia en el sistema de la salud,
ya que cumplen un papel fundamental en el apoyo y tratamiento de los pacientes o
usuarios de una comunidad o centro de salud que se encuentren a su cargo.
Asimismo, es necesario mencionar que la promocion de la salud y estilos de vida
se manifiestan en un buen cuidado de enfermeria tanto en la familia y en la misma
comunidad, por ende, se comprende que el cuidado de enfermeria tiene como

finalidad mantener a los seres humanos sanos tanto fisica como psicolégicamente

D).

En el &mbito mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
define como el perfecto estado fisico, social y mental; donde un individuo
aprovecha y desarrolla sus capacidades en lo intelectual, espiritual y cultural para
que asi puedan desarrollar una vida plena. Asimismo, es relevante mencionar que
existen determinantes sociales en los diversos factores que lo incluyen como el
equilibrio arménico entre la dimension fisica, social y mental, por ende, los estilos
de vida se refieren a cualidades y conductas que adapta una comunidad o persona

para compensar sus necesidades y asi alcanzar su progreso personal (2).

En el contexto de América Latina, al mencionar los cuidados de enfermeria, se
refiere a las evidencias que se va construyendo con respecto al acceso del entorno
en el cuidado que reciben los seres humanos. Por ejemplo, en Chile, el cuidado de
enfermeria es una gestion de promocion de la salud que lleva un debate continuo

en los tres enfoques que son: la desigualdad, la dependencia y la vulnerabilidad, lo



cual se enfoca en el cuidado de enfermeria, siendo asi el mayor problema de

prevenir enfermedades y brindar un cuidado integral (3).

En Ecuador, los cuidados que ofrecen el personal de salud son deficientes asi
se demostrd en una investigacion realizada, donde se observa que el personal de
salud brinda una calidad baja y ello no ayuda a que el paciente pueda recuperar su
malestar o enfermedad que esta padeciendo en ese momento, asimismo, la atencién
que brinda la enfermera se ha puesto en tela de juicio, esto originado por la poca
participacion que le dan tanto al hospital como en la comunidad. Ademas, se ha
puesto en evidencia que hay gestores que no cumplen su trabajo de manera
adecuada, por ello, los gestores de la salud tienen que ser conscientes y tener en
cuenta en contratar personales capacitados para dicho trabajo para que puedan

promover un cuidado eficaz para cada grupo etario de la poblacion (4).

Del mismo modo, en Argentina se evidencio que existen muchas deficiencias
con respecto al trabajo que brinda el personal de salud, evidencia de esto se
visualiza en el 2004, cuando copiaron las estructuras y los procesos que tenian
Europa, y con el pasar del tiempo se dieron cuenta que esos cambios tenian
problemas y nos les ayudaban a sobresalir en dicho aspecto y de lo contrario
empezaron a presentar desventajas. Eso gener6 cambios en el personal de
enfermeria formando asi reflexiones sobre la identificacion y la claridad de su qué

hacer (5).

En el ambito peruano, en los Gltimos afios se han abordado temas referentes
a los cuidados de enfermeria en la promocién y prevencion, lo que ha generado

que se dé mayor énfasis a los problemas de salud en el Perd (6), asi lo expuso el



INEI, cuando expuso que el 60% de las personas se encuentra satisfechos en la
referencia al tema de salud, siendo una gran parte la problemética en los cuidados

que brinda el personal de salud.

En la region Ancash, en el 2019, en diversos estudios se observo que la
promocion de la salud guarda relacion con los estilos de vida, esto se debe a que el
personal de la salud brinda charlas y sesiones educativas que favorecen al estilo de
vida, por otro lado, también se visualiza que aun hay déficit en el desarrollo de
dicho tema. Uno de los factores es: de tipo geografico, es decir, en los lugares
alejados aun se presentan algunos problemas donde los adultos no tienen un
adecuado estilo de vida, el motivo es porque el personal de salud no tiene alcance
a ellos por el hecho de que viven alejados de la ciudad y la misma poblacion no se

deja ayudar (7).

Los estilos de vida se centran en una alimentacion balanceada, con una
actividad fisica permanente, disminuyendo asi los vicios y las adicciones
(tabaquismo, alcoholismo), teniendo asi un ambiente armonioso en lo que respecta
sus viviendas y los lugares que laboran, buena orientacidn sexual y una mente sana,
asimismo se habla de tres elementos fundamentales que estan ligados a la
alimentacion: colesterol, presion arterial y arteriosclerosis. Para que las personas
estén bien de salud deben ir a realizarse examenes permanentes para que asi cuando
se les detecte una enfermedad ellos puedan tener un tratamiento oportuno y asi sus

vidas no corran riesgo (8).

Por ende, si nos centramos en la poblacion Peruana esta reflejada en una

realidad social donde se observd algunas mejoras en distintos indicadores de la



salud del pais, sin embargo, hay diferencias que tapan los promedios nacionales
que ocultan las inequidades existentes en la salud; la mayor o menor probabilidad
de fallecimientos y enfermedades estan relacionados a unos factores como
socioecondémico, la condicién de ruralismo, el género y el nivel educativo en que

se encuentren las personas y las comunidades (8).

De esta realidad no se escapan los adultos del caserio de Mishqui, quienes
pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud de Tinco, con carro es a 10 minutos
y caminando 30 minutos, esta conformada por una enferma, obstetra, técnico de
enfermeria y médico. Este caserio cuenta con una municipalidad, una iglesia
catolica, tiene plaza donde la poblacion realiza distintas actividades, entre ellas
encontramos a escolares, profesionales de distintas carreras, negociantes, amas de
casa, agricultores, entre otros. Asimismo, disponen de servicios basicos: agua, luz
y desaglle, cuenta con un agente comunal, tesorero y vocal. Segun el censo de la
INEI se observé un total de 344 personas tanto con los nifios, gestantes,
adolescentes, adultos y adultos mayores lo cual esta informacion nos sirvio de
mucha ayuda para poder separar el grupo etario para la investigacién mencionada.
Asimismo, se llegd a presenciar que las primeras causas de morbilidad son las

(IRAS), (EDAS) y el sindrome flujo vaginal, anemia (9).

En dicho caserio las enfermedades més frecuentes son: IRAS, EDAS,
reumatismo y anemia. Como bien sabemos en lo que respecta las EDAS son
infecciones en el sistema digestivo que basicamente son causadas por parasitos,
bacterias o virus cuyo sintoma principal es la diarrea, esto sucede por el motivo de
que los adultos no presentan una inadecuada higiene, por otro lado las IRAS

comprometen el aparato respiratorio, estos son causados por distintos



microorganismos como las bacterias y virus que comienzan de manera inesperada
durante 2 semanas, la mayor parte de los adultos tienen a enfermarse por las IRAS

por el motivo del mismo clima de la region de Ancash (9).

Frente a lo referido se considera necesaria la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en la promocién de la salud
y estilos de vida de los adultos del caserio de Mishqui del Distrito de Tinco,

Provincia de Carhuaz 2020?

Para poder dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo

general:

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en la promocién de la
salud y estilos de vida de los adultos del Caserio de Mishqui del Distrito de Tinco,

Provincia de Carhuaz 2020

Para alcanzar el objetivo general, se formulé los siguientes objetivos
especificos:
¢ Identificar los cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los
adultos del Caserio del caserio de Mishqui del Distrito de Tinco, Provincia de
Carhuaz 2020
¢ Identificar los estilos de vida de los adultos del caserio de Mishqui del Distrito

de Tinco, Provincia de Carhuaz 2020

El presente trabajo de investigacion se justifica por ser de gran representacion
en el campo de la salud dirigida a los adultos del caserio de Misqui del Distrito de

Tinco con la finalidad de exponer si existe relacion entre los cuidados de



enfermeria en la promocion de la salud y estilos de vida, el cual nos permitird

adquirir nuevos conocimientos sobre la problemética que aqueja a dicha poblacion.

A partir de la problemética se manifiesta que este estudio queda justificado en
tres aspectos: tedrico, porque se recopild informacion actualizada sobre las
variables de estudio, asimismo, se tuvo una mayor informacion y conocimiento
sobre los cuidados de enfermeria y estilos de vida. Ademas, servira de fuente de
consulta y antecedente de estudio de tematicas similares; préctico, ya que el estudio
sirvi6 como diagndstico para realizar investigaciones de carécter aplicado, asi
como, también, la informacién recopilada sera de ayuda para las autoridades de
dicha poblaciény centro de salud; y metodoldgico, debido a que todos los métodos,
técnicas e instrumentos fueron sometidos a pruebas de validez y confiabilidad, por
ultimo, en lo social, ya que los adultos seran beneficiados porque se tratara de

recuperar su salud a través de la oportuna la identificacion.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente Investigacion:

A Nivel Internacional:

Alvarez 1, (10). En su estudio titulada “Estado nutricional y estilos de vida de
los participantes de la feria de salud del Instituto Nacional de Aprendizaje de Costa
Rica, 2019”. Tuvo como objetivo analizar el estado nutricional y el estilo de vida
de la poblacién asistente a la Feria de Salud del INA. El estudio de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal. Los resultados mostraron que el sobrepeso como
uno de los principales factores de riesgo. De acuerdo con la actividad fisica refiere
que solo un poco mas de la mitad de los encuestados realiza algan tipo de actividad.
En el consumo de frutas el estudio refleja un bajo consumo de frutas y vegetales
en general de estos nutrientes. Se concluye que los costarricenses tienen estilos de
vida poco saludables que no solo repercuten en su estado nutricional sino también

en su calidad de vida.

Escobar B, (11). En su investigacion titulada “Estilo de vida promotor de salud
y sentido de coherencia en adultos jévenes universitarios. Mexico. 2019”. Tuvo
como objetivo identificar el estilo de vida promotor de salud y su relacién con el
sentido de coherencia en adultos jovenes universitarios en Sonora, México. El
estudio de tipo descriptivo, correlacional. Los resultados mostraron que los adultos
jovenes tienen estilo de vida promotor de salud general suficiente (51.0%). El
sentido de coherencia general fue alto (52.0%). Se concluye que un estilo de vida
promotor de salud suficiente promueve el desarrollo de un sentido de coherencia

alto.



Martins H, (12). En su investigacion titulada “Felicidad como fuerza en la
promocion de la salud del adolescente y adultos, Brasil. 2020”. Tuvo como
objetivo evaluar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas de las
jévenes asociadas con la subjetividad de ser feliz. El estudio de tipo observacional.
Segln los resultados y conclusiones se destacan asociaciones estadisticamente
significativas entre la subjetividad de ser feliz y la escolaridad, la percepcién del
estado de salud, el APGAR Familiar, un cuidado positivo y holistico aliado al
potencial de obtencion y consolidacion de patrones de vida saludables de los
jévenes permitira a los profesionales de la salud percibirlos como agentes de

cambio individual y social.

A Nivel Nacional:

Quispe P, (13). En si investigacion titula “Cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente prequirdrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
Trujillo, 2019”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente prequirdrgico. El tipo de estudio es
descritica correlacional. Segun los resultados se obtuvo que el 80% pacientes
refieren haber recibido cuidado de enfermeria regular en el componente
cientifico/técnico, el 72.5% refieren insatisfaccion en las actividades de seguridad,
y 52.5% en credibilidad y refieren sentirse satisfechos en el cuidado de enfermeria
recibido con el 47.5% la actividad credibilidad. Se concluye que existe relacién
significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

prequirargico adulto maduro.



Tarazona J, (14). En su investigacion de bachiller titulado, “Nivel De
Satisfaccion de los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de la Salud
relacionado con la Caracterizacion de Estilos de Vida de los Adultos del Centro
Poblado De Huaracillo-Pinra-Huacaybamba, 2019”. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion del cuidado enfermero de los adultos. El estudio
de tipo cuantitativo, explicativo, disefio correlacional de doble casilla. En los
resultados se evidencio que el 88 (53,7%) refieren que es adecuado el cuidado
brindado por el enfermero, el 76 (46,3%) manifiestan que es inadecuado, 142
(86,6%) tienen un estilo de vida no saludable, el 22 (13,4%) poseen un estilo de
vida saludable. Se concluyd lo siguiente que existe relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado enfermero en la prevencion y promocion de la salud

y los estilos de vida de los adultos.

Veliz L, (15). En su titulo de especialidad titulado “Estilos de vida saludables
en las familias del Centro de salud Matahuasi, 2019”. Tuvo como objetivo
determinar los estilos de vida saludables. La metodologia fue de disefio descriptiva,
observacional transversal. Los resultados: El estilo de vida aspecto: condicion y
actividad fisica de los miembros de familias del centro de salud de Matahuasi, el
65% es No saludable y el 35% es saludable; estilo de vida aspecto: recreacion o
manejo del tiempo libre, el 86% es saludable y el 14% es No saludable; el estilo
de vida aspecto: autocuidado y cuidado médico, el 92% es No saludable y el 08%
es saludable; Se concluye que los miembros de familias del centro de salud de
Matahuasi en el estudio, tienen estilos de vida No Saludables en un 98% y solo el

2% tienen estilos de vida saludables.



A Nivel Local:

Antonio L, (16). En su tesis. “Cuidados de enfermeria en la promocion de
la salud y determinantes de salud de los adultos del Caserio de Llactash -
Independencia — Huaraz, 2018. Tuvo como objetivo determinar relacion entre
el cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de salud. La
metodologia fue de tipo: Cuantitativo, descriptivo, correlacional, doble casilla.
Los Resultados indican que: Més de la mitad brinda cuidado adecuado y menos
de la mitad brinda cuidado inadecuado. Se concluy6 que el cuidado con
determinantes estilos de vida: si existe relacion con la actividad fisica, pero no
existe relacion con las demas variables; Relacionado cuidado con determinantes
sociales, comunitarios: no existe relacion estadisticamente significativa con las

variables.

Salinas Y, (17). En su Tesis. "Nivel de Satisfaccién de los Cuidados
Enfermeros en la Prevencion y Promocion de la Salud relacionado con la
Caracterizacion de los Estilos de Vida de los Adultos del Barrio de Sihuas
Histdrico-Sihuas, 2019”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion
de los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion salud relacionados
con la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos. La metodologia fue
de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional disefio de doble casilla.
Dando como resultado que el total del cuidado del enfermero en la comunidad
es el 58,7% adecuado, el 41,3% mantienen un cuidado del enfermero en la
comunidad inadecuado. Con respecto a los estilos de vida, el 27,8% tienen un

estilo de vida saludable y el 71,3%, estilo de vida no saludable. Se concluy6 lo

10



siguiente que se encontro relacion estadisticamente significativa entre las

variables del cuidado del enfermero en la comunidad y los estilos de vida.

Milla E, (18). Realiz6 su tesis sobre “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Hualcan — Carhuaz,
2018”. Cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre el estilo de vida 'y
los factores biosocioculturales de los adultos. La metodologia fue cuantitativa
de corte transversal y con disefio descriptivo correlacional, en el proceso de
recoleccion de datos se utilizd6 como técnica la encuesta y los instrumentos
fueron dos cuestionarios relacionados a la variable de estudio, la muestra estuvo
conformada por 248 participantes. Los resultados evidencian que el resultado
sobre los estilos de vida de los adultos del Centro Poblado de Hualcén, muestra
que de un 100% (248) adultos, el 23% (57) presentan estilos de vida saludable
y un 77% (191) tienen estilos de vida no saludable. Por ende, se concluye que
la mayoria de los adultos presentan un estilo de vida no saludable y un

porcentaje minimo presenta estilos de vida saludables.

2.2. Bases teoricas y bases conceptuales de la investigacion:

2.1. Bases teorias de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamentd con la teorista Dorotea

Orem y Marck Lalonde.

En lo que respecta la teoria de Dorotea Orem, el cuidado de enfermeria es

una actividad que requiere de un valor personal con eficiencia y eficacia y de

compromiso, por esto viene hacer una accion indispensable para la humanidad

ya que tratan de promover y desarrollar actividades que son beneficiosas para

cada individuo o familia.
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Dorothea E. Orem, Naci6 el 15 de Julio de 1914, después de ello a sus 16
afios se graduo en enfermeria en el Hospital de Washington, después de ello
obtuvo su titulo de Ciencias en la Educacion de Enfermeria y 10 afios después
realizo su Maestria en la misma &rea, desempefiandose asi tanto en el ambito
publico como privado que estuvieron basados en la atencion de los nifios y
adultos, cumpliendo asi asistencia domiciliaria y hospitalaria. En el afio 1940
se incorpora a la docencia como directora de la escuela de Enfermeria del
Providence Hospital en Detroit y a la vez fue docente, asistente y decana en el
afo 1966. (19). Asimismo, es fundadora de la “Teoria de enfermeria del déficit

de autocuidado” cuya teoria estd compuesta por tres sub teorias que son:

Teorias de Dorothea

Orem
Teoria Teoria Teoria de los
autocuidado déficit sistemas de
autocuidado enfermeria

Requisitos Lezgitaios Alteracione

. del

universales s de salud
desarrollo

La teoria del autocuidado, en esta teoria Dorothea describe por qué el

hombre tiende a cuidarse de si mismo, de tal manera menciona que el
autocuidado son actitudes aprendidas de cada ser humano, es por esto, que esas

conductas se dan de acuerdo con las situaciones que van pasando durante su
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vida cotidiana y también influye las actitudes que tienen las personas de su

entorno (20).

Teoria de déficit de autocuidado, hace mencion a que el personal de
enfermeria que basicamente es la enfermera, guia a cada individuo o a grupos
de personas a su realizacion y autocuidado para que los individuos estén
basicamente sanos en su vida diaria. Por ello, se menciona que el autocuidado
es la capacidad de la accion de la persona hacia sus necesidades y el déficit es

la limitacion de la accion que tiene la persona en su autocuidado (20).

Teoria de sistemas de enfermeria, explica sobre las relaciones que se debe
mantener ante un cuidado. Por ende, se explica la forma de que las enfermeras
cuidan a las personas basandose a tres tipos de sistemas: sistemas de enfermeria
totalmente compensadores; se hace mencion que la enfermera se centra en un
solo individuo para poder brindar con los cuidados que le corresponde segun
la necesidad que presenta, sistemas de enfermeria parcialmente
compensadores; el personal de enfermeria conjuntamente con el individuo
elaboran autocuidados para su pronta recuperacion, sistemas de enfermeria de
apoyo-educacion; la enfermera actta ayudando a los individuos a que cumplan

con las actividades del autocuidado (20).

De la misma manera Dorotea Orem, también aborda de los 4

metaparadigmas que son:

Persona: es un ser que tiene distintas capacidades y eso le lleva a potenciar
sus conocimientos que lo va adquiriendo durante su nifiez, asimismo tiene

funciones bioldgicas simbdlicas y sociales, para ello la persona debe aprender
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a conocerse y asi podré satisfacer sus necesidades en caso que no lo pudiera
otro individuo le ayudara a conocerse y asi podré desarrollar sus capacidades

adecuadamente (21).

Entorno: es el ambiente que rodea a una persona, en estos se identifican a
la familia, la comunidad, y otros elementos con que la persona pueda
interactuar, asimismo, existen algunos factores que le rodean como los fisicos,

quimicos, sociales y biologicos (21).

Salud: esta descrita como “el estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion
fisica y mental”, con ello se menciona que la salud béasicamente esta
desarrollada por distintos factores que son: fisicos, sociales, interpersonales y
psicolégicos, asimismo, esta incluida la promocion y el tratamiento de

enfermedades y la prevencidn de distintas complicaciones (21).

Enfermeria: es un ente donde se proporciona a las personas o a la
comunidad una asistencia directa en el autocuidado segun lo requiera cada
individuo. Asimismo, este ente se basa en ayudar a conservar la salud y la vida,
pero también ayuda a afrontar las consecuencias que estad pasando en ese
momento el individuo, ya que a su vez puede ser una enfermedad o un

accidente (21).

Las necesidades de autocuidado en el desarrollo ayudan a promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, asimismo, prevenir la

aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones,
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en las distintas etapas del proceso evolutivo del ser humano como lo son: la

nifiez, adolescencia, la adultez y la vejez.

Quien sustenta la investigacion acerca de los estilos de vida es Marc
Lalonde, que nacio el 26 de Julio 1929. En el afio 1972 se uni6 al Gabinete
como el Ministro de Bienestar y Salud Nacional y en el afio 1974, Lalonde en
ese entonces como Ministro de Salud de Canada, identificd los siguientes
determinantes de la salud: estilos de vida, ambiente, biologia humana y los
servicios de salud, sefial6 que el esfuerzo por mejorar la salud de las personas
no debiera concentrarse solo en los servicios de salud, sino que era perentorio
intervenir en los estilos de vida, Lalonde habla sobre los gastos federales se
habian enfocado en la asistencia sanitaria (90%) cuando la mayoria de las
muertes se ocasionaba por los factores restantes: estilos de vida (43%), por la
biologia humana (27%) y el medio ambiente (19%). Dicho estudio ayudo a
cambiar los procesos de la salud de lo que era netamente biolégico paso hacer
un bio-psico-social y se empez6 a priorizar la promocién de la salud y la

prevencion primaria (22).

Asimismo, Lalonde en su modelo de salud publica explicativo, reconoce el
estilo de vida de manera particular, donde menciona gue la conducta se forma
por decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social.
Entre estos, la inadecuada alimentacion, consumo de sustancias nocivas, el
sedentarismo, conductas de riesgo en sexualidad, es por ello que los habitos de
vidas sanas o insanas son uno de los principales condicionantes en el proceso
de salud y enfermedad. Es importante que la mejora de los estilos de vida en

un individuo ayude a conducir a que presente buen estado de salud, ya que no
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solo se veré reflejado en él, sino también en su familia y, por ende, en la misma

poblacion (22).

Del mismo modo, Lalonde (23) hace mencion, que el estilo de vida es un
componente primordial en el campo de la salud ya que con ello se podra
determinar el grado en el que se encuentra el individuo acerca de su bienestar,
si tienen un adecuado estilo de vida sera favorable el grado de salud y si es

menos saludable las personas estardn méas propensas a enfermar.

'_—-—_§

A~ TS
ESTILO DE VIDA 4
HERENCIA
COMPORTAMIENTOS FACTORES
BIOLOGICOS
n »
l CAMPO DE |
X LA SALUD |
| 3
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) /‘ Bl
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El campo de la salud este compuesto por la biologia humana, estilo de vida,
el medio ambiente y las organizaciones del cuidado de la salud ellos vienen ser

segmentos flexibles.

Marck Lalonde, en este grafico nos explica que el estilo de vida esta

relacionado a cuatro componentes muy importantes que son:

Estilos de vida- comportamientos, los estilos de vida son un conjunto de

actitudes y comportamientos que tiene el ser humano en el cuidado individual
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o colectiva de su salud con la Unica finalidad de satisfacer sus necesidades y
alcanzar un elevado desarrollo personal, dentro de ello se encuentran diferentes
actividades como son la alimentacion, la actividad y ejercicio, manejo de
estrés, etc. La intervencion de la enfermeria en los estilos de vida se basa en
cuidar, mejorar y generar habitos no solo de alimentacion sino también de todas
las dimensiones en la vida de la persona dentro de ello estan la actividad de
ejercicio, responsabilidad en salud y el equilibrio entre el suefio y el descanso

(23).

Herencia factores bioldgicos: en este aspecto la herencia juega un rol
importante en la salud y para no tener problemas se debe tratar a tiempo alguna

enfermedad hereditaria que tiene la familia (23).

Ambiente: los entornos que lo rodean son importante, porque con ello, la
persona se va adecuando a un estilo de vida que tiene su comunidad o el lugar

donde se encuentra (23).

Servicios de salud: ayudan a que la persona tenga un adecuado cuidado, no

solo en la parte asistencial sino también en la parte comunitaria (23).

2.2.2 Bases conceptuales de la investigacion:

El cuidado: es la accion de preservar, asimismo, implica ayudarse a uno
mismo y a la vez ayudar a las personas que se encuentren a su alrededor,
ayudando asi a que dicha persona mejore su bienestar y evite sufrir alguna

complicacién con su salud (24).

Cuidados de enfermeria: Son cuidados que abarcan diferentes atenciones,

donde un enfermero tiene que dedicarse a su paciente o a la persona que se
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encuentre en mal estado de salud, en ello, es importante que dicho personal
de salud brinde correctamente la atencion y que no solo tiene que ser un
cuidado hospitalizado, sino que se tiene que brindar un cuidado a la persona

sana para poder prevenir algunas enfermedades (25).

Salud: segn la OMS, en su constitucién aprobada en el afio 1948, nos
refiere que la salud es un completo bienestar fisico, mental y no solamente es

la usencia de alguna dolencia o enfermedad (26).

Promocién de la salud: Son controles que permiten que cada persona
tenga un cuidado adecuado de su salud, ya que abarca distintas
intervenciones tanto como sociales y ambientales que estan destinadas a
proteger y velar la calidad de vida de cada persona, mediante la prevencion
y la solucion de distintos problemas que se puedan presentar y no solo se

tiene que dedicar a los tratamientos y la curacion de dicho mal (27).

Estilos de vida: son condiciones o actitudes cotidianas que realiza cada
ser humano, para mantener su cuerpo y mente sano ya que un estilo de vida
es la calidad de vida de uno mismo, es por ello, que estan relacionados a
distintos patrones que son: alimentacion, actividad fisica, trabajo y entre
otros, todo ello va depender de como la persona lleva su vida ya que si no se

cuida adecuadamente tendra problemas a lo largo de su vida (28).
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I11.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de
enfermeria en la promocidn de la salud y estilos de vida de los adultos del caserio

de Mishqui del Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz 2020

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de
enfermeria en la promocion de la salud y estilos de vida de los adultos del caserio

de Mishqui del Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz 2020

19



IV.METODOLOGIA
4.1 Disefio de investigacion

Cuantitativo porque se cuantifico los resultados mediante datos estadisticos
(29).

Descriptivo correlacional porque se relacion6é dos tipos de variables que
generalmente se emplea en investigaciones no experimentales en el cual un
investigador mide dos variables en un momento determinado (30).

De corte transversal porque son estudios disefiados para medir la prevalencia
de una exposicion o resultado en una poblacion definida y en un tiempo y

punto especifico (30).

No experimental Porque se basé fundamentalmente en la observacion de

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos
31).

Este disefio se diagramo de la siguiente manera:

O]
M r
02
Donde:
M: Muestra

O1: Observacion de cuidados de enfermeria

O2: Observacion de estilos de vida
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r: Relacién entre las variables de estudio

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacién: Estuvo conformado por 168 adultos del Caserio de Tinco.

4.2.2. Muestra: La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico de tipo por
conveniencia, considerando el estado de emergencia en que se Vvive, debido a la
pandemia del Covid-19. Para ello se ha considerado una muestra conformada

por 100 adultos del puesto de salud de Tinco.

4.2.2. Unidad de anélisis: Cada adulto del caserio de Mishqui del Distrito de

Tinco, Provincia de Carhuaz, formaron parte de la muestra.
Criterios de Inclusién

e Adultos, que vivan mas de 3 afios en el caserio de Mishqui del Distrito de
Tinco, Provincia de Carhuaz

e Adultos, del caserio de Mishqui del Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz
que acepten participar en el estudio.

e Adultos, del caserio de Mishqui del Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz
que estuvieran aptos para participar en los cuestionarios como informantes

sin importar nivel de escolarizacion, sexo y condicion socioeconémica.
Criterios de Exclusion:

e Adultos, del caserio de Mishqui del Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz
que presenten algun trastorno mental.
e Adultos, del caserio de Mishqui del Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz

que presenten problemas de comunicacion.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD
Definicion conceptual

Son intervenciones de enfermeria que estan basados al cuidado y a la prevencion
y no solo de la salud del individuo sino también de la familia en conjunto,

especialmente de la comunidad (32).

Definicién operacional

Se utilizo la escala nominal:

Cuidado de enfermeria en los adultos es inadecuado: 0 — 50 puntos.
Cuidado de enfermeria en los adultos es adecuado: 51 — 75 puntos.

Esta variable se compone de dos dimensiones: 25

Relacion enfermero - paciente

Definicion conceptual:

La interaccién enfermera - paciente es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistencial, como tecnoldgico, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de

calidad (32).

Definicién operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Relacion entre enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

inadecuado: 0 — 27 puntos.

Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

inadecuado: 28-45 puntos.
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A su vez, esta dimension se subdivide en dos indicadores

Respeto:

Definicion conceptual:

Valor que permite que el hombre pueda aceptar, reconocer y valorar las cuales

que tiene el préjimo y sus derechos (32).

Definicion operacional:

Se utilizo6 la escala nominal.

Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 - 15 puntos.

Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad adecuado: 16- 25 puntos 26.

Confianza:

Definicion conceptual:

Creencias del paciente que su enfermera pondra sus intereses en primer lugar,

junto con el cuidado y respeto (33).

Definicién operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Confianza en su dimension relacion enfermero- paciente en el cuidado de
enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 -12 puntos. Confianza en su
dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la

comunidad adecuado: 13- 20 puntos
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Reconocimiento de la labor profesional

Definicion conceptual:

El reconociendo del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/profesional actla
como una fuerza invisible que estimula la satisfaccion y el bienestar de las
enfermeras, cumpliendo la meta: el mantenimiento y/o restablecimiento del

bienestar y la salud de la poblacion (29).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal: Reconociendo de la labor profesional en el cuidado

de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 -12 puntos.

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad inadecuado: 22- 30 puntos.

A su vez, esta dimensién se subdivide en tres indicadores: 27

Eficacia:

Definicidn conceptual:

Grado en que se satisfacen las necesidades del paciente a través de la

planificacion y ejecucion de sus dimensiones (29).

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Eficacia en su dimensidn reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

de enfermeria de la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos.
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Eficacia en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

de enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.

Individualidad:

Definicion conceptual:

Todo paciente es un miembro individual y particular de la sociedad que tiene
derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincion de raza,

credo, posicidn social u econémica

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Individualidad en su dimension reconcomiendo de la labor profesional en el

cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos.

Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.

Educacion en salud:

Definicidén conceptual:

Promueve la salud de la poblacién, la cual es fundamental para el intercambio de
28 multiples saberes y préacticas, teniendo en cuenta el cambio en el proceso de

ensefianza- aprendizaje (34).

Definicién operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:
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Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en

el cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0-7 puntos

Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en

el cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en préactica de
manera consistente y contenida en su vida cotidiana, por el cual puede ser
oportuna para el mantenimiento de su salud o en caso contrario que lo coloca en

situacion de riesgo para la enfermedad (35).

Definicién operacional:
Estilo de vida no saludable: 25 — 74 puntos
Estilo de vida Saludable: 75 — 100 puntos

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas

Para la recoleccion de datos, debido a la coyuntura actual de la pandemia por
Covid-19 se realiz6 el uso de las aplicaciones online (whatsApp. Encuestas

online y Facebook)

Instrumento

En la presente investigacion se utilizé 2 instrumentos para la recoleccién de la

informacidn que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 1
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD

Escala valorativa sobre el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud
Instrumento de Likert, fue elaborado por la Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez
Reyes, y modificado por las investigadoras de la linea de la Escuela Profesional
de enfermeria de la universidad los Angeles de Chimbote; Mgtr. Patricia
Henostroza Rodriguez, para fines de la presente investigacion y poder medir el

cuidado del enfermero en la comunidad a través de sus dimensiones como son:
Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:

e Relacion enfermero-paciente (9 items):

Respeto: 1, 4, 8, 11, 12

Confianza: 2,5, 6, 7

e Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

Eficiencia: 3, 13

Individualidad: 9, 10

Educacion en salud: 14, 15

Cada item tiene el siguiente criterio calificacion y su especifica su puntaje:
NUNCA: 1

A VECES: 2

REGULARMENTE: 3

CASI SIEMPRE: 4
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SIEMPRE: 5

Los puntajes obtenidos para la escala resultaran del promedio de las diversas

respuestas a los 15 items, de la misma manera se procede en cada sud escala.

Valides de contenido: Al realizar la prueba de V de Aiken de los 15 items, se
ha obtenido valores de los 3 expertos que ubican una significancia menor al 0.05,
con lo cual se afirma que el instrumento cumple con los parametros para ser

aplicados a la muestra seleccionada.

-2

En referencia a la confiabilidad se realiz6 mediante el método de consistencia

interna Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.906.

Prueba binomial

Significacio
Prop. Prop. de n exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)
Expertol Grupo 1 1 15 1,00 ,50 ,000
Total 15 1,00
Experto2 Grupo 1 1 15 1,00 ,50 ,000
Total 15 1,00
Experto3 Grupo 1 1 15 1,00 50 ,000
Total 15 1,00

Instrumento N° 2
ESTILO DE VIDA

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de
Salud. Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote: Delgado R; Reyna E y Diaz, R, para fines
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de la presente investigacion y poder medir el estilo de vida a través de sus

dimensiones.

Como son alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo N°02).
Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

Alimentacién: 1, 2, 3,4, 5,6

Actividad y Ejercicio: 7, 8

Manejo del Estrés: 9, 10, 11,12

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16

Autorrealizacion: 17, 18,19

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

NUNCA:N=1

AVECES:V =2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE:S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.

Validez de contenido: Al realizar la prueba de V de Aiken de los 25 items, se
ha obtenido valores de los 3 expertos que ubican una significancia menor al 0.05,
con lo cual se afirma que el instrumento cumple con los parametros para ser

aplicados a la muestra seleccionada.
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La confiabilidad se realizé6 mediante el método de consistencia interna Alfa de

Cronbach, cuyo resultado fue de 0.906.

Prueba binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada (bilateral)

Expertol Grupo 1 1 25 1,00 50 ,000
Total 25 1,00

Experto2 Grupo 1 1 25 1,00 ,50 ,000
Total 25 1,00

Experto3 Grupo 1 1 25 1,00 50 ,000
Total 25 1,00

4.5 Plan de analisis

4.5.1. Procedimientos de la recolecciéon de datos

En cuanto a la recoleccion de datos el estudio de investigacion tuvo en cuenta

los siguientes aspectos:

e Seinformo por via telefonica sobre el consentimiento informado a los adultos

del caserio de Mishqui, Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz haciendo

énfasis que los datos y resultados son totalmente confidenciales.

e Secoordind por las redes sociales la disponibilidad y el tiempo de cada adulto

del caserio de Mishqui, Distrito de Tinco, Provincia Carhuaz.

e Se envid los instrumentos al WhatsApp de los adultos y en algunos casos se

envidé por Messenger y otros fue por video llamada la aplicacion de los



cuestionarios, asimismo, algunos adultos tuvieron problemas con el internet

y se les tuvo que programar otra fecha para el llenado de la encuesta.

4.5.2. Andlisis y procesamiento de datos

Para la presente investigacion se realizd un andlisis descriptivo mediante tabla
de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacién estandar segun tipo de
variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el andlisis correlacional
con el fin de cada variable perteneciente a los factores sociodemogréaficos
asociado con el comportamiento de la salud. Se utilizaran el estadistico Chi
cuadrado segun el tipo de corresponda, presentando el p-valor con un nivel de
confianza del 95%. Siendo la variable de estudio estilos 36 de vida categorizado
a través de la variacion estadistica usando percentiles. Para el procesamiento y
analisis de datos que seran ingresados a una base de datos software estadistico
IBM para ser exportados a una base de datos en el software SPSS Statistics 24.0.
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4.6 Matriz de consistencia:

Mishqui del Distrito
de Tinco, Provincia

de Carhuaz, 2020

Mishqui del Distrito de
Tinco, Provincia de

Carhuaz, 2020

Tinco, Provincia de

Carhuaz, 2020

adultos del caserio de Mishqui del
Distrito de Tinco, Provincia de

Carhuaz 2020

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS B
PROBLEMA METODOLOGIA
Cuidados de | ¢Existe relacion entre | Determinar la relacion que | Identificar ~ los  cuidados  de | Disefio de la
enfermeria en la | los cuidados de | existe entre los cuidados de | enfermeria en la promocion de la Investigacion:
Cuantitativo,
Promocion de la | enfermeria  en la | enfermeria en la promocion | salud de los adultos del Caserio del .
descriptivo de corte
salud y estilos de | promocion de la salud y | de la salud y estilos de vida | caserio de Mishqui del Distrito de | transversal, no
vida de los adultos | estilos de vida de los | de los adultos del Caserio | Tinco, Provincia de Carhuaz 2020 experimental
del Caserio de | adultos del Caserio de | de Mishqui del Distrito de | Identificar los estilos de vida de los Técnica:

Entrevista y uso de las

TICS.
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4.7 Principios éticos:

En el presente informe se hace hincapié a los principios éticos de confidencialidad,
respeto a la dignidad de la persona y respeto a la propiedad intelectual, asi mismo
se reconoce que toda informacién utilizada en el presente trabajo ha sido utilizada
para fines académicos exclusivamente. (36)

Proteccion a las personas: - Se aplicé el cuestionario a los adultos y al momento
de aplicar el cuestionario se mantuvo en reserva la identidad de cada beneficiario.
Libre participacion y derecho a estar informado: Se informd a cada uno de los
participantes sobre el propdésito del estudio y luego se les envid el documento
denominado consentimiento informado donde los que estuvieron de acuerdo, lo
firmaron. (Anexo N° 3)

Beneficencia no maleficencia: Al momento de brindarles la encuesta de manera
Online no se le realizo ningun dafio a cada adulto ya que me puse en el lugar de
ellos porque algunos tuvieron dificultades porque no se adaptaban a la manera
virtual por el contexto del COVID.

Justicia: A cada uno de los participantes se le dio las mismas facilidades por
motivo de que las encuestas fueron de manera Online y no todos contaron con el
internet, pese a ello a cada uno de ellos se les brindo la misma informacion con el
fin de obtener informaciones acertadas.

Integridad cientifica: En todo el proceso de investigacion se respetaron cada uno
de los principios, con la finalidad que los resultados y conclusiones del estudio
sean veraces y confiables, asimismo, se mantuvo la integridad cientifica con el

interés de no afectar el estudio o la comunicacion de sus resultados.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados
TABLA 1

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE MISQUI DEL DISTRITO DE TINCO,
PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020.

CUIDADO DE ENFERMERIA EN FRECUENCIA  PORCENTAJE
LA PROMOCION DE LA SALUD

ADECUADO 43 43,0
INADECUADO 57 57,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario del cuidado de enfermeria en la promocion de la salud, elaborado por la Mgtr.
Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco,
Provincia de Carhuaz, 2020,

GRAFICO 1

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE MISQUI DEL DISTRITO DE TINCO,
PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020.

ADECUADO INADECUADO

Fuente: Cuestionario del cuidado de enfermeria en la promocién de la salud, elaborado por la Mgtr.
Maria Adriana Vilchez Reyes.Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco,
Provincia de Carhuaz, 2020,

34



TABLA 2

ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE MISQUI DEL
DISTRITO DE TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020.

ESTILOS DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
SALUDABLE 46 46,0
NO SALUDABLE 54 54,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por
Delgado R, Reyna E y Diaz, R. Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco,
Provincia de Carhuaz, 2020.

GRAFICO 2

ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE MISQUI DEL
DISTRITO DE TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020.

SALUDABLE NO SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por
Delgado R, Reyna E y Diaz, R.Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco,
Provincia de Carhuaz, 2020.
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TABLA 3

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE MISQUI DEL
DISTRITO DE TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020.

Chi 2.925

CUIDADO DE ESTILOS DE VIDA gﬁl 3841
ENFERMERIA TOTAL Tabla '

ENLA SALUDABL

PROMOCION E NO SALUDABLE Interpretacion:

N® % N % N° % o existe

INADECUADO 22 22 35 35 57 57 relacién entre

ADECUADO 24 24 19 19 43 43  Jas dos

TOTAL 46 46 54 54 100 100 wvariables

PROBABILIDAD
46% 54%

Fuente: Cuestionario del cuidado de enfermeria en la promocion de la salud, elaborado por la Mgtr.
Maria Adriana Vilchez Reyes.Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco,
Provincia de Carhuaz, 2020 y cuestionario de estilos de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender,
modificado por Delgado R, Reyna E y Diaz, R.Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito
de Tinco, Provincia de Carhuaz, 2020.

GRAFICO 3

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE MISQUI DEL
DISTRITO DE TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020.
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Cuestionario del cuidado de enfermeria en la promocion de la salud, elaborado por la Mgtr. Maria
Adriana Vilchez Reyes.Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco, Provincia
de Carhuaz, 2020 y cuestionario de estilos de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado
por Delgado R, Reyna E y Diaz, R.Aplicado a los adultos del Caserio de Misqui del Distrito de Tinco,
Provincia de Carhuaz, 2020.
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5.2 Analisis de resultados

TABLA 1

Del 100% de los adultos del Caserio de Misqui, del Distrito de Tinco de la Provincia
de Carhuaz, el 57 % refieren el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud

inadecuado y el 43% un cuidado adecuado.

Estos resultados se asemejan, con los encontrados por Soto Y, (37). En su
investigacion “Cuidados de enfermeria en la Promocion y Determinantes de salud de
los adultos del barrio “Santa Rosa” —Huallanca— Bolognesi— Ancash, 2018 en ello se
observa que el 67,1% (94) de los adultos mencionan que el cuidado de enfermeria en
la promocion de salud es inadecuado y el 32,9% (46) indican que el cuidado es

adecuado.

Del mismo modo, estos resultados se asemejan a los obtenidos por Cadillo A, (38).
En su tesis “Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los
adultos del Caserio de Cajamarquilla- Carhuaz, 2018, Obteniendo los siguientes
resultados donde la mayoria tuvo un inadecuado cuidado de enfermeria 85,5 % (130)

y un 14,5% (22) manifestaron gque el cuidado de enfermeria fue adecuado.

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren al de Ramirez A, (39). En su tesis
titulada “Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los
adultos del Caserio de Quechcap Bajo — Huaraz, 2018”. Sus resultados fueron los
siguientes: el 91,6% (131) mencionan que el cuidado de enfermeria es adecuado y

8,4% (12) que es inadecuado.

Asimismo, los resultados encontrados difieren al de Lopez E, (40). En su tesis

titulada “Cuidados de enfermeria en la Promocion y Determinantes de salud de los
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adultos del Distrito de Llama_ Piscobamba_Ancash, 2018”. Lo cual sus resultados
fueron: El 75,6% (136) refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado y un 24,4%

(44) refieren que el cuidado de enfermeria es inadecuado.

Luego de la interpretacion de resultados y la comparacion con otros estudios
encontrando semejanzas y diferencias, se observo que dentro del Caserio de Mishqui
en lo que respecta a los cuidados de enfermeria califican a un nivel inadecuado, este
resultado se debe por el poco personal existente en dicho establecimiento, asimismo,
la lengua quechua hablado por los adultos también influye en la prestacion brindada
por los enfermeros, debido a que no logran comprenderse y con ello la atencion se
hace carente, motivo por el cual los adultos salen del establecimiento insatisfechos por
el servicio que les brinda el personal de enfermeria, calificAndolos como una mala
atencion pese a que el personal de salud hace lo posible para que la asistencia sea

adecuada.

El cuidado de enfermeria en la promocion de la salud son aquellas actividades que
realiza el personal de enfermeria en un establecimiento con la finalidad de prevenir
distintos tipos de enfermedades, en este caso en especifico prevenir patologias que
puedan dafiar la etapa de los adultos del Caserio de Mihsqui, por dicho motivo el
personal de enfermeria realiza camparfias y hace visitas domiciliaras pese a algunas
dificultades que puedan presentarse, tratando de brindar un cuidado adecuado para que
asi los adultos se encuentren en buen estado de salud. Asimismo, en la investigacién
se encuentro que mas de la mitad de los adultos refieren que el cuidado de enfermeria

es inadecuado y un porcentaje considerable adecuado.
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En cuanto a nuestra teorista Dorothea Orem, nos hace mencion que el cuidado de
enfermeria es una conducta que estd basado netamente en que el individuo alcance un
estado de salud adecuado, para ello el personal de enfermeria del establecimiento de
Misqui tiene que centrarse en que el individuo logre desarrollar procesos que ayuden
a que los adultos tengan una adecuada salud, ya que para ello es indispensable que se
trabaje con los tres componentes que es: la persona, salud y enfermeria, pese a que se
sabe que el adulto debe cuidarse de si mismo, ello iniciara con la toma de conciencia
de cada uno de ellos, por eso es importante que el personal de enfermeria brinde
sesiones educativas de acuerdo a la toma de conciencia, aunque para eso tienen que
llevar cursos y asi puedan familiarizar méas el idioma quechua para que las adultos no
califiqguen de manera negativa la atencion que se les brinda y asi puedan sentirse

satisfechos con el servicio brindado.

En cuanto a la relacion de los enfermeros frente a los adultos, el trato brindado fue
adecuado ya que manifiestan que fueron amables y pacientes, sin embargo, otro grupo
de adultos manifestd que algunos de los enfermos no fueron honestos al momento de
brindarles informacién, como por ejemplo instruir sobre el cuidado de su salud, asi
como tampoco lograron comprenderlos, porque los adultos hablan el idioma quechua

y los enfermeros el castellano, generando asi que no se brinde una atencidn integral.

En relacion a las preferencias religiosas los enfermos respetaron cada religion de
los adultos ya que trataron de explicarles de acuerdo a su religion, respecto a ello, la
ventaja fue que la mayor parte de los adultos son de religion catdlica y los enfermeros
también son de la misma religion ello les ayudo avanzar con las practicas de una

alimentacion y cuidado adecuado, frente a la relacién entre los enfermos y los adultos
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del Caserio de Mishqui los adultos cierta disconformidad porque en algunas visitas le

trataban bien y en otras llegaban renegando.

En lo que concierne los conocimientos brindados de los enfermeros hacia los
adultos fueron los correctos porque con las atenciones que se les brindo en cada visita
domiciliaria les ayudo a mejorar su salud pese a algunas limitaciones que se le presentd
que fue el idioma quechua, pero hicieron lo posible para que los adultos los entendieran
mostrando asi empatia y paciencia con ellos y solo en algunos casos perdian la
paciencia y les alzaban la voz y por eso los adultos ya no querian volver al
establecimiento y eso empezd a generar una ruptura de relacién entre el paciente y
enfermero generando asi que los adultos ya no asistan cuando presentan alguna
dolencia, todo ello se produjo por la falta de personal de la salud, por una mala gestion
de sus gobernantes para la contratacion de mas recursos humanos, por todo ello se
produce una sobrecarga de pacientes y las atenciones no se pueden dar de manera
integral ya que en el dia a dia se tiene que atender a todos los adultos que se presentan

en dicho establecimiento y reduciéndose asi las vistas domiciliarias.

La enfermera de acuerdo con la promocion de la salud en los adultos en el Caserio
de Mishqui presta atenciones con sesiones educativas, programas sociales, como el
vaso de leche y en algunas veces con capacitaciones que les brindan una vez por mes
organizandose asi con las autoridades de dicho Caserio para la realizacion de los
adultos y asi poder prevenir algunas enfermedades como la anemia y la desnutricion,
la mala alimentacion en cada uno de los adultos y con esa informacién brindada ellos
puedan transmitir en cada una de sus familias y asi forman cadenas para que los adultos

se encuentren en un estado 6ptimo.
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Frente a ello, la propuesta de conclusién en cuanto a los cuidados que brinda el
enfermero a cada uno de los adultos una propuesta de mejora es que los gobernantes
del caserio de Misqui gestionen con los gobiernos regionales para que tengan mas
recursos humanos (enfermos) y con ello no presenten retrasos de las actividades que
realizan el personal de salud frente a dicho caserio, y asi puedan brindar un cuidado
integral a cada uno de los adultos y puedan salir a realizar las visitas domiciliarias
correspondientes y puedan detectar si algunos de los adultos estan padeciendo alguna
dolencia o enfermedad. generando de esa manera la socializacion con el medio que le
rodea y una interrelacién adecuada donde se le pueda informar problemas de salud u

otros en calidad de confidencialidad.

Tabla 2

Del 100% de los adultos del Caserio de Misqui, del Distrito de Tinco de la Provincia
de Carhuaz, el 54% tienen estilo de vida no saludable y el 46% tienen un estilo de vida

saludable.

Asimismo, los resultados de la siguiente investigacion se asemejan al de Aniceto
Z, (41). En su tesis titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos
del distrito de Caraz — Ancash, 20207, se aprecia que del 100% de los adultos
encuestados, el 76,9% (284) de los adultos mantienen un estilo de vida no saludable y

solo el 23,4% (85) de los adultos mantienen un estilo de vida saludable.

Estos resultados se asemejan al estudio de Moron Y, (42). Titulada. “Estilos de
vida y factores biosocioculturales en universitarios de la escuela profesional de
contabilidad del v ciclo. Uladech Catolica Chimbote, 2018”. En sus resultados: el

68.0% (82) tienen estilo de vida no saludable y el 32.0% (38) estilo de vida saludable.

41



Los resultados obtenidos difieren con los estudios realizados por Milla J, (18). En
su tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado
de Hualcan — Carhuaz, 2018”. En sus resultados: EI 23% (57) presentan estilos de vida

saludable y un 77% (191) tienen estilos de vida no saludable.

Del mismo modo, los resultados de la investigacion difieren al de Flores N, (43).
En su tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del
Asentamiento Humano Estrella del Nuevo Amanecer, La Joya — Arequipa, 2018”
donde se observa que de las personas encuestadas en el estudio el 15. 7% (18) tiene un

estilo de vida saludable y un 84. 3% (97) tiene un estilo de vida no saludable.

En cuanto a la interpretacion de resultados y comparacién con otras
investigaciones hallando semejanzas y diferencias; se puede observar que el estilos de
vida de los adultos no son saludables, pues segun lo observado estos no seguian de una
dieta adecuada para su salud debido que en su gran mayoria tiene como un ingreso
econdmico la agriculturay ganaderiay en mayores de los casos consumen lo que ellos
producen pero reemplazando alimentos saludables para su organismo por alimentos

ricos en carbohidratos.

Actualmente por la coyuntura que estamos viviendo en el caserio de Misqui se pudo
evidenciar que los adultos se encuentran preocupados, estresados por las situaciones
gue estamos atravesando por la pandemia y mediante las encuestas realizadas se pudo
observar que los adultos no saben como llevar dicho problema, pese a que ellos viven
en zonas alejadas tienen temor a que sus familiares se enfermen y es ahi donde el
personal de salud tiene que intervenir para que los adultos se encuentren bien y puedan

sobrellevar dicho problema.
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Por otra parte, hay un porcentaje minimo quienes tienen estilos de vida saludable
tomando conciencia que eso les pone como ejemplo para los demas adultos, también
reconocen el arduo trabajo que realza el enfermero en su jurisdiccion a pesar de que se
ven imposibilitados de realizar las actividades de manera presencial ya que se tiene
que cumplir los protocolos de bioseguridad aun asi se viene realizando trabajos para
poder seguir concientizando a las personas y disminuir la tasa de incidencia de las
enfermedades de comorbilidad, es por ello para que una persona tenga buenos estilos
de vida no solo es alimentarse bien sino que también que cada usuario adopte un buen
estilo de vida desde el interior de su familia llegando asi a fomentar sobre sus nifios
los buenos habitos de vida, es por ello que el personal de salud debe de realizar
camparfias de difusion, campafias de salud dentro de ello enfatizando la importancia
que tiene el chequeo meédico de manera periddica asi mismo la importancia que tiene
la actividad fisica en cada uno de ellos para que de esta manera la persona tenga una

vida saludable.

Dentro de los estilos de vida de los adultos del Caserio de Mishqui se encontraron
diferentes dimensiones por el cual el estilo de vida del adulto se observa alterado, para
ello como primera dimension encontraremos a la alimentacion ya que segun los datos
recogidos y bridados en las encuestas por los adultos se pudo evidenciar que cada uno
de ellos durante el dia consumen tres comidas pero lo inadecuado en ello es la
concentracion de nutrientes, ya que no son balanceados y menos equilibrados llegando
a consumir de esa manera demasiados productos ricos en carbohidratos y solo pocas
cantidades en nutrientes debido a que ellos mismos lo producen o cultivan. En ello la

enfermera no solo indago la causa sino también generé conocimientos nuevos en la
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mejora y equilibrio de alimentos en el plato con los mismos recursos que ello obtiene

de su propio trabajo como es la agricultura y la ganaderia.

Como segunda dimensién de este tema que es actividad y ejercio en ello se refiere
a la actividad que realiza el adulto de manera diaria teniendo en cuenta que para
realizar dicho ejercicio no solo se debe estar tranquilo animicamente sino también
mentalmente, segun los datos recolectados se pudo demostrar que la gran mayoria de
adultos debidos a la distancia que se encuentra el centro poblado de la ciudad ellos
caminan por lo menos 30 minutos al dia u en otras ocasiones mucho méas tiempo, en
ello también cabe recalcar que como son adultos agricultores y ganaderos la mayor
parte del dia lo pasan trabajando la tierra en ello incluyen el movimiento de todo el
organismo pero siempre teniendo la mente preocupada en las formas de generar el
ingreso econdmico del dia a dia. Es por ello que la enfermera a cargo sensibiliza la
importancia de esta dimension en la salud de cada uno de ellos generando nocimientos
nuevo y métodos que ellos lo podran usar cuando estén realizando sus actividades ya

sean de caminatas largas, cortas, ganadera o de agricultura.

En la dimension manejo del estrés se puede decir que son situaciones por el cual
atraviesa el ser humano dando una respuesta automatica a un evento dificultoso, saber
sobre llevarlo no solo mejora una vida equilibrada sino también saludable. Segln los
datos proporcionados por los adultos se pudo encontrar que casi siempre ellos
atraviesan situaciones de preocupacion por diversos motivos dentro de ello esta el
ingreso econdmico o bienestar de algin familiar cercano y algunas alteraciones en su
salud, es por ello que cuando la enfermera realiza una visita domiciliaria tienden a
expresar sus sentimientos buscando de esa manera alternativas de solucion adecuada

y precisa para el afrontamiento de la situacion.
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Dimension apoyo interpersonal en los adultos y autorrealizacion son dos temas
muy importantes que se basan en emociones y sentimientos los cuales influyen en el
comportamiento del ser humano, ante ello los adultos en las encuestas realizadas nos
afirmaron que en ese lugar en su gran mayoria pero no todos sus habitantes son muy
unidos y ante cualquier evento se organizan de manera adecuada ya sea para ayudar a
alguien o para algun evento en general, teniendo en cuanto que a la mayoria les une el
laso familiar es por ello que cuando una persona necesita algin apoyo emocional busca
ayuda en ellos para que de esa manera le aconsejen adecuadamente, seguido de ello la
autorrealizacion lo manifiestan sacando adelante a sus hijos, tener una casa propia, una
familia, en algunos una profesion y personas que se apoyan entres todos, ya que
también en eso influye mucho la relacion con el profesional de la salud que también

los consideran como parte de ellos.

Como ultima dimensién encontrada en los estilos de vida tenemos a la
responsabilidad en salud ello implica una decision de escoger la mejor alternativa
saludable teniendo una responsabilidad no solo individualmente sino también
colectiva. Segln la encuesta realiza los adultos afirmaron que casi nunca acuden al
establecimiento de salud por pequefios dolores o0 molestias, ellos prefieren quedarse en
sus casa Yy tratarse con la medicina tradicional a base de hierbas e infusiones, pero solo
pocos de ellos acuden al establecimiento ya sea de manera anual o trimestral debido a
que se controlan diferentes tipos de enfermedades y una de ellas que predomina mas
es la hipertension arterial, es por ello que el profesionales salud realiza actividades de
promocion y prevencion garantizando la deteccion oportuna de esta patologia que es

una enfermedad silenciosa pero que puede traer muchas complicacion mas adelante
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haciéndoles recordar a los adultos que si una enfermedad es detectada tempranamente

se puede tratar adecuadamente.

Frente a ello la propuesta de conclusion, las autoridades del Caserio de Mishqui
gestionen con los gobiernos regionales, la municipalidad, escuelas, juntas vecinales,
asimismo con la Diresa, para realizar campafias de sensibilizacion sobre la importancia
que tiene el estilo de vida y que con ello evitar la aparicion de distintos problemas de
salud que puedan poner en riesgo a los adultos, asimismo tengan controles periodicos
para el descarte temprana de alguna enfermedad y con ello poder mejorar y lograr que

los adultos puedan practicar buenos estilos de vida.

Tabla 3

Del 100% de los adultos del Caserio de Misqui, del Distrito de Tinco de la Provincia
de Carhuaz, el 24% tienen un estilo de vida no saludable y un cuidado de enfermeria
adecuado y el 35% tiene un estilo de vida saludable y un cuidado de enfermeria

inadecuado.

De este modo al analizar los resultados de la prueba Chi cuadrado de cuidados de
enfermeria y estilos de vida llegamos a una conclusion de que no existe una relacion
entre las dos variables ya que el Chi tabla tiene un porcentaje mayor al Chi cuadrado

presentado.

Estos resultados obtenidos del presente estudio se asemejan al de Sanchez G, (44).
En su estudio “cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de la salud de
los adultos del centro poblado Toclla Huaraz, 2019 donde se puede encontrar que
no existe relacién estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y los

determinantes de los estilos de vida.
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De la misma manera, otro estudio que se asemeja es el de Soto Y, (45). Con su
investigacion “Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de salud de
los adultos del barrio “santa rosa” —Huallanca— Bolognesi— Ancash, 2018 donde se
pudo observar que no existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados

de enfermeria en promocion y los determinantes de los estilos de vida.

Asimismo, otro estudio que se asimila es el de Ramirez A, (46). En su tesis de
investigacion titulado “Cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de
salud de los adultos del caserio de Quechcap bajo — Huaraz, 2018 donde se muestra
que después de la realizacion de las cruces de las dos variables, no se evidencia

relacion estadisticamente significativa.

Por otro lado, estos resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por
Lopez E, (47). Con su estudio “Cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes de salud de los adultos del distrito de Ilama_ Piscobamba_Ancash,
2018 en donde se pudo encontrar que existe relacion estadisticamente significativa

entre los cuidados de enfermeria y los determinantes de estilos de vida.

Después de a ver realizado el cruce de las dos variables se puede mencionar lo
siguiente: Uno de los factores por lo cual no se da una adecuada atencion es el
problema del idioma quechua, porque al momento de las atenciones no se logran
comprender Y el poco personal que no se da abastecimiento para atender a todos y eso
genera estrés en el personal, que no cuentan con todos los implementos y equipos para
atender a los adultos, las costumbres de las personas y creencias también influyen en
sus salud, que a veces no obedecen las indicaciones del personal de salud. Ante este

resultado obtenido es necesario mencionar que el profesional de enfermeria que labora
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en el distrito de Tinco brinda cuidados de enfermeria, pero no logra adecuarse a la
forma de ser de los pobladores y es por ello que se presentan problemas por la falta de
empatia y confianza que no tienen hacia los adultos, en dicho caso el personal tiene
que capacitarse adecuadamente para que no surjan dichos problemas y asi los adultos
puedan escucharnos y surja una relacion eficaz entre la enferma y adultos de la

poblacion en estudio.

Por otro lado, en lo que respecta el estilo de vida que tiene cada adulto es por la
falta de economia, que no les permite tener una adecuada alimentacion, las condiciones
de vivienda, que algunos no cuentan con agua, desague, luz, gas, la falta de higiene,
que algunos tienen piso de tierra, 0 adobe. Asimismo, por tener una mala alimentacion
los adultos estan propensos a tener gastritis, anemia, por otro lado, también los adultos
estan propensos a desarrollar enfermedades respiratorias por el humo que inhalan al

momento de preparar sus alimentos.

Los cuidados de enfermeria son preservacion y cuidado de la salud en la persona
lo cual estd a cargo de la enfermera y de todo el equipo multidisciplinario teniendo
como objetivo mejorar la salud de la persona, desarrollando la promocion y la
prevencion de las enfermedades en este caso de los adultos es por ello que las personas
gue habitan en el Caserio de Mishqui segun lo que ellos afirmaron es que el personal
que labora en el centro de salud realiza diferentes tipos de actividades con la finalidad
de minimizar riesgos y disminuir complicacion en la salud de los adultos ejecutando
actividades como las visitas domiciliarias , charlas y secciones educativas
considerando la cultura y creencia de la poblacion. Los estilos de vida se podrian decir
gue son un conjunto de actitudes que adopta el ser humano con la finalidad de

satisfacer sus necesidades en diferentes dimensiones como son en su alimentacion, en
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el ejercicio cotidiano, en la relacién y apoyo interpersonal, la autorrealizacién y por

ultimo su responsabilidad en salud que puedan tener cada uno de ellos.

Los cuidados de enfermeria y los estilos de vida son temas que se analizan por
dimensiones dentro de ella mencionaremos a los cuidados de enfermeria que se dan
con la dimensidn de la alimentacion en ello se puede decir que dichos cuidados no solo
se basan en el equilibrio adecuado de alimentos que puede consumir el adulto sino
también en la cantidad de nutrientes que todo ello pueda poseer, es por eso que en los
datos recogidos se pudo evidenciar que la mayor parte de los adultos consumen
demasiados alimentos ricos en carbohidratos, es por ello que la enfermera genera
estrategias que puedan mejorar su bienestar organizando sesiones y charlas educativas
con la finalidad de educar a los adultos y de esa manera evitar complicaciones no solo
en su salud individual sino también de su familia previniendo diferentes tipos de

enfermedades.

En cuanto a los cuidados de enfermeria que se debe de brindar dentro de la
dimensién actividad y ejercicios son muy escasos ya que para realizar esta actividad
se debe de tener un tranquilidad mental adecuada teniendo en cuenta que segun las
encuestas realizadas los adultos si llegan a caminar mas de 30 minutos diariamente
pero ello se realiza teniendo la mente llena de preocupaciones es por ello que la
enfermera en cuanto a este item lo que realiza es dar ciertas consejerias en las visitas
domiciliarias por el cual ellos puedan tener no solo una paz mental sino también y
relajacion equilibrada consigo mismo ya que ello trae demasiados beneficios para la

salud.
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Los cuidados de enfermeria en el manejo del estrés son muy importantes ya que
con ello no solo ayudan en la realizacion de un plan sino también se enfocan mucho
en ponerlo de practica disefiando de alguna u otra manera acciones que ayuden en la
minimizacién de efectos al no lograr controlarlo, es por ello que la enfermera teniendo
en cuenta las situaciones que atraviesan los adultos, sentimientos que puedan tener
ellas crean actividades de relajacion como por ejemplo pensar en cosas agradables ,
salir a caminar o a pasear con la familia y realizar ejercicios de respiracion todo ello
lo realiza al momento de las visitas domiciliarias garantizando de esa manera el manejo

adecuado en situaciones que se le pueda presentar al adulto.

Los cuidados de enfermeria en relacion a la dimension de apoyo interpersonal y
autorrealizacion se podrian decir que son temas donde el adulto logra sus objetivos o
metas ya sea con sus hijos como sacarlos profesionales o ayudarles en su educacion y
personales como son conseguir una vivienda propia u otro anhelo que puedan tener,
segun los resultados de la encuesta se puede deducir que los adultos del Caserio de
Misqui en su gran mayoria se llevan bien y cuando hay alguna actividad o situaciones
de emergencia todos se apoyan mutuamente. Dentro de la autorrealizacion se podria
decir que se pudo evidenciar que los adultos se encuentran satisfechos con los logros
obtenidos y en ello el profesional de salud se encarga de fomentar no solo un desarrollo
personal sino también colectiva teniendo en cuanta las coordinaciones con su equipo

de trabajo y los dirigentes de la comunidad.

Como ultima dimension encontramos a los cuidados de enfermeria en cuanto a la
responsabilidad en salud dentro de ello segun los resultados obtenidos se pudo
evidenciar que la gran mayoria de los adultos no acuden al estableciendo de salud por

situaciones menores como son la presencia de dolor leve o algin factor relevante en
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su salud y solo los que acuden son aquellos adultos que poseen alguna enfermedad
cronica. En ello el profesional de enfermeria lo que realiza cuando acude a sus visitas
es la orientacion sobre algunos sintomas de algunas enfermedades como por ejemplo
la anemia, desnutricion, etc. logrando de esa manera a que los adultos por algun
examen de descarte puedan acudir por lo menos de manera anual al establecimiento

de salud.

Frente a ello la propuesta de conclusién es que se intensifiquen en cuanto la
actividades del puesto de salud mediante camparias conjuntamente y en ello involucrar
instancias como Minsa o algunas autoridades del gobierno regional, ya que los adultos
poseen unos cuidados de enfermeria inadecuado y a la vez tienen un estilo de vida no
saludable debido a que no poseen un alimentacion inadecuada por la irresponsabilidad
en su salud ya que se tratan pequefias enfermedades a base de medicina tradicional y
solo acuden al establecimiento de salud cuando la enfermedad se complicé y requiere

de un tratamiento.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion se concluye:

Los cuidados de enfermeria en la promocién de la salud del Caserio de
Mishqui, mé&s de la mitad refieren un cuidado inadecuado y un porcentaje
considerable adecuado, esto se debe a que el personal de enfermeria tiene
dificultades para relacionarse ya que los adultos hablan el idioma quechua
y ello no les ayuda a relacionarse del todo con el personal de salud y eso
les causa dificultades para brindar un cuidado adecuado frente a los adultos,
asimismo influye el poco personal que hay en dicho establecimiento.

En los estilos de vida de los adultos del Caserio de Mishqui mas de la mitad
tiene estilo de vida no saludable y un porcentaje considerable tienen un
estilo de vida saludable, todo ello se debe a que los factores que establecen
la calidad de vida del adulto se ven alterados por varios motivos y uno de
ellos es la economia de cada adulto.

Al realizar la prueba del chi cuadro entre el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud y el estilo de vida de los adultos se encontré que no
existe relacién estadisticamente significativa. Ello nos indica que el estilo
de vida de una persona depende mucho de la voluntad que pueda poner
cada uno porque el personal de enfermeria cumple con su trabajo
informando, pero ya si ellos no toman conciencia seguiran teniendo un
inadecuado estilo de vida y en el futuro sufriran de diversas enfermedades

poniendo en riesgo su salud.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIQOS.

En base de los resultados obtenidos en el presente estudio se presentan las siguientes
recomendaciones:

Como investigadora difundir los resultados y proponer a las autoridades para que
ellos intervengan a través de campafias de salud y asi den un mayor énfasis en el
adulto, asimismo, que le personal de enfermeria sigan realizando estrategias e
intervenciones en la promocién de la salud con la finalidad de dar a conocer los
resultados de dicha investigacion.

En ello, es importante concientizar al personal de salud a que tomen interés frente
a algunos problemas que presentan la poblacion para su mejoria y del mismo
modo, fomentar a la persona adulta a que participen continuamente en los
programas educativos de estilo de vida saludables para que asi puedan dar mejoria
a su salud.

Que el presente estudio de investigacion sirva de estimulo y de base para que se
continde realizando nuevas investigaciones, ya que es de suma importancia saber
que necesidades o carencias tiene el adulto y asi con ello buscar estrategias
juntamente con las autoridades de dicha poblacion y también ampliar la
informacion y visualizar mejor la dimension del problema y con ello dar

alternativas de solucion.
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ANEXO N°01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE MISHQUI DEL DISTRITO DE
TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020

LEYENDA:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

Regularmente: Ni acuerdo/ni desacuerdo

Casi siempre: De acuerdo

Siempre: Totalmente de acuerdo

del enfermero durante la visita a
su
comunidad?

Ne | ITEMS ESCALA DE LICKERT
NUNCA A REGULAR CASI SIEMPRE
VECES| MENTE | SIEMPRE
1 2 3 4 5
1 | ;Recibi6 usted un trato amable

¢Siente que el enfermero fue
honesto al honesto al
hablar con usted?

¢Siente que la actitud del
enfermero favorece la
realizacion de précticas
saludables en usted o su
familia?
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4 | ¢El enfermero ha
considerado sus
preferencias religiosas 0
espirituales en la atencion
brindada?

5 | ¢Siente que existid una relacion
cercana entre usted y el
enfermero,
durante la visita?

6 | Durante la vista ¢Puede usted
manifestar con confianza al
enfermero su
situacion de salud?

7 | ¢Siente que el enfermero
comprende su situacion de
salud?

8 | ¢Siente usted que el enfermero
lo escucha con
atencion?

9 | ¢Siente que el cuidado que le
brindé el enfermero  fue
organizado y basado
en sus conocimientos?

10| ¢Siente que los cuidados
brindados a su familia son
diferentes a lo que les brindan el
enfermero a
otras familias?

11| Durante la visita ¢el enfermero
inform6 antes de realizar
cualquier procedimiento en su
persona o0 Vvivienda? (p.e.
inspeccion de la vivienda
aplicacién, aplicacion de
ficha familiar, etc)

12| ¢Siente usted que ha recibido un
trato digno por parte del
enfermero,
gue proteja su dignidad?

13| ¢Sientes que el enfermero realiza

las visitas a la comunidad para
ayudar a satisfacerlas
necesidades

en las familias?
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14| ¢Considera usted que el
enfermero ayuda a su familia a
comprender su situacién de
salud a nivel
familiar y comunitario?

15| ;Considera usted que es

importantes para su salud su
familia la visita del
enfermero?
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ANEXO N° 2

ESCALAS DE ESTILOS DE VIDA 4‘"‘ %%

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender ——

Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N° ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION

1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N |V |F
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, N |V |F
cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V |F
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V |F
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales NlvIE
0 quimicos para conservar la comida.
6 Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, N v E
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
; Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres NlvIF
veces a la semana.
g Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el Nlv I E
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o NlvIE
preocupacion en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. N |V ]| F
1 Ud. plantea alternativas de soIU(_:|,0n frente a la tension o NlvIE
preocupacion
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Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion

12 tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, \Y/
pasear, ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demaés. V
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas V
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas \/
16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los Y
demas.
AUTORREALIZACION
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su Y
vida
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que v
actualmente realiza
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal \Y
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento Y
de salud para una revision médica
21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de v
salud
22 Toma medicamentos solo prescritos por el medico \
23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el v
personal de salud
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
24 : ~ . \%
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas \

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=4




En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al
contrario N=4V =3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable

70



N
ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS
DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE MISHQUI DEL DISTRITO DE
TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020

D S T , acepto
participar voluntariamente en el presente estudio , sefialo conocer el propoésito de la
investigacion Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas .

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento
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ANEXO N° 4

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO NO PLAGIO

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio Mediante el presente documento
denominado declaracién de compromiso ético y no plagio el autor(a) del presente
trabajo de investigacion titulado: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE MISHQUI DEL DISTRITO DE TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ,

2020. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y
el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica
o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las
normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido
y como su legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI;
que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los
derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste
trabajo forma parte de una linea de investigacion denominado “Cuidados De Enfermeria
En La Promocién De La Salud Y Estilos De Vida De Los Adultos” dentro del cual se tiene
como objeto de estudio determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en la
promocion de la salud y estilos de vida de los adultos del Caserio de Mishqui del

Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz, 2020, se aplico un disefio metodoldgico
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comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque
forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo
acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asignd un cddigo para preservar su
identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en
los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el
resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del
cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos
de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion
no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto en
la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se

firma el presente documento.

APOLINARIO ROSALES BRYLLIT ELIZABETH
75883856
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CONSTANCIA

El que suscribe, Edgar Suarez Ramirez, en calidad de teniente gobernador del Caserio
de Mishqui. CERTIFICA, que Apolinario Rosales Bryllit Elizabeth identificado con
DNI N° 75883856, investigador de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote

(ULADECH) se le concede el permiso correspondiente para poder realizar el estudio

titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE
LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE MISHQUI DEL DISTRITO DE TINCO,

PROVINCIA DE CARHUAZ, 2020” con la previa autorizaciéon de cada

adulto. Se expide el presente a documento a solicitud del interesado.
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