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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, de nivel explicativo, de corte
transversal, tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de satisfaccion de los
cuidados enfermeros en la prevencion y promocién de la salud relacionado con la
caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del sector Patay I, Independencia-
Huaraz, 2019. La muestra estuvo conformada por 130 adultos teniendo en cuenta los
principios éticos: Anonimato, privacidad, honestidad y consentimiento, para la
recoleccion de datos se utilizd dos instrumentos: escala valorativa del cuidado de
enfermero a la comunidad y la escala de Liker de los estilos de vida, utilizando las
técnicas de la entrevista y la observacion. El analisis y procesamiento de datos se
utilizé paquete estadistico Software SPSS Statics version 25.0. Para establecer la
relacion entre las variables de estudio se aplico la prueba de independencia de criterios
de Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia p < 0.05. Se concluye:
que, la mayoria de los adultos del sector Patay I, manifestaron de los cuidados
enfermeros de la comunidad, son inadecuados y un porcentaje minimo es adecuado,
en relacion a los estilos de vida, la mayoria de los adultos tienen un estilo de vida no
saludable y un porcentaje minimo presentan estilos de vida saludable. Si existe
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion de los cuidados
enfermeros en la prevencion y promocién de la salud en relacién con la caracterizacion

de los estilos de vida.

Palabras claves: Adultos, Cuidado de Enfermeria, Estilos de vida.



ABSTRAC

The present research work of a quantitative type, of an explanatory level, of cross-
section, had the general objective: To determine the level of satisfaction of nursing
care in the prevention and promotion of health related to the characterization of the
lifestyles of adults from Sector Patay I, Independencia- Huaraz, 2019. The sample was
made up of 130 adults taking into account the ethical principles: Anonymity, privacy,
honesty and consent, two instruments were used to collect data: nursing care
assessment scale to the community and the Liker scale of lifestyles, using interview
and observation techniques. Data analysis and processing was used statistical package
Software SPSS Statics version 25.0. To establish the relationship between the study
variables, the Chi square criteria independence test was applied with 95% reliability
and significance p <0.05. It is concluded: Most of the adults of the Patay | Sector,
manifested of the nursing care of the community, they are inadequate and a minimum
percentage is adequate, in relation to the lifestyles, most of the adults have a lifestyle
not healthy and a minimum percentage present healthy lifestyles. If there is a
statistically significant relationship between the level of satisfaction of nursing care in
the prevention and promotion of health in relation to characterization of lifestyles.

Key words: Adults, Nursing Care, Lifestyles
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INTRODUCCION

En el afio 1988, segun la Asociacion Internacional de Epidemiologia, la
medicina preventiva y salud pablica fue catalogada como el trabajo mas
importante y especializado de los profesionales de salud, organizado por
multiples disciplinas, que manejan conocimientos regidas a promover y
conservar la salud y el bienestar de la persona, impidiendo los padecimientos,
discapacidades y la mortalidad. También es uno de los instrumentos mas usados
por la humanidad para resguardar, promocionar y restablecer la salud, a la vez
es una combinacion de culturas, destrezas y ciencias encaminadas al sustento y

progreso de salud de la sociedad, ya sea de labores, sociales y colectivos. (1)

A través de la historia, el profesional de enfermeria se ha preocupado por
adquirir mayores conocimientos para fundamentar cientificamente sus labores y
cuidados asi brindar mejor calidad de atencién a los usuarios, con la
participacion de nuevas teorias como las propuestas en Estados Unidos y Canada
por Patricia Benner, Virginia Henderson e Hildegard Peplau, conducentes hacia
el buen desempefio profesional, uso eficiente de los recursos, minimizacion de
dafios y satisfaccion de los deseos del paciente y familia, es decir un compromiso
y trabajo en cuidado de enfermeria con calidad. (2)

Asimismo, la enfermeria es una de las profesiones mas trascendentales en
la atencion de la salud, estando especializada en el ambito de los cuidados
dirigidos a la promocion, mantenimiento, recuperacion de la salud y la
prevencion de enfermedades, ademas de aplicar de forma integral un conjunto

de cuidados al individuo, a la familia y la comunidad en el proceso de salud-



enfermedad debe ayudar a que adquieran habilidades, habitos y conductas que

fomenten su autocuidado en el marco de una atencion primaria integral. (3)

Hoy en dia, el profesional de salud tiene un significativo trabajo en brindar los
cuidados de enfermeria, en el fomento o promocion de la salud para que el individuo
sepa empoderarse el cuidado en su salud, permitiendo cambios de comportamiento,
para la conservacion de buena salud, es por ello los profesionales de enfermeria tienen
que brindar una buena educacion, concientizacién en los estilos de vida y hacer
participe activamente a la poblacién, para poder ayudar en el tratamiento y

recuperacion de su salud.(4)

De la misma forma para hablar de enfermeria se hace inevitable y necesario
abordar temas como la prevencién y promocion de la salud, educacion para la salud y
el cuidado, ya sea directo e indirecto, a enfermos y otros pacientes con rigurosas
limitaciones en la vigilancia y atencion primaria de salud. Al ofrecer las atenciones
para la salud, la enfermera actGa en forma activa en el cuidado de la persona, familia
y comunidad y ejecuta un conjunto de actividades propias a su especialidad, con la

participacion directa y categérica de las determinantes sociales. (5)

En el afio 1945 Henry E. Sigerist, concretd las 4 ocupaciones basicas de la
medicina, asi como la promocion de la salud, la prevencién de la dolencia, la
restauracion de los enfermos y la rehabilitacibn donde aseverd que la salud se
promueve suministrando condiciones de vida decentes, buenas situaciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y descanso, solicitando al esfuerzo sistematizado de los
politicos, los sectores laborales, los instructores y los médicos. Fue el primero en usar

el término promocion de la salud para hacer mencion a las acciones del estado, a través



de ello mejorar las condiciones de vida y a los trabajos basados en la ensefianza
sanitaria. (6)

En 1974, la promocién de la salud se presenta como un area de trabajo constituida
a traves de un instrumento del ministerio de salud de Canada, Ilamado una nueva
perspectiva de la salud de los canadienses conocido como el modelo de Lalonde que
considera a la promocién de la salud como una estrategia gubernamental, direccionada
a resolver los problemas de salud y proponia acciones que mucho tenian que ver con

los cambios de estilos de vida o comportamientos de cada individuo. (7)

Asimismo, la promocidn de la salud constituye un elemento esencial para lograr
estilos de vida y comportamientos saludables, que no se desarrollan a plenitud debido
a los indices de pobreza y desigualdad social todavia existentes en los paises de
América Latina, lo que limita el acceso a la informacidn sobre factores y condiciones

de riesgo para la salud. (8)

Ademas, la prevencion de las enfermedades es el contenido de trabajo propio de
la atencién primaria que forma acciones o medidas orientadas a la minimizacion,
eliminacién o erradicacion del impacto de la enfermedad y la discapacidad donde, el
aporte del profesional de salud frente la poblacion requiere cambios a nivel psicoldgico
individual y social que implican a todos los mecanismos propios de los procesos de
cambio que, para algunas personas la adquisicion de comportamientos preventivos se
producira rapida y facil porque las propuestas les resultan coherentes con su estilo de

vida. (9)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda que se adopte un estilo de
vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida,

mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez. Los entornos adaptados



a las necesidades de las personas mayores, la prevencion, la deteccion precoz y el
tratamiento de enfermedades mejoran el bienestar de las personas mayores, si no se
adoptan medidas adecuadas, el envejecimiento de la poblacion dificultara la

consecucion de los objetivos de desarrollo socioeconémico y humano. (10)

De igual manera, entendemos por el término estilos de vida sana o saludable como
aquellas costumbres y practicas de nuestra vida cotidiana que nos contribuyen a
mantenernos mas sanos y con menos limitaciones funcionales, es por ello se debe de
centrar principalmente en dos aspectos muy importantes que son; la actividad fisica y
una dieta saludable con fines de prevenir mayor posibilidad de contraer patologias

cronicas. (11)

De la misma forma, los estilos de vida saludable son considerados como un
conjunto de habitos, comportamientos y conductas que encaminan a los individuos a
alcanzar un nivel de bienestar y satisfaccion plena de sus necesidades en la vida, como
en caso de nuestro pais, los estilos de vida hacen referencia al modo de vida de un
individuo o grupo poblacional en el que influyen tanto las caracteristicas individuales
y patrones de comportamientos personales como las condiciones de vida en general y

los aspectos socioculturales. (12)

Los estilos de vida no saludables estan relacionados con los comportamientos que
forman efectos dafiinos para la salud, ya que hoy en dia existe suficiente evidencia del
aumento en la prevalencia e incidencia de patologias cronicas que no son transmisibles
ya sea en la poblacién adulta como en la poblacion infantil, las cuales se encuentran
asociadas con los estilos de vida no saludables, asi como una alimentacion inadecuada

e insuficiente actividad fisica. (12)



Segun la Organizacion Panamericana de salud (OPS), las enfermedades no
transmisibles, como la diabetes, el cancer y las patologias cardiacas son responsables
de mas del 70% de todas las muertes que se presentan al afio a nivel mundial, es decir,
de 41 millones de personas, donde incluye a 15 millones de personas que fallecen a
temprana edad entre el 30 y 69 afios que producen en paises de bajos ingresos
econdmicos, que se debe a cinco factores de riesgo: el tabaquismo, la inactividad fisica,
el consumo nocivo de alcohol, los alimentos poco saludables y la contaminacion del

aire. (13)

En un estudio realizado por Datum Internacional descubrié en nuestro Pais sobre
la cantidad de calorias que consumen en un dia, 9 de cada 10 no conocen la cifra
exacta; de los cuales 7 de cada 10 no pueden mencionar ninguna y otros de 2 de cada
10 que creen saberlo, esto nos muestra que existe alto nivel de desconocimiento y falta
de informacion sobre temas de nutricion y alimentacién saludable, generando un
espacio para la intervencion y la accion de enfermeras que trabajan en el primer nivel
de atencion, porque el desafio esta en educar sobre una alimentacion sana, promover
habitos de alimentacion que contribuyan a una dieta sana y un cambio de conductas
positivos orientando a la adopcion de habitos de alimentacion mas saludables en la

sociedad. (14)

En Region Ancash, segiin Dominguez, J en su estudio realizado sobre las
enfermedades actuales en Chimbote, 2016-2017 indica que, la Region con mayor
asignacién nacional de recursos econémicos no es ajeno a este problema de salud
publica, donde resulta con mayor frecuencia o prevalencia las enfermedades cardio-

vasculares como: la hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica,



osteoporosis entre otros, estas enfermedades se presentan debido a las practicas

inadecuadas de los estilos de vida desde las edades tempranas. (15)

El sector Patay I, se encuentra ubicado en la zona urbana del Distrito de
Independencia, Provincia de Huaraz y Departamento de Ancash, al margen derecho
del rio Quilcay y rio Santa, a una altitud de 3020 m.s.n.m. concentra una poblacion de
350 habitantes aproximadamente, de los cuales en su gran mayoria practican la religion
catolica, razon por la cual participan en las celebraciones de fiestas costumbristas en
homenaje a Virgen Inmaculada Concepcion en mes de setiembre, la fiesta de cruces,
carnavales huaracinos, semana santa; los platos tipicos que degustan: picante de cuy
(papa sancochada con cuy frito), papa kashqui (sopa de papa) y la bebida chicha de

jora a base de maiz fermentada. (16)

En cuanto el crecimiento poblacional y la actividad econdmica que desarrolla la
poblacién; presenta ciertas limitaciones en cuanto la expansion territorial por lo que
estd cercado por ambos margenes de los rios en mencion, a la vez presenta calles con
vias de acceso angostas y cortas por tal razon transitan, en gran mayoria vehiculos
menores (autos y moto taxis), la construccion de las viviendas en su mayoria esta

construidas con material noble, de tres a cinco pisos.

Asimismo, el sector estd considerada como zona urbana marginal de alta
vulnerabilidad por la ubicacion segun, el mapa de riesgo de desastres se ubica en la
zona roja. En cuanto a la actividad econdmica existe: talleres de mecanica, taller de
carpinteria, cerrajerias, tiendas comerciales, cabinas de internet, restaurantes y alquiler

de habitaciones o cuartos. (16)

El sector en estudio cuenta con Instituciones como: colegio particular San

Agustin, Empresa Administradora de Luz Eléctrica Hidrandina S.A.C, Autoridad



Nacional de Agua, planta concentradora de minera de Huinac, el cual actualmente s6lo
funciona como depdsito y oficinas administrativos, una iglesia adventista de séptimo

dia, donde se brinda culto a Dios, dos veces a la semana. (16).

Los usuarios del sector en estudio acuden al Centro de Salud Palmira, el cual
pertenece a la Red de Salud Huaylas Sur; se encuentra ubicado en la tercera cuadra de
las Av. Independencia, en el barrio el Milagro, al margen derecho del Rio Santa; est4
edificado de material noble de dos pisos; dicho establecimiento corresponde a la
categoria 1-3 y primer nivel de atencion oferta las siguientes carteras de servicio:
consultorio de medicina, enfermeria, obstetricia, farmacia, admision, laboratorio,

estadistica, laboran alrededor de 70 personas, horario de atencion las 24 horas (16).

Las patologias padecidas con mas frecuencia en el sector Patay | correspondiente
al periodo enero a diciembre del afio 2018, afecciones respiratorias agudas con mayor
frecuencia en estaciones de invierno en 70%, enfermedades diarreicas 55%, infeccion
del tracto urinario 15%, artritis reumatoide 10%, caries dental 35%, enfermedad que
ha presentado con cierto aumento significativo es la diabetes mellitus en un 2% y la

hipertension arterial en un 15%. (16)

Por el anteriormente expresado, se planteé el siguiente enunciado de problema:
¢Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermero en la prevencion y
promocion de la salud y su relacion con la caracterizacion de los estilos de vida de los

adultos del sector Patay I, Independencia-Huaraz, 2019?

Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermero en la prevencion y



promocion de la salud relacionado con la caracterizacion de los de estilos de vida de

los adultos del sector Patay I, Independencia-Huaraz, 2019.

Para poder conseguir el objetivo general se planted los siguientes objetivos
especificos: 1. Conocer el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermero en la
prevencion y promocion de los adultos del sector Patay I, Independencia-Huaraz,
2019. 2. Determinar la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del sector

Patay I, Independencia-Huaraz, 2019.

La presente investigacion es importante porque, de acuerdo a las investigaciones
revisadas en el &mbito; mundial, nacional y local, el estilo de vida no saludable es un
problema de salud publica donde la brecha cada vez es mas amplia, el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Palmira tienen el compromiso social con el
trabajo en equipo que van a contribuir a mejorar la atencion integral hacia la poblacion
adulto de esta comunidad, elevar la eficiencia del programa preventivo promocional
de la salud de la poblacion adulto, asimismo reducir los factores de riesgo y contribuir

a la mejora del estilos de vida de la poblacion adulta.

También fue conveniente realizar el presente trabajo de investigacion para que la
poblacion de estudio identifique los factores de riesgo y se motiven a incorporar
cambios en sus conductas correspondientes a la promocion de la salud para que de esa
manera puedan incentivar y ensefiar las buenas practicas a los mas pequefios de la casa
para elevar la eficiencia de la salud por ende prevenir de las enfermedades no

transmisibles que aqueja la poblacion.

Asi mismo tomar acciones conjuntas entre las autoridades de la municipalidad de

Independencia y las instituciones que existe dentro del sector, porque ellos van a ser



los aliados estratégicos para poder implementar mecanismos basados en un enfoque
de prevencion y promocién, por ende, encaminar hacia el cambio y mejoramiento en

calidad de vida de la sociedad.

Para la profesion de enfermeria es Gtil porque, se pondra énfasis en lo que es la
promocion de los estilos de vida saludable en los usuarios, desde una perspectiva
educativa y preventiva donde fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo de salud,
asi también, la investigacion permitird que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud como la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote,
socialicen los resultados y desde los primeros ciclos de estudio incorporen contenidos
sobre estilos de vida, para garantizar la formacién de profesionales con una vision

preventiva promocional hacia la poblacién adulta.

El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo de nivel correlacional, de doble
casilla. Con una muestra de 130 adultos. Siguiendo con el procesamiento y analisis se
Ileg6 obtener los siguientes resultados y conclusiones: la mayoria de los adultos del
sector Patay I, describi6é que, en cuidados enfermero es inadecuado y un porcentaje
minimo considerd que los cuidados enfermero es adecuado. Asimismo, en cuanto los
etilos de vida que practican los adultos del sector Patay I, en su mayoria resultan no
saludable. Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion
de los cuidados enfermero en la prevencion y promocion y la caracterizacion de los

estilos de vida.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1

Antecedentes de la Investigacion:
A nivel internacional:
Estos son los estudios realizados referente al tema de la investigacion
Maggi W. (17), en su investigacion: Evaluacion de la calidad de la
atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro. La muestra fue de 357
representantes de los nifios. Tuvo como objetivo general: Evaluar el nivel
de satisfaccion del usuario con respecto a la atencién y calidad brindada
en los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro. El
disefio de la investigacion fue, transversal analitico. Llegando en una
conclusion: existe insatisfaccion de parte de los usuarios como: la
tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que capacidad de
respuesta se consideré parcialmente satisfecho. A la vez se conoci6 que el
servicio no brinda la plena seguridad al paciente y la atencién es deficiente

con respecto a la calidez en el trato.

Ferrari T y et al. (18), en su investigacion titulada: Estilo de vida
saludable en S&o Paulo, Brasil. Su objetivo fue: analizar el estilo de vida
de la poblacién adolescente, adulta y anciana del municipio de Sao Paulo,
Brasil, 2017. Se realiz6 un estudio transversal, la prevalencia del estilo de
vida saludable fue de un 36,9% entre ancianos, un 15,4% entre adultos y
un 9,8% entre adolescentes, siendo mayor en el sexo femenino entre
ancianos y adultos. Entre aquellos con un estilo de vida no saludable,

un 51,5% de los ancianos, un 3 2,2% de los adultos y un 57,9% de los
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adolescentes no alcanzaron la recomendacion para una dieta adecuada. La prevalencia
de estilo de vida saludable fue mayor entre ancianos, seguidos por los adultos y

adolescentes.

Herrera A Y Broncano R. (19), en su investigacion titulada: Estilo de vida de
los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Abril — Agosto Ecuador. 2018. Tuvo como objetivo determinar el estilo de vida de los
estudiantes de la carrera de enfermeria. Tipo de estudio fue: descriptivo, de corte
transversal, con un enfoque mixto. La poblacion total fue de 378 estudiantes. Para la
recoleccion de datos se utilizo el instrumento de evaluacion: Perfil de Estilo de vida
de Nola Pender (PEPS-1); llegando en una conclusion: la dimension de
Autoactualizacién alcanzé el 46.3% y la dimension Ejercicio el 44.5%, lo que significa

que, en la escala, los estudiantes alcanzan unicamente el puntaje de Poco saludable.

Suescun S Y et al. (20), ensu investigacion denominado: Estilos de vida en
estudiantes de una universidad de Boyaca, Colombia, 2016. Realizado con una
poblacion de 109 estudiantes, tiene como objetivo: Identificar estilos de vida
saludables en estudiantes universitarios. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal. Y se encontr6 las siguientes conclusiones: El 38.5% tienen estilo de vida
saludable y los comportamientos frente a un estilo de vida saludable fueron
estadisticamente significativos, asimismo hubo un alto porcentaje de participantes sin
estilos de vida saludables, segun factores como abandono del domicilio familiar,
interaccion con personas de diferentes sitios de origen, cambio en habitos
nutricionales, actividades académicas y patrones de suefio y descanso, los cuales

interfieren en el intento por mantener una vida saludable.
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A nivel nacional

Sandoval E. (21), en su investigacion titulada: Estilo de vida y estado nutricional
del adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo — Morrope 2017. EIl objetivo fue,
determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor
en Fanupe Barrio Nuevo Morrope 2017. Tuvo disefio de investigacion descriptivo
correlacional, con una muestra probabilistica de 74 adultos mayores del Caserio de
Fanupe. Los resultados mostraron que el 13.5% de la poblacion poseen un estilo de
vida saludable y 86.5% no saludable; dentro de la valoracién nutricional se encontro
que el 75.7% de los adultos mayores eran delgados, 18.9% normales y 5.4% tenian
sobrepeso. Finalmente se concluye que la mayoria de adultos mayores presentan un
estilo de vida no saludable y que existe relacion estadisticamente significativa con la

valoracion nutricional.

Rosales G. (22), en su estudio titulado investigacion titulado: “Calida de atencion
de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de Medicina del
Hospital Cayetano Heredia Lima 2016”. Con la muestra de 60 pacientes, tuvo COmo
objetivo general: Establecer el nivel Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion
del paciente adulto mayor del servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia,
durante los meses de enero a Julio del 2016. Tipo de estudio descriptivo y de corte
transversal. Las conclusiones de este estudio muestran que existe relacion entre nivel
de Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del
servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2016, rho 697, p = 0,00 y
el 81.7% de los encuestados percibe excelente nivel de atencion por lo que presentan

alto nivel de calidad de atencion al adulto mayor.
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Sanchez M. (23), en su trabajo denominado: Calidad de la atencién de salud y
satisfaccion del usuario externo, Centro de salud Pachacutec, Cajamarca. 2017. Tuvo
como objetivo determinar y analizar la calidad de la atencion de salud y la satisfaccién
del usuario externo del Centro de Salud Pachacdtec. Cajamarca, 2017. Tipo de
Investigacion descriptiva, correlacional de corte transversal. La muestra fue: de 142
usuarios externos, donde se obtuvo los siguientes resultados: el 52,8% consideran que
la calidad de atencion es buena 'y 47,2% regular, 93% satisfechos y el 7% ni satisfechos
ni insatisfechos. Finalmente concluye, que, si existe correlacion positiva significativa
entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario externo, r= 0,594, pv=0,00, la

correlacion entre las dimensiones de ambas variables es significativa pv

Enriquez E. (24), en su trabajo titulado: Percepcion de la calidad de atencion
relacionada con la satisfaccion del usuario externo que acude al servicio de consultorio
externo del C.S de Kepashiato, Per( 2018. El cual tuvo como objetivo general:
determinar la relacion que existe entre la percepcion de la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario externo que acuden, muestra de 260 personas, tipo de estudio
fue: descriptivo correlacional, Se obtuvo los siguientes resultados: un 64% de los
usuarios califican la percepcion de la atencion pésimo, y un 20% excelente. A demas
se observo que el 86% de los usuarios tiene una satisfaccion pésima y un 14% malo,
donde lleg6 en una conclusion: que se puede observar que si existe correlacion entre
la percepcién de calidad y la satisfaccion del usuario ya que los resultados se

encuentran entre -1 a 1.

A nivel local
Villacorta C. (25), en su trabajo denominado: Calidad de atencion y satisfaccion

del usuario externo, servicio de crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Palmira,
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Huaraz, 2016. La muestra fue de 139 padres o apoderados de los usuarios externos
menores de 11 afos. El objetivo general fue: determinar la calidad de atencién y la
satisfaccion del padre o apoderado del usuario externo menores de 11 afios atendidos
en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016.
Con el disefio no experimental, transversal-correlacional. Los resultados fueron que el
89,9% de los padres o apoderados de usuarios externos menores de 11 afios
manifestaron que la calidad de atencion fue alta y se encontraban satisfechos de la
atencion recibida. Se llegd a concluir, que la calidad de atencién se relaciona

significativamente con la satisfaccion del padre o apoderado el usuario externo.

Llontop M. (26), en su estudio denominado: Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto. Asentamiento Humano Costa Verde - Nuevo Chimbote,
2016. Tipo de estudio cuantitativo, nivel correlacional se realizé con el objetivo
principal de determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto del asentamiento humano Costa Verde, Nuevo Chimbote.
La muestra fue conformada por 100 adultos, donde se llegd a concluir: La mayoria de
los adultos presentan estilo de vida saludable y un porcentaje significativo no
saludable. No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la
edad, sexo, religiéon, grado de instruccién, ocupacion, estado civil e ingreso

econdémico.

Villacorta G. (27), en su investigacion titulado: Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Cochac — Huaraz, 2018. La
poblacion muestral estuvo conformada por 137 adultos, Su objetivo general fue:
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales

de los adultos del Centro Poblado de Cochac — Huaraz. De tipo cuantitativo, de corte
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2.2

transversal, con disefio descriptivo correlacional. Se obtuvo las siguientes
conclusiones: la mayoria de los adultos del Centro Poblado de Cochac presentan
estilos de vida no saludables y un porcentaje minimo presenta estilos de vida
saludables. No hay relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religion,

estado civil, ocupacion e ingreso econémico.

Ordiano C. (28), en su investigacion denominado: Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del Caserio de Queshcap — Huaraz, 2018. La
muestra estuvo conformada por 120 adultos, tuvo como objetivo general
determinar si existe relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del caserio de Queshcap. Estudio cuantitativo,
con disefio descriptivo correlacional, para establecer la relacion entre las
variables de estudio se aplicd la Prueba de Independencia de Criterios Chi
cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia de p < 0.05. Concluyendo
que: La mayoria de los adultos del caserio de Queshcap — Huaraz presentan un
estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo presenta estilos de vida
saludables. No hay relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida

y los factores biosocioculturales.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

En la presente investigacion realizada se consideraron dos variables: Nivel
de satisfaccion de los cuidados enfermero en la prevencion y promocion de la
salud y estilos de vida, por lo que a continuacion se fundamentan sus bases
teoricas conceptuales con las teorias de enfermeria como: Florencia Naytingale,

Nola Pender, Jean Watson.
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Por lo general, el término nivel de satisfaccion por parte de un cliente es uno de
los elementos principales, si es que se quiere lograr el triunfo y el progreso del servicio
que se brinda, para conseguir nuevos clientes y fidelizar a los mismos, cumpliendo con
sus expectativas que tengan y en el transcurso ir mas alla, asimismo una persona
satisfecha regresara a requerir nuestros servicios o productos. (29)

De igual manera vemos en el campo de la salud sobre el nivel de la satisfaccion
de los cuidados brindados por parte de la enfermera a la poblacion de acuerdo a sus
necesidades de salud, son muy importantes en el sistema de salud porque va a
proporcionar informacion acerca del éxito del personal de salud, para ver si cumplen
0 no las expectativas del paciente, de esta forma poder mejorar en los conocimientos
cientificos y emocionales para ejecutar sin dificultad en los quehaceres de la

enfermera, obteniendo mejores resultados. (30)

La ciencia de cuidar se entiende como: la aplicacion de un juicio profesional en la
organizacion, planificacion, motivacion y control del abastecimiento de cuidados
adecuados, oportunos, continuos, seguros de una manera integral en la atencion de
salud de las personas, que se sustenten en un conocimiento concreto que permite
ofrecer, atenciones relacionados en la evidencia cientifica y demostrar su capacidad
para cambiar de forma favorable en tiempo del padecimiento o la mejora de las

situaciones de salud de la sociedad. (31)

Por otro lado, desde la antigliiedad el cuidado nace con la madre de enfermeria
moderna, Florencia Nightingale en los afios 1850, quien supo emplear sus
conocimientos de historia y filosofia a la disertacion del contexto, y define al termino
enfermeria, como persona con habilidades y conocimientos, practicos y tedricos, que

estan capacitadas para vigilar talentosamente a las personas enfermas y su entorno,

16



ademas prestarles las atenciones necesarias para su bienestar e influir en los cambios

de la misma por medio del fomento de mejoras de salud en su contexto. (32)

Por tal razdn en la actualidad los principios planteados por Florence Nightingale,
aun estan vigentes. Los aspectos de su teoria que versan sobre el entorno continian
formando parte del actual cuidado de enfermeria. Hace referencia a la persona como
un paciente para controlar el entorno, para ayudar en su recuperacion. Ella entendia
enfermeria como la responsabilidad de velar por la salud de otros, respetando a las
personas de diversos origenes sin emitir juicios sobre el nivel social, es por ello las
enfermeras que laboran en parte asistencial deberian de tomar mayor realce para
brindar cuidados de enfermeria para la recuperacion y prevencion de enfermedades

mediante el control del entorno. (32)

Asimismo, la profesion de enfermeria, es muy antigua con una serie de empleos,
capacidades y habilidades que logra satisfacer las necesidades béasicas del individuo.
A la vez enfermeria esta orientada a cuidar de la persona, donde tiene como labor
fundamental contribuir con la salud de la sociedad, sin embargo, al pasar del tiempo
se sabe que los profesionales de salud han hecho nuevos cambios en cuanto a los
trabajos, funciones y capacidades que tienen como profesional del cuidado, todo ello,
de acuerdo a las costumbres, tradiciones y religion de la sociedad, ya que en la historia
nos habla que los cuidados se brindaban a los mas necesitados practicando los ritos

religiosos y espirituales para la beneficencia de salud de la persona. (33)

Las labores de una enfermera en la promocion de la salud son muy importantes,

en la mejora de la calidad de vida de los individuos, porque una cuidadora de salud va
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a desarrollar acciones pautadas a través del dialogo y valorando las necesidades en las

que se encuentran los seres vivos con fines de poder contribuir en la buena salud. (34)

Watson J, en su teoria de enfermeria se, concentra a la promocion y
restablecimiento de salud, asimismo a la prevencion de enfermedades y el cuidado de
las personas enfermas, nos hace entender que los pacientes pretenden que las
enfermeras brinden cuidados holisticos y que se centre en el humanismo, para estar
sanos y obtener calidad de vida, de igual forma nos da en mencion que el cuidado de
los enfermos es un fendmeno social universal que solo resulta positivo si se trabaja de
manera interpersonal, este teoria ayuda a la sensibilizacion del personal de enfermeria,
de manera més humana. (35)

De igual manera, el consejo internacional de enfermeria (CIE), detalla que la
profesion de enfermeria comprende los cuidados, independientes y en cooperacion,
que se ofrecen a las personas de todas las etapas de vida, asi como la familia, grupos
y comunidades, ya sea enfermos o sanos en las situaciones donde contiene la
promocion de la salud, la prevencion de las dolencias y resguardar a los enfermos,
estas son funciones muy importantes que va a servir como defensa, para el fomento de

un entorno seguro. (36)

Es por ello la relacién de enfermera — paciente, es una ayuda Unica, porque
instituye entre un individuo que tiene insuficiencias o necesidades especificas de
cuidado y un cuidador de salud, debido a que la enfermera esta mas cerca a paciente,
dandole la visidn y el entendimiento empatica, puede diferenciar las necesidades luego

proporcionar ayudas centradas en la humanidad. (37)

Asimismo, la relacion enfermera-paciente, es el punto mas importante para

brindar cuidado integral y de calidad a través de la comunicacion esto mayormente en
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los pacientes con cancer terminal, ya que es la mejor forma de conocer y ver la
situacion en que se encuentra, para poder ayudarle en su padecimiento, sin embargo,
el profesional de salud no practica el proceso comunicativo, por la falta de tiempo y
mayor demanda de pacientes en los establecimientos de salud, que esto muchas veces
afecta negativamente en la calidad de atencion y llegando en un resultado de mala

atencion por parte de los profesionales de salud. (38)

También en su teoria de Peplau, define la relacion de enfermera y paciente, como
un proceso interpersonal muy importante, beneficioso y curativo, quiere decir que una
persona enferma se relaciona con una enfermera que estéa capacitada para identificar y
ayudar en las necesidades que tengan. A la vez estudia cuatro fases psicobioldgicas
que exigen a los pacientes a progresar en su estado de salud y conseguir mayor
desarrollo personal de esa manera podrd salir de una necesidad, problemas y
preocupaciones, a su vez esto se puede realizar en diferentes ambitos ya sea, en el
centro hospitalario, en un colegio o en la comunidad con la finalidad de favorecer y

mejorar la salud e incrementar el bienestar fisico y psicolédgico del individuo. (39)

La primera fase es la orientacién, donde el paciente posee una necesidad y requiere
cuidado profesional. A la vez la enfermera ayuda al individuo a explorar y percibir sus
problemas de salud, la segunda fase es la identificacion donde el paciente se relaciona
con los individuos que les ofrecen los cuidados necesarios y a desarrollar sus fuerzas
positivas para poder ayudar a satisfacer sus insuficiencias o necesidades. En la tercera
fase de exploracion, el paciente busca obtener mayores beneficios para su salud,

durante la relacion que tiene con la enfermera y la tltima fase de resolucién, es cuando
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el paciente deja de ser dependiente de la enfermera porque se traza nuevas metas

abandonando los viejos objetivos. (39)

Es por ello, es muy importante el reconocimiento de la labor profesional de
enfermeria, porque se conoce como la satisfaccion personal de cada enfermera hacia
su trabajo, donde se siente a gusto luego de brindar cuidados de calidad a su paciente,
es decir, el conjunto de cualidades o sentimientos respecto a su labor, ya que es muy

diferente de la gratificacion o remuneracion que recibe un trabajador. (40)

La educacion en salud publica, segun la (OMS) en el afio 1969, se emplea en todos
los sucesos de la vida de una persona o de sociedad en general, ya que esto influye en
las costumbres, creencias, condiciones y conductas concerniente a la vida y entienden
también toda la realidad y situaciones que llevar a conseguir una salud insuperable, de
igual manera esta comisionada en salvaguardar la salud a nivel comunitario de esta
manera busca optimizar situaciones de la salud de la poblacion a traves del fomento
de una vida saludable, con las acciones y campafias dirigidas a concientizar sobre la

salud y hacer participes a cada individuo. (41)

En cuanto a la prevencion de la salud, el concepto dado por (OMS), son las
medidas dirigidas para salvaguardar la vida, que no solamente abarca en la
anticipacion de la enfermedad, asi como disminuir elementos de riesgo, sino también
a paralizar su desarrollo y mitigar las secuelas del padecimiento, para contribuir en la
salud humana, ademas tiene los tres niveles de prevencion como sigue primaria,

secundaria y terciaria. (42)

La prevencion de enfermedades, forman parte de salud publica, la cual es una

disciplina dirigida a resguardar la salud de la poblacion, mediante ejercicios,
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actividades o campafas de salud fomentadas, ya sea por los gobiernos nacionales o
por las organizaciones no gubernamentales (ONG), hacia la sociedad en particular, con

la finalidad de anteponerse en las apariciones de las enfermedades. (43)

Prevencion primaria estan encaminadas y organizadas como un conjunto de
actividades en donde el profesional de salud va a brindar los individuos, con la
finalidad de poder impedir la aparicion de un malestar o complicaciones de la salud
que se puede ocurrir, anteponiéndose frente a las causas y factores predisponentes de
toda enfermedad mediante la intervencién frente a las causas que tiene de los factores

predisponentes, de esta manera reducir la incidencia del sufrimiento. (44)

Prevencion secundaria esta consignada en la determinacion precoz y deteccion
oportuna y tratamiento adecuado, de los males que puedan aparecer en la salud o
supuestamente sanos, donde el profesional de salud va a intervenir con las actividades
mas necesarias que pueda conllevar a gozar en las buenas condiciones de salud de la
poblacion, realizando examenes periddicos para impedir las secuelas que se puede
ocasionar una enfermedad, en este nivel lo mas importante de emplear medidas

preventivas es, en el periodo preclinica. (44)

Prevencion terciaria, se aplica acciones concernientes a la recuperacién de los
padecimientos, que se manifestd con signos y sintomas a través de la adecuada
determinacion, tratamiento y la restitucion fisica, espiritual y social. A la vez hacer el
seguimiento y control de los pacientes con el objetivo de reducir la prevalencia y de
esa manera integrar nuevamente a la persona, ya sea en su familia o sociedad para que

continte con sus actividades diarias. (44)
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En la Carta de Ottawa, la promocion de la salud se fundamenta en abastecer a las
poblaciones los recursos mas necesarios para perfeccionar en la calidad de vida, y
realizar mayor vigilancia en cuanto a la salud, ya que de esta manera lograra obtener
una etapa apropiado de bienestar fisico, intelectual y socialmente de una persona o de
la poblacion, y a la vez cada persona, debe ser apto de identificar y ejecutar sus anhelos,
aspiraciones para que llegue a satisfacer sus carencias mas necesarias y adecuarse al
contorno ambiental, porque a la salud se aprecia como el principio o fuente de tesoro
de la vida diaria, es por ello la promocion de la salud no solamente se va dirigir a
mejorar o fortalecer las habilidades, destrezas y pensamientos, si no que esto va mucho
mas alld a dirigir para luego cambiar las situaciones sociales, climéaticos y econémicos.
(45)

Ademas, en la carta de Ottawa, terminaron estableciendo las cinco necesidades
béasicas para promover la salud, como la primera es desarrollar aptitudes personales
para la salud, en la cual la promocion de salud suministra los conocimientos y las
herramientas necesarias para la vida, donde al realizar crean opciones para que la
sociedad ejecute mayor control sobre su propia salud, al entorno y para que maneje
debidamente los servicios de salud, igualmente ayuda a que los individuos se adecuen
para los diversos etapas de la vida y confronten con mas recursos los padecimientos,

lesiones y sus secuelas. (46)

Por otro lado, la segunda necesidad fue desarrollar entornos favorables, donde la
promocion de la salud induce o impulsa que los seres humanos se protejan entre si, de
la misma forma al medio ambiente, es por ello estimula la formacion de contextos
laborales, higiénica y segura, asimismo procura que el resguardo y conservacion de

los recursos naturales sea prioridad de todos. (46)

22



La tercera necesidad es reforzar la accion comunitaria, donde la promocion de la
salud promueve la participacion de los individuos de una comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones y la preparacion, y cumplimiento
de acciones para obtener mejor calidad de vida, a la ves impulsa el avance y desarrollo

de sistemas variables que ayuden en la participacion publica. (46)

De igual forma en reorientar los servicios de salud, la promocién de la salud
impulsa que los servicios del sector salud, trasciendan su ocupacion curativa y realicen
acciones de promocion, ademdas ayuda los servicios médicos que respeten las

necesidades interculturales de las personas. (46)

Por altimo, impulsar politicas publicas saludables, la promocién de salud busca
sensibilizarlos hacia las consecuencias que sobre la salud tienen sus decisiones.
También aspira a propiciar que una decision sea méas fécil al tomar en cuenta que
favorecera a la salud. Asimismo, promueve que todas las decisiones se inclinen por la
creacion de ambientes favorables y por formas de vida, estudio, trabajo y ocio que sean

fuente de salud para la poblacion. (46)

Asimismo (OMS), la promocion de la salud forma un proceso politico y social
global que contiene no solamente las acciones dirigidas directamente a mejorar las
habilidades y conocimientos de las personas, si no también estan dirigidas para
cambiar las situaciones sociales, economicas, medio ambiente, estilos de vida y
acceder oportunidades con el prop6sito de atenuar su impacto a la salud individual y

publica. (47)

El término promocion de la salud, se conoce como un proceso de formacion de

condiciones y préacticas, encaminadas a la potencializacion de capacidades ya sea
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personales o colectivas, que permite convertir las situaciones en las que se encuentran
sumergidas los individuos, donde aumentan y fomentan el desarrollo para elevar la
calidad de vida, a la vez todas las actividades de promocién de la salud se trabaja en
conjunto para cumplir las estrategias dirigidas a la salud de todo ser, de mismo modo

integran las maneras de ser, pensar y percibir. (48)

Asimismo, Nola Pender en su teoria 0 modelo de promocion a la salud, se basa en
el adiestramiento o educacion de las personas sobre como cuidarse y tener una vida
saludable, ademéas menciona que mejor estrategia de preservar la salud antes de brindar
los cuidados, una enfermera deberia de promover una vida sana y saludable, porque
de esa manera hay menos gente enferma, necesitan menos recursos, se le da libertad a
la gente y hay progreso hacia el posterior. De igual manera, considera a la salud como
un periodo positivo de alto nivel hacia el cual debe esforzarse la persona para poder
Ilevar una vida saludable. (49)

Sin embargo, hoy en dia la teoria contindia siendo perfeccionada en cuanto a su
capacidad para explicar las relaciones entre factores, ya que se cree que influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria, porque la teoria es ampliamente utilizado por
el personal de salud de enfermeria, donde permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas

saludables. (49)

Por otro lado, las vivencias o los estilos de vida de cada individuo, son los habitos
y costumbres o las experiencias de la vida de cada individuo, por lo cual se sabe que
es un conjunto de conductas que manifiestan cada ser vivo, que algunas veces son
favorables para salud y en otras ocasiones son perjudiciales, dafiinos o desfavorables

en la salud que va a conducir mayor desventaja en la salud de las personas es por ello
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el profesional capacitado tiene que guiar hacia el bien para que el individuo goce de

buena salud en todas las etapas de vida. (50)

Segun, la Epidemiologia los términos como estilos de vida, el habito de vida y la
forma de vida, son un conjunto de conductas, comportamientos y maneras que realizan
los individuos, donde algunas veces son muy favorables y otras son perjudiciales para
la salud, el estilo de vida posee un impacto directo en la disposicion o calidad total de
las vidas, a la vez este término también va a afectar al entorno, asi como a otras
personas, entonces se considera que existird salud en tanto que el organismo esté en

buen funcionamiento y gozar de buna salud en el medio que habita. (51)

Asimismo, las conductas o habitos de vida que maneja cada individuo, se forman
en condiciones y componentes que van a determinar la calidad o estado de salud de
todas las personas, asi como la carta de Ottawa en el afio 1986 para la promocion de
salud, discurre los estilos de vida sana, como elementos mas importantes de
intervencion para promover la salud, porque a la salud se crea'y profesa en transcurso
de la vida diaria, asi también en los centro de instruccion y laboral, ademas son los
efectos de los cuidados que realiza uno mismo hacia su persona y a los demas para

tener la posibilidad de alcanzar el estado de salud integral. (52)

Los indicadores para la variable de los estilos de vida que estan consideradas
dentro de la investigacion son las siguientes: la alimentacion, actividad y ejercicio,

manejo del estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Alimentacion: es el mecanismo mediante el cual el organismo absorbe, procesa,

recibe y utiliza los alimentos para la produccion de energia, que permite
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funcionamiento normal de las células y o6rganos, asimismo favorece un adecuado

crecimiento, desarrollo y para mantenerse sanos y saludables en todo aspecto. (53)

La alimentacion saludable es el pilar fundamental para el buen funcionamiento de
los 6rganos del cuerpo humano que va a garantizar la buena salud durante toda la vida,
es por ello, tiene mucho que ver con la promocién de la salud en cuanto los estilos de
vida, porque a través de las estrategias organizadas, evitaremos obtener las
enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares, el cancer o la diabetes

mellitus y aparecera menor cantidad de muertes a nivel mundial. (54)

Actividad y ejercicio: la OMS, considera que las actividades fisicas son como un
factor intermediario en el estado de salud de los individuos y la conceptualiza como la
estrategia principal en cuanto a la prevencion del sobre peso y la obesidad, a la vez
esta actividad fue entendida como cualquier movimiento corporal generado por los
musculos y huesos donde existe un desgaste de energia por encima de la tasa de
metabolismo basal, donde incluye ejercicios que realizan diariamente, asi como los
quehaceres de la casa y del trabajo. (55)

Manejo del estrés: empieza con una valoracion sincera de una persona sobre
cémo reaccionan frente a las situaciones del estrés. A partir de alli, se puede
contrarrestar las maneras poco saludables, ademas se refiere al esfuerzo que hace la
persona adulta por control y reducir la tension que surge cuando la situacion es
considerada dificil o inmanejable, mediante acciones coordinadas sencillas o

complejas para sobrellevar la presion, las emergencias o el estres. (56)

Responsabilidad en salud: es la libertad que ejercemos de cuidarnos del mejor

modo posible, cada persona segun sus capacidades y situacion personal. Cada uno de
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las cosas que hace una persona o incluso pensamos tiene una repercusion en nuestra
vida ademas significa actuar y tomar control sobre nuestra salud, la responsabilidad en
salud del adulto mayor implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y
correctas en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, asimismo deben

modificar su comportamiento y realizar actividades que mantengan su salud. (57)

Apoyo interpersonal: las relaciones interpersonales se instituyen sobre la base
de una consistente autoestima partiendo de la dptica de tener algo que ofrecer a alguien,
ademas se logran como producto de la motivacion para compartir con otra persona.
Las relaciones preestablecidas, se mantiene por el placer de estar queriendo y sentirse
querida, tener reconocimiento y dar reconocimiento, recibir y dar efecto, asimismo es
una dimension importante por considerar al adulto mayor como ser eminentemente
social, para lo cual €l requiere de redes de apoyo familiar y social, lo mismo que le
permite sostenerse y seguir creciendo en el camino junto a otros individuos de su
entorno. (58)

Autorrealizacion: se refiere al impulso por convertirse en lo que uno es capaz de
ser. A si también como el crecimiento y desarrollo del potencial propio a la adopcién
de la persona adulta a su inicio como persona en la tercera edad, teniendo como
tendencia innata a desarrollar al maximo los propios talentos y potenciales, que
contribuyen mayor, alcanzando la superacion y a la autorrealizacién a obtener un
sentimiento de satisfaccion hacia el mismo como adulto. (59)

Se considera como el segundo periodo de la vida del ser humano, donde la persona
llega a desarrollarse completamente, y es capaz de enfrentarse a cualquier
circunstancia que puede ocurrir en la vida, asimismo a esta edad ya tiene la mayor

responsabilidad en el hogar porque la mayoria llegan a obtener y formar familias, en
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el cual se considera desde los 20 a 59 afios de vida. Por otro lado, es necesario saber
cuando se dice adulto joven, maduro y a quienes se les conoce adulto sano. (60)
Adulto joven: es aquella persona donde llega a la madurez fisica y corporal que
va a tener al 6ptimo nivel. Adulto maduro: comprende desde los 45 afios, etapa por lo
cual se presenta la disminucion de la estatura, por las transformaciones degenerativos
asi mismo del medio que le rodea. Adulto sano: es aquel individuo saludable a la vez

vive en armonia con todo lo que rodea. (60)
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I11. HIPOTESIS

El nivel de satisfaccion en la promocién y prevencion de la salud se
relaciona con la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del Sector

Patay I, Independencia Huaraz, 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

4.2.

El trabajo de investigacidn fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de nivel
correlacional, sirvié para poder realizar el cruce de dos variables e
identificar si hay relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
satisfaccion de los cuidados enfermeros en prevencién y promocién de la

salud y los estilos de vida de los adultos en estudio.

Cuantitativo: en el estudio nos permitio el uso de tablas estadisticas y la
medicion de los resultados obtenidos y se llego a identificar y recopilar
informaciones valiosas que se pretendia para la investigacion de los adultos

del sector Patay I. (61)

Descriptivo: en la investigacion nos permitié describir comportamientos,
costumbres, caracteristicas y rasgos importantes de los adultos del sector
Patay 1. (62)

Correlacional: Fue un tipo de método de investigacion no experimental en
la cual se midié dos variables que tiene como finalidad establecer el grado

de relacion o asociacion no causal existente entre dos 0 més variables. (62)

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacidon fue, 250 adultos en el Sector Patay I, Independencia -Huaraz.
Muestra

Estuvo conformado por 130 adultos del sector Patay I- Independencia —

Huaraz
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FORMULA:

Ne=Z722xPxQ , Ne=Ne
E? 1+ =
Donde
N: 250

Z: 1.645 (90% de confianza)
P: proporcion de adultos con determinantes de salud adecuados
Q:1-P

E: 0.05

Se utilizd, la técnica de muestreo aleatoria simple, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Analisis
Cada adulto que viven en el sector Patay |, Independencia - Huaraz que
van a constituir como parte de la muestra y se reconocen en los criterios de

investigacion.

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterio de inclusion

e Adultos que vivieron mas de 3 afios en el sector Patay I.

e Adultos sanos

e Adultos mayores de 18 afios que radiquen en el sector Patay I.

e Adulto que estuvo disponible a participar en la realizacion del cuestionario

sin interesar sexo, condiCion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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4.3.

Criterios de Exclusion

Adulto que tuvo algun trastorno mental.

Adulto que fue sordomudo.

Adulto que tuvo alguna postracion en cama.

Aquellas personas que no firmaron el consentimiento.

Definicién y Operacionalizacion de Variables
CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD
Definicién conceptual

Intervenciones de enfermeria dedicada al cuidado y a la prevencion no soélo
de la salud del individuo sino también de la familia y, especialmente, de la
comunidad. Este cuidado tiene que ver con el paso y el establecimiento de
habitos, conductas y cuidados que no so6lo cuiden la salud de una persona de
manera especifica, sino que supongan el mantenimiento de un ambiente

comunitario seguro y saludable para todos sus integrantes (63).

Definicidn operacional

Se utilizo la escala nominal:

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 50 puntos.
Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 51 — 75 puntos.

Esta variable se compone de dos dimensiones:

RELACION ENFERMERO-PACIENTE

Definicidn conceptual:
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La interaccion enfermera-paciente es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria

de calidad (64).

Definicion operacional:
Se utiliz6 la escala nominal:
Relacion 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.

A su vez, esta dimension se subdivide en dos indicadores:

RESPETO:

Definicion conceptual:

Valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y
valorar las cualidades del préjimo y sus derechos. Es decir, es una actitud de la
enfermera ante la vida que implica aceptar y comprender al paciente aun cuando

su forma de expresarse y de pensar sea contrarios a la nuestra. (65)

Definicion operacional:

Se utilizo 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.
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CONFIANZA:

Definicion conceptual:
Creencia del paciente que su enfermera pondra sus intereses en primer lugar,

junto con el cuidado y respeto (66).

Definicion operacional:

Se utilizo 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.

RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL.:

Definicion conceptual:

El reconocimiento del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/profesional
actlia como una fuerza invisible que estimula la satisfaccion y el bienestar de las
enfermeras, impulsando al cumplimiento de la importante meta: el

mantenimiento y/o restablecimiento del bienestar y salud de la poblacion (67).

Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal:
Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad inadecuado: 0 — 21 puntos.
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Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad inadecuado: 22 — 30 puntos.

A su vez, esta dimension se subdivide en tres indicadores:

EFICACIA:

Definicidn conceptual:
Grado en que se satisfacen las necesidades del paciente a través de la
planificacion y ejecucion de sus intervenciones (68).
Definicidn operacional:
Se utilizo la escala nominal:
Eficacia en su dimensidn reconocimiento de la labor profesional en el cuidado
de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos.
Eficacia en su dimensidn reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

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

INDIVIDUALIDAD:

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

credo, posicién social y econémica (69).

Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal:
Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

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

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

EDUCACION EN SALUD:

Definicidon conceptual:

Promueve la salud de la poblacion, la cual es fundamental para el
intercambio de multiples saberes y practicas, teniendo en cuenta el cambio en el
proceso de ensefianza-aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos

criticos, creativos y competentes para la vida y el trabajo (73).

Definicidn operacional:

Se utilizo la escala nominal:

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

Educacién 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 DE LA PERSONA
Definicion conceptual

Es la forma de vida, determinada por una serie de comportamientos que
desarrollan las personas, que algunas veces son saludables y otras son dafiinas

para la salud (71).

Definicion operacional
Se utilizo la escala nominal:

Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos.
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4.4,

Estilo de vida no saludable: 24 — 74 puntos

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el estudio de investigacion realizada, se utiliz6 la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
Se utiliz6 dos instrumentos (cuestionarios) para recoger los datos que se

presentan a continuacion:

Instrumento N° 01
Escala Valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad
Instrumento elaborado tipo escala de Lickert y fue elaborado por Dra.
Adriana Vilchez, y modificado por las investigaciones de linea de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote; Asesora
Mg. 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: Relacion enfermero-paciente y Reconocimiento de la

labor profesional (ANEXO 01-A)

Estuvo constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:
¢ Relacién enfermero-paciente (9 items):

e Respeto: 1, 4, 8, 11, 12.

e Confianza: 2,5, 6, 7.

e Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

e Eficacia: 3, 13.
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e Individualidad : 9, 10.

e 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
SIEMPRE : 5

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 15 items, de la misma manera se procede en cada sub

escala.

Instrumento 2

Escala del 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 investigaciones de linea de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Los Angeles de Chimbote; Asesora Dra. Rocio Belu Vésquez Vera. Para fines 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).

Estuvo constituido por 26 items distribuidos de la siguiente manera:
Alimentacion: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Actividad y ejercicio: 7, 8
Manejo del estrés: 9, 10, 11, 12

Apoyo interpersonal: 13, 14, 15, 16
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4.5.

Autorrealizacion: 17, 18, 19

Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25,26
Cada item tuvo el siguiente criterio calificacion:
NUNCA: N =1.

AVECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F = 3. 30

SIEMPRE: S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje fue: 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 procedi6 en cada sub

escala.

Plan de Analisis:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:
e Se informo6 y se pidio el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos con disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.
e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

entrevistado.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
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marcadas de manera personal Yy directa por cada adulto.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
25.0 Se presentd en tablas simples y la tabla cruzada con sus respectivos
graficos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizo la prueba
de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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4.6 Matriz de consistencia.

Independencia-
Huaraz, 2019.

Titulo Enunciado Objetivo general Objetivo especifico Variables Metodologia
Nivel de | ¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel e Conocer el nivel de | Cuidados enfermero | Tipo: cuantitativo,
satisfaccion de los | satisfaccion de los | de satisfaccion de | satisfaccion de los : D
en la comunidad. explicativo.
cuidados cuidados enfermero | los cuidados | cuidados enfermero
., ., Diseiio:
enfermeros en la|en la prevencion y | enfermero en la | en la prevencion y
prevencion y | promocion de la | prevencion y | promocién de los | Estilos de vida Correlacional ~ de
promocién de la | salud y su relacion | promocion de la | adultos del Sector -
doble casilla.
salud  relacionado | con la | salud  relacionado | Patay I,
o, . Técnicas:
con la | caracterizacion de | con la | Independencia-
caracterizacion de | los estilos de vida de | caracterizacion de | Huaraz, 2019. Entrevista
I il Vi I I |1 il Vi ' .
os estilosde vidade | los adultos  del | los de estilos de vida le Determinar la observacion
los adultos del | Sector Patay I, |de los adultos del | caracterizacion de
sector Patay I, | Independencia- Sector Patay |, | losestilos de vida de Muestra:
Independencia - | Huaraz, 2019? Independencia- los adultos del 130 adultos
Huaraz, 2019 Huaraz, 2019. Sector Patay |,
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4.7 Principios éticos

Consideraciones éticas

En la presente investigacion que se realizo, previamente se identifico
los aspectos éticos de la misma, con el fin de salvaguardar la integridad y
en respeto a los derechos humanos de los adultos que integran en el estudio,
se aplico como: (72)
Anonimato

Se indico a todos los adultos del sector Patay I, que los instrumentos
aplicados son de manejo individual y andénimo, por lo que a cada
instrumento se le asignd un codigo de identificacion y el manejo de la
informacion solo fue realizada por la autora de la investigacion con el
proposito de lograr los objetivos previstos.
Privacidad

Toda la informacion recogida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del
sector Patay I, siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se informo a los adultos del sector Patay I, los fines de la investigacion,
cuyos resultados ya se encuentran plasmados en el presente estudio de
manera real.
Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos que decidieron a participar en el estudio
de manera voluntaria firmando la hoja de consentimiento informado.

(ANEXO 03)
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RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1 Cuidado del enfermero en la comunidad de los adultos del Sector Patay
I, Independencia- Huaraz, 2019.

Cuidado enfermero en la comunidad Frecuencia %
Adecuado 39 30
Inadecuado 91 70
Total 130 100.0

Fuente: Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por Vilchez
Reyes Adriana, modificado por la Mg. Magali Camino Sanchez. Aplicado en los Adultos del
sector Patay I, Independencia- Huaraz, 2019.

Grafico 1 Cuidado del enfermero en la comunidad de los adultos del Sector Patay
I, Independencia- Huaraz, 2019

Cuidado del enfermero en la comunidad

30%

m Adecuado
® Inadecuado

Fuente: Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad, elaborado por: Mgtr.

Patricia Henostroza Rodriguez aplicado en el sector Patay I, Independencia — Huaraz, 2019
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Tabla 2 Estilos de vida de los adultos del sector Patay I, Independencia —

Huaraz, 2019.

Estilos de vida Frecuencia %
Saludable 51 39.2
No saludable 79 60.8
Total 130 100.0
Alimentacion Frecuencia %
Saludable 27 20.8
No saludable 103 79.2
Total 130 100.0
Actividad y ejercicio Frecuencia %
Saludable 42 32.3
No saludable 88 67.7
Total 130 100.0
Manejo de estrés Frecuencia %
Saludable 26 20
No saludable 104 80
Total 130 100.0
Apoyo interpersonal Frecuencia %
Saludable 55 42.3
No saludable 75 57.7
Total 130 100.0
Autorrealizacion Frecuencia %
Saludable 77 59.2
No saludable 53 40.8
Total 130 100.0
Responsabilidad en salud Frecuencia %
Saludable 39 30
No saludable 91 70
Total 130 100.0

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por: Dias,
R; Mérquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2018.
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Gréafico 2 Escala de estilos de vida de los adultos del Sector Patay I,
Independencia — Huaraz, 2019.

Estilos de vida

39.2%

m Saludable
m No saludable

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por: Dias,

R; Mérquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2018.

Gréfico 2.1 Dimension alimentacidn del Sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2019.

Dimension Alimentacion

1 Saludable

= No saludable

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por: Dias,

R; Mérquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2018
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Graéfico 2.2 Dimensidn actividad y ejercicio del Sector Patay I, Independencia —
Huaraz, 2019

Actividad-Ejercicio

32%
m Saludable
m No saludable

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por: Dias,
R; Mérquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2018.

Gréfico 2.3 Dimension manejo de estrés del Sector Patay I, Independencia —
Huaraz, 2019.

Manejo de estrés

20%

= Saludable
= No saludable

80%

A

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por: Dias,
R; Méarquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2018
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Graéfico 2.4 Dimension apoyo interpersonal del Sector Patay I, Independencia —
Huaraz, 2019

Apoyo Interpersonal

42.3%

m Saludable

m No saludable
57.7%

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por:
Dias, R; Marquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia —
Huaraz, 2018

Gréfico 2.5 Dimension Autorrealizacion del Sector Patay I, Independencia —
Huaraz, 2019.

Dimensién Autorrealizacion

59.2%

= Saludable

40.8% No saludable

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por: Dias,

R; Mérquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2018
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Grafico 2.6 Dimension responsabilidad en salud del Sector Patay |,
Independencia — Huaraz, 2019

Responsabilidad en salud

30%

= Saludable
= No saludable

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrst y pender, modificado por: Dias,
R; Marquez E; Delegado R. aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz,
2018
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Tabla 3 Cuidado del enfermero de la comunidad y los estilos de vida de los
adultos del sector Patay I, Independencia- Huaraz, 2019.

ESTILOS Cuidados de enfermeria Prueba de chi

DE VIDA en la comunidad cuadrado

Adecuado Inadecuado | Total
X2 =86,303; 1gL

N % N | % N %
P=0,00>0,05

Saludable 39 30 12 (9,2 51 39.2
Si existe relacion

No saludable | 0 0,0 79 |60.8 79 60.8
estadisticamente

Total 39 30 91 |70 130 | 100
significativa

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por: Diaz
E, Reyna E, Delgado R, y Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, modificado por Mg. Patricia Henostroza Rodriguez.
Aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz, 2019.

Gréfico 3 Cuidado del enfermero de la comunidad y los estilos de Vida de los
adultos del Sector Patay I, Independencia- Huaraz, 2019.

Grafico de barras
a0 CUIDADOS
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ENFERMERIA

[ Adecuado
M inadecuado

Recuento

Saludable Mo saludable
ESTILOS DE VIDA

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por: Diaz
E, Reyna E, Delgado R, y Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, modificado por Mg. Patricia Henostroza Rodriguez.
Aplicado a los adultos del sector Patay I, Independencia — Huaraz, 2019.
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5.2. Anadlisis de resultados.

Tabla 1

En el presente cuadro nos refleja, los resultados del cuidado enfermero de
los adultos del sector Patay I, de las 130 personas encuestadas el 30 % (39)
manifestaron que el cuidado de enfermeria fue adecuado y un 70% (91) opinaron
que el cuidado de enfermeria fue inadecuado.

Estos resultados son, similares con el estudio realizado por Enriquez E. (24).
En su trabajo titulado: Percepcion de la calidad de atencién relacionada con la
satisfaccion del usuario externo que acude al servicio de consultorio externo del
C.S de Kepashiato, Perl 2018, donde se obtuvo que un 64% de los usuarios
califican la percepcion de la atencion pésimo, y un 20% excelente. A demas se

observo que el 86% de los usuarios tiene una satisfaccion pésimay un 14% malo.

Guardan relacién con el estudio realizado por Sanchez M. (23). En su trabajo
denominado: Calidad de la atencion de salud y satisfaccién del usuario externo,
Centro de salud Pachacutec, Cajamarca. 2017. Donde se obtuvo los siguientes
resultados: el 52,8% consideran que la calidad de atencion es mala y 47,2%

regular, 93% satisfechos y el 7% ni satisfechos ni insatisfechos.

Los resultados son similares con el estudio realizad por Maggi W. (17).
Titulado: Evaluacion de la calidad de la atencion en relacion con la satisfaccion
de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de
Milagro. Resultados: Las dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de
los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica en el Hospital General de
Milagro. Conclusiones: Se conocio que el servicio no brinda la plena seguridad

al paciente y la atencion es deficiente con respecto a la calidez en el trato.
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Los resultados no guardan relacion, con el estudio realizado por Villacorta, C.
(25). Calidad de atencién y satisfaccion del usuario externo, servicio de crecimiento y
desarrollo, Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016. Finalmente se presentan los
resultados referentes a que el 89,9% de los padres o apoderados de usuarios externos
menores de 11 afios manifestaron que la calidad de atencion fue alta y se encontraban
satisfechos de la atencidn recibida. Conclusion: Se ha demostrado que la calidad de
atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion del padre o apoderado el
usuario externo menor de 11 afios atendido en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2016.

El estudio no guarda relacién, con el estudio realizado por Sanchez M. (21). En
su trabajo denominado: Calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario
externo, Centro de salud Pachacltec, Cajamarca. 2017, concluye, que, si existe
correlacion positiva significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario externo, r= 0,594, pv=0,00, la correlacion entre las dimensiones de ambas

variables es significativa pv

Los resultados no guardan relacion, con el estudio realizado por Rosales, G. (22).
Estudio de investigacion titulado: “Calidad de atencidn de la enfermera y satisfaccion
del paciente adulto mayor del servicio de Medicina del Hospital Cayetano Heredia
Lima 2016”. Llego en una conclusion: que existe buena tendencia con respecto al nivel
de satisfaccion al cliente frente a la calidad de atencion, de ellos se tiene que el 81.7%
de los encuestados percibe excelente nivel de atencion por lo que presentan alto nivel
de calidad de atencion al adulto mayor, asi mismo el 1.7% de los encuestados sobre la

calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor.
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Durante el cambio y el desarrollo de la enfermeria sucedieron muchos eventos
importantes; a nivel mundial se establecieron las asociaciones y colegio de enfermeria,
los cuales custodian por la atencion que recibe el usuario externo, donde al nivel
nacional y regional no se evidencian indagaciones referentes con la precepcion del
individuo sobre las ocupaciones que cumple el profesional de enfermeria. Por lo tanto,
la atencidn que percibe el usuario externo va mas alla de conceder cuidados fisicos,
desde la perspectiva integrativa de enfermeria, que a su vez se enfoca a partir de una
vision global del ser humano, desde una concepcidn holistica del individuo efectuando

de esta forma una diversidad de funciones por parte del enfermero. (73)

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria que estd conformado por
acciones transpersonales e intersubjetivas para resguardar, perfeccionar y preservar la
humanidad ayudando al sujeto sano o enferma al transcurso de todo el ciclo vital, razén
por lo cual en diferentes paises del mundo se han realizado evaluaciones sobre la
atencion que brindan los profesionales de enfermeria, que indagan describir los
factores que intervienen en la precepcion de la calidad de atencidn de enfermeria, con
la finalidad de mejorar el cuidado de enfermeria para contribuir en la salud del

individuo. (74)

El profesional de ciencias médicas, asi, como la enfermeria, participan en la
prestacion de los servicios de salud integral, de una manera cientifica, tecnologica,
ordenada y humanistica, en los procesos de promocion, prevencion y rehabilitacion de
la salud , mediante el cuidado del individuo, la familia y la sociedad, integrando el
contexto social, cultural, econdmico, ambiental y politico en el que se desenvuelve,
con la finalidad de ayudar a elevar la calidad de vida y obtener el bienestar de la

sociedad. (75)
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Por tal razon, en el trabajo de enfermeria para proteger y mantener la salud de la
sociedad, se debe tomar como pilar fundamental de la salud publica la promocion de
la fortaleza, la prevencion de las patologias, la conformacion de las instituciones y
dirigentes comunitarios, y el compromiso simultaneo de los actores sociales y todas
las personas que conforman en la comunidad para acceder los altos niveles de salud.
De la misma forma la promocion de la salud radica en la cooperacion efectiva y
concreta de la comunidad en la caracterizacion de problemas, la identificacion de
prioridades, la toma de decisiones y la elaboracidn de estrategias para lograr un mejor

nivel de salud, pero todo se realizard mediante la participacion de la comunidad. (76)

De la misma forma, la teoria de Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece
a los profesionales de enfermeria herramientas para brindar un cuidado de calidad, en
cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad ya sea para personas
enfermas, como personas que estan tomando decisiones sobre su fortaleza, asi también
por personas sanas que desean conservarse o modificar conductas de peligro para su
salud, este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de
conceptos, definiciones, y metas, para discernir lo relacionado con los cuidados de la

persona. (77)

En la actualidad, el trabajo y la dedicacion del profesional de salud en relacion al
cuidado de la persona, cada dia la brecha es mas distante principalmente en el &ambito
comunitario razon por la cual los resultados del presente estudio, en su mayoria de la
poblacion adulta refleja un cuidado enfermero inadecuado torno del cual influyen
diversos factores y contraparte en el desequilibrio en la prestacion de la salud, falta de
compromiso en la salud preventivo promocional y exceso carga laboral, es asi que los

adultos del sector mencionan que al momento de realizar la visita domiciliaria
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solamente llegan en las casas que tengan nifios menores de cinco afios, madres
gestantes y adultos mayores dejando de lado a este grupo poblacional de tal modo que
no establecen la confianza entre las personas adultas y la enfermera es por ello se
plantea que, la atencion de los profesionales de enfermeria, muestre respeto y

cumplimiento del estandar de tiempo y atencion.

Ademas, el personal cumpla con las reglas y con las consideraciones béasicas del
respeto al ser humano para que de esa manera no se sienta inseguro por querer
atenderse en una institucion de salud estatal. Para dar mayor realce al caso se tiene que
buscar la cooperacion de las autoridades de la jurisdiccion y el compromiso del
establecimiento del centro de salud Palmira, en la busqueda de mejoras y cortar la

brecha para el funcionamiento, en el beneficio de la poblacion.

Tabla 2

Los resultados encontrados en esta tabla muestran la distribucion porcentual sobre
los estilos de vida de los adultos del sector Patay I, donde se tuvo como resultado de
las 130 encuestados, el 51 (39,2) tienen estilos de vida saludable y el 79 (60,8) tienen

estilos de vida no saludables.

Los resultados guardan relacion con el estudio realizado por Villacorta G. (25) En
su investigacion titulado: Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos
del Centro Poblado de Cochac — Huaraz, 2018. La poblacion muestral estuvo
conformada por 137 adultos. La mayoria de los adultos del Centro Poblado de Cochac.
Presentan estilos de vida no saludables y un porcentaje minimo presenta estilos de vida

saludables.
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Los resultados guardan relacion con el estudio realizado por Ordiano C. (28). En
su investigacion denominado: Estilo de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del Caserio de Queshcap — Huaraz, 2018. Concluyendo que: La mayoria de los
adultos del caserio de Queshcap — Huaraz presentan un estilo de vida no saludable y

un porcentaje minimo presenta estilos de vida saludables.

Los resultados son similares con el estudio realizado por Sandoval E. (21). En su
investigacion titulada: Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor en Fanupe
Barrio Nuevo — Morrope 2017. Los resultados mostraron que el 13.5% de la poblacion
poseen un estilo de vida saludable y 86.5% no saludable.

Los resultados no son similares al estudio realizado por Llontop M. (26). En su
estudio denominado: Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto.
Asentamiento Humano Costa Verde - Nuevo Chimbote, 2016, las conclusiones fueron:
La mayoria de los adultos presentaron estilo de vida saludable y un porcentaje

significativo no saludable.

Los resultados difieren con el estudio realizado por Herrera A., Broncano R. (19).
En su investigacion titulada: Estilo de vida de los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo. Abril —agosto Ecuador. 2018.
La conclusion fue que la mayor puntuacién fue: estilo de vida saludable y el menor a

un estilo de vida no saludable.

Los resultados no guardan relacion con el estudio realizado por Ferrari, T. et al.
(16). En su investigacion titulado: Estilo de vida saludable en Sao Paulo, Brasil. Los
resultados fue que la prevalencia del estilo de vida saludable fue de un 36,9% entre
ancianos, un 15,4% entre adultos y un 9,8% entre adolescentes, siendo mayor en el

sexo femenino entre ancianos y adultos.

55



La promocién de la salud es basicamente protectora y de fomento de estilos de
vida saludables, rige sus esfuerzos tanto a la poblacion como a las personas en el
contexto de su vida diaria; que busca actuar en lo colectivo sobre los determinantes de
la salud y en ultimas promueve el desarrollo humano y el bienestar ya sea del individuo
sano como enferma. Es por ello para mejora la calidad de vida se requiere de un
proceso a largo plazo con acciones seguidas hasta lograr cambiar condiciones y estilos

de vida. (78)

Los estilos de vida de una persona como el conjunto de reacciones habituales y
pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacién, estas
pautas se aprenden en la relacion con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o
por la influencia de la escuela, medios de comunicacion, asimismo estilo de vida
saludable se refiere a la forma de vida en el cual la persona mantiene un armonico
equilibrio en su dieta alimentaria, actividad fisica, intelectual, recreacion sobre todo al

aire libre, descanso, higiene y paz espiritual. (79)

Asimismo, son parte de procesos sociales, que integran aquellas tradiciones que
se encuentran fuertemente dirigidos con los habitos y conductas tomadas como propias
en nuestra vida diaria y satisfacen las necesidades humanas para conseguir el bienestar
y la vida que incurren positivamente en la esfera fisica, mental y social que al tomar
responsablemente contribuyen a prevenir anomalias biopsicosociales, espirituales para
mejorar la calidad de vida del individuo, por tal razon la OMS, narra sobre los estilos
de vida saludables como conductas que tenemos asumidas como propias, estos son
principalmente la alimentacion, el descanso y la practica de la actividad fisica
correctamente planificada, el peso corporal, la buena higiene personal y un ambiente

ordenado y limpio. (80)
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Las enfermedades mas prevalentes que se presenta hoy en dia tienen una clara
relacién con el estilo de vida que tienen cada persona, donde se sabe que en el campo
laboral se ha transformado en un punto de referencia para comprender las conductas
de los individuos, en donde los estilos de vida han cambiado drasticamente alterando

global y significativamente la calidad de vida de las personas. (81)

Los estilos de vida saludable incluyen afirmaciones, conocimientos, habitos y
ejercicios de los individuos para mantener, restablecer y mejorar su salud, han
adquirido un gran interés por su efecto importante en el incremento de la prevalencia
de padecimientos no transmisibles, es asi como la combinacion de una dieta poco
saludable, el sedentarismo, el consumo de tabaco y la ingesta de alcohol tienen un
efecto acumulativo e incluso sinérgico, que propicia una incidencia cada vez en

aumento de enfermedades cronicas. (81)

En un estudio realizado por la OMS, en el afio 2015, se notificaron que el 17,3
millén de personas muertas por causa 0 consecuencia de patologias cardiovasculares,
que representaron el 30% de la mortalidad a nivel mundial o internacional, por otro
lado, se estima que para el afio de 2030 mas de 23 millones de personas mueran a causa
de padecimientos cardiovasculares, de los cuales el 40% seran adultos mayores de 25

afnos. (82)

Las buenas costumbres o conocido como estilos de vida saludable hacen
referencia a un conjunto de comportamientos que favorecen a mantener el organismo
y mente de los individuos en bienestar, el entorno social que guarda relacion con lo
espiritual y la base genética que influyen en las decisiones sobre los estilos de vida, si

estos no son adecuados pueden convertirse en un elemento de riesgo para la aparicion
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de enfermedades oncoldgicas, es por ello para Nola Pender, este comportamiento esta
ligado a las creencias, y a las caracteristicas genéticas o adquiridas a las conductas de
las personas que deben regirse por aspectos positivos para su salud, a partir de ello se
deduce que sus decisiones sobre su salud deben orientarse hacia su cuidado evitando

riesgo. (83)

Los estilos de vida saludables favorecen la adquisicion y sostenimiento en la vida
diaria de patrones de conducta como; habitos, costumbres y conocimientos de los
individuos para guardar, recuperar y perfeccionar su salud y la vida adecuada,
asimismo permiten organizar comportamientos que reducen el riesgo de enfermar
porque se relacionan de manera importante con las redes de apoyo familiar y con
algunas instituciones educativas que van a ayudar reconocer los malos habitos de vida

con la finalidad de instruir mejor calidad de vida. (84)

Por otro lado, los malos hébitos de vivir o los estilos de vida no saludables
consideran el incremento de habitos sedentarios, lo que van a ser dafiinos para el estado
de salud mental y fisico, asi como, por ejemplo, la obesidad, es una patologia que lleva
consecuencias serias a la vida del individuo, por perjuicio fisico como los
padecimientos cardiovasculares, sistémicas, entre otras y dafios mental o emocional es

cuando las personas obesas sufren a ser victimas de bullying y otros mas. (85)

La OMS y la OPS, refieren que en la América latina casi 3 cuartos de la poblacion
tienen un estilo de vida sedentario, gran parte de la poblacion de todas las edades es
inactiva, asi como las mujeres de mayor tendencia, al igual que la poblacién de escasos

recursos, en relacion con las personas adultas, el grado de actividad fisica es muy bajo,
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con estudios en algunos paises latinos que muestran una participacion reducida a

medida que se avanza la edad. (86)

Asimismo, las dimensiones que autorizan o garantizan un adecuado estilo de vida
de las personas son la alimentacion o nutricion, responsabilidad en salud, actividad —
ejercicios, soporte interpersonal, autorrealizacion y el manejo del estres, estos temas o
aspectos son muy importantes para mantener o garantizar una vida saludable evitando

dafos que se pueda presentar. (87)

En la primera dimension sobre la alimentacion de los adultos del sector Patay I,
se puede apreciar, del 100% (130) de los adultos encuestados se tiene que el 20.8%
que representa a 27 personas adultas, mantienen una alimentacién saludable, mientras

que 103 personas adultas que representan 79.2% tienen una alimentacion no saludable.

La alimentacion es una accién elemental en nuestra vida, donde cumple un papel
importantisimo en la socializacion del ser humano y su relacion con el medio que le
rodea, asimismo es el proceso por el cual conseguimos los nutrientes que nuestro
organismo necesita para sobrevivir. Los nutrientes son las sustancias quimicas
comprendidas en los alimentos que el cuerpo descompone, convierte y utiliza para
obtener energia y materia para que las células lleven a cabo sus funciones cabalmente.
Donde existen varios tipos de nutrientes como: las macronutrientes y los

micronutrientes. (88)

A partir de estos resultados podemos mencionar que en la dimension de
alimentacion se observa que, consumen diariamente el pan; ya que este tipo de
alimentos es elaborado a base de harinas refinados que contiene alto porcentaje de

carbohidratos, comidas chatarras, frituras, alimentos que contengan preservantes sin
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fijarse en las etiquetas y poca cantidad de agua, el cual es muy perjudicial en la salud
de la poblacion adulta ocasionando problemas de tipo cardiovasculares y
enfermedades metabdlicas como el colesterol, triglicéridos, diabetes e hipertension

arterial.

Con respecto a la segunda dimensién, sobre la actividad-ejercicio de los estilos de
vida de los adultos del sector Patay I, del 100% (130) de los encuestados manifiestan
que un 32.3% de los adultos conservan actividad ejercicio saludable, mientras que un

67.7% de los adultos tienen un estilo de vida no saludable.

Segln la definicion dada por OMS, sobre la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal ocasionado por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia, donde contiene actividades realizadas a las tareas domésticas, las
actividades recreativas, el trabajo, jugar y viajar, el ejercicio, cualquier otra actividad

fisica realizada en el tiempo de ocio, es beneficiosa para la salud. (89)

De estos resultados podemos mencionar que los adultos llevan una vida
sedentaria, por lo que no realizan actividad fisica, como viven en una zona periurbana,
no tienen ni animales, chacras para que permanezcan en constante actividad o cuando
salen al lugar laboral, supermercado, por diferentes motivos ellos optan por trasladarse
con un vehiculo en vez de caminar y producir un desgaste de energia , a la vez algunos
son taxistas, tienen bodegas, tiendas de ferreteria, estos son los factores que influyen
para que la poblacion tenga un estilo de vida no saludable donde desfavorece a la salud

de la poblacion.

Con relacién a la tercera dimension, sobre el manejo del estrés de los estilos de

vida de los adultos del sector Patay I, del 100% (130) de los encuestados manifiestan
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que el 20% de los adultos, mantienen el manejo del estrés saludable, mientras que el

80 % de las personas mantienen el manejo del estrés no saludable.

La definicion dada por el autor Bruce M. 2000, sobre al estrés, como una amenaza
real o supuesta a la integridad fisioldgica o psicoldgica de un individuo que resulta en
una respuesta fisioldgica y/o conductual, asimismo en campo de la salud, el estrés es
referido como una situacién en la cual los niveles de glucocorticoides y catelaminas

en circulacion se elevan por lo cual es perjudicial para la salud. (90)

De estos resultados podemos decir, que los adultos del dicho sector en cuanto a la
dimension del manejo del estrés, tienen un estilo de vida no saludable debido a que la
mayoria de ellos no tienen el conocimiento de la importancia de realizar actividades
de relajacion tales como: tomar siestas, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios
de respiracién, porque se dedican a conseguir los medios méas necesarios, asi como el
pan del dia para la familia y no lo tienen un tiempo suficiente para poder recrearse,

con los trabajos que tienen cada uno de los adultos.

Respecto a la cuarta dimension apoyo interpersonal de los estilos de vida de los
adultos del sector Patay I, que el 42.3% que representa a las 55 personas adultas
mantienen el apoyo interpersonal saludable, mientras que el 57.7 % que representa a

75 personas, mantienen el apoyo interpersonal no saludable.

El apoyo interpersonal se refiere a tipos de las comunicaciones, relaciones y
vinculos que mantienen entre dos 0 mas personas, a la vez implica fendmenos o
situaciones en el cual un individuo esta en intimo contacto consigo mismo en vez de
abrirse hacia el mundo exterior, mayormente el término interpersonal se utiliza para

sefialar capacidades de ese tipo que suponen que las personas de caracteristicas
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interpersonales tienen facilidad para relacionarse con otros y para establecer vinculos

de diferentes tipos con sus pares. (91)

De estos resultados de la investigacion sobre la dimension del apoyo interpersonal
la mayoria de los adultos mantienen un estilo de vida no saludable, porque
manifestaron que este tipo de apoyos comparten principalmente con los familiares
directos y amigos, es por falta de tiempo y cada quien ven por conveniente de

solucionar sus problemas que se les presenta a cada familia.

Respecto a la quinta dimensién, se puede apreciar que, en la dimension de
autorrealizacion de los estilos de vida, de los 130 adultos encuestados se tiene que 77
adultos que representan un 59.2 % se sienten satisfecho con su desarrollo personal,
mientras que 53 adultos que representan el 40.8 % manifiesta que no se encuentra

satisfecho con su autorrealizacion.

La autorrealizacion es la satisfaccion de haber logrado y cumplido que puede ser
una 0 mas metas personales que constituyen parte del desarrollo y del potencial
humano, donde los individuos exponen al méaximo sus capacidades, habilidades y
destrezas a fin de ser y realizar aquello que se requiere, es decir al logro de un objetivo

personal por medio del cual se puede observar la felicidad. (92)

De estos resultados de la dimension de autorrealizacion de los estilos de vida,
podemos mencionar que la mayoria de los adultos si tienen un estilo de vida saludable
porgue se encuentran satisfechos con lo que han realizado durante su vida y de las
actividades que actualmente lo realizan es a beneficio de su familia y que algunos de
ellos son profesionales por lo que perciben una buena remuneracion a cambio de sus

trabajos realizados o de una y otra manera tienden a salir adelante.

62



Con relacion a la sexta dimension, la responsabilidad de salud se puede apreciar
que los estilos de vida, de los adultos del sector Patay I, de los 130 (100%) adultos
encuestados se tiene que 39 adultos que representan un 30 % mantienen una
responsabilidad en salud saludable, mientras que 91 adultos que representan el 70 %

manifiesta que no mantiene una responsabilidad en la salud.

El término de responsabilidad en ya sea individual o colectiva con la salud esta
atravesada por los diferentes discursos que coexisten en la sociedad unos con mas
recursos de poder, otros subalternos, en torno a temas y decisiones que tienen que ver
con el modelo de desarrollo y reproduccion social, la distribucion de la riqueza, los
derechos y el reconocimiento de la dignidad de los seres humanos. Es por ello asuntos
como el de la salud y el derecho a la salud no son ajenos a deliberaciones entre el
discurso hegemdnico neoliberal y discursos alternativos, con diversos matices que
claman por construir una manera distinta de entender la responsabilidad con el vivir

saludable. (3)

Respecto a los resultados obtenidos podemos mencionar, que las personas del
dicho sector en su mayoria no lo toman de importancia la salud que tienen, porque al
momento de la entrevista refieren que la mayoria no acuden a un establecimiento de
salud para su chequeo médico a pesar que tienen el seguro integral de salud SIS, solo
acuden cuando tienen una enfermedad grave, esto va a la mano por falta de la
orientacion o educacion de un profesional de salud, para establecer la confianza y que
ayuden en cuanto a la salud, asimismo en cuanto al higiene personal se realizan 3 veces
a la semana, donde manifiestan que por la naturaleza del clima no pueden realizar
todos los dias, a la ves algunas de las casas del lugar no cuentan ducha con terma y

otros por la falta de habito.
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Las personas adultas que habitan en el sector de patay | estan constituidos por
integrantes que practican diversos culturas y costumbres provenientes de sus pueblos
de origen basada en la interaccion entre sus habitantes, los patrones de estilo de vida
son comportamientos o conductas individuales el cual determina la salud colectiva;
segun los resultados del presente estudio la poblacion en su gran mayoria tiene un
estilo de vida no saludable, el cual indica: en cuanto la alimentacion se caracterizan

por consumir productos a base de carbohidratos como el pan, fideos, frituras.

Asimismo, no tienen una cultura de actividad fisica por ende la salud mental, es
algo inestable estos comportamientos que tiene relacion con problemas de salud fisica
y mental. Frente al problema de salud publica, resulta plantear alternativas de busqueda
permanente de gestion para implementar programas de mejora en todo el aspecto,
involucrando al sector salud y las autoridades del sector, con la finalidad de propiciar
las buenas practicas de estilo de vida saludable y asi mantener una buena calidad de

vida de la poblacion adulta.

Tabla 3

En la tabla cruzada se muestra relacion en la poblacion investigada, al existir entre
diversas variables, el 30 % brinda una atencion adecuada en los cuidados de enfermeria
en promocion y prevencion de salud en la comunidad a los adultos y 60,8 % brinda
cuidados de enfermeria en promocion y prevencién inadecuados, 30 % mantiene un
estilo de vida saludable y el 9,2% mantiene un lo que estilo de vida no saludable.
Prueba de chi cuadrado X2 =86,303; 1gL P= 0,00>0,05 Valor que nos indica que el
coeficiente de correlacion nos indica que existe relacion estadisticamente significativa

entre estilos de vida y cuidados de enfermeria en promocion y prevencion de la salud.
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Los resultados son similares con el estudio realizado por Sandoval E. (21). En su
investigacion titulada: Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor en Fanupe
Barrio Nuevo — Morrope 2017. Se concluye que la mayoria de adultos mayores
presentan un estilo de vida no saludable y que existe relacion estadisticamente

significativa con la valoracién nutricional.

Estos resultados son similares con el estudio realizado por Sanchez M. (23). En
su trabajo denominado: Calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario
externo, Centro de salud Pachacutec, Cajamarca. 2017. Existe correlacion positiva
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo, r= 0,594,

pv=0,00, la correlacion entre las dimensiones de ambas variables es significativa pv.

Los resultados guardan relacion con el estudio realizado por Rosales, G. (22).
Estudio de investigacion titulado: “Calida de atencion de la enfermera y satisfaccion
del paciente adulto mayor del servicio de Medicina del Hospital Cayetano Heredia
Lima 2016”. Las conclusiones de este estudio muestran que existe relacion entre nivel
de Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del

servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2016, rho 697, p = 0,00.

Estos resultados no guardan relacion con el estudio realizado por Villacorta G.
(25). En su investigacion titulado: Estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del Centro Poblado de Cochac — Huaraz, 2018. No hay relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales:
edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e ingreso

econdmico.
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Los resultados no guardan relacion con el estudio de Ordiano C. (28). En su
investigacion denominado: Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos
del Caserio de Queshcap — Huaraz, 2018. La muestra estuvo conformada por 120
adultos, concluy6: no hay relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales: edad, sexo, ocupacion, e ingreso econdémico. Si hay
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales.

Los resultados son diferentes con el estudio por autor Llontop M. (26). En su
estudio denominado: Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto.
Asentamiento Humano Costa Verde - Nuevo Chimbote, 2016. En conclusién, no
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la edad, sexo,

religion, grado de instruccion, ocupacion, estado civil e ingreso economico.

La enfermeria es una profesién con profundas raices humanistas que abarca los
cuidados autbnomos y en colaboracién que se suministran a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, asi como enfermos y sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, los
cuidados durante la enfermedad y los cuidados paliativos. Los trabajos esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, asimismo la
investigacion, la participacion en la politica de salud, en la gestion de los usuarios y

los sistemas de salud. (94)

Los servicios de cuidados de enfermeria en la comunidad deben considerar al
individuo, mas su familia y la comunidad como sujetos dentro de un entorno fisico y

ecologico que le ayuden en cuanto a su salud, por lo que las acciones se organizan en
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funcién al progreso o desarrollo de estilos de vida saludables en las personas, con la
finalidad de prevenir factores de riesgo que pongan en peligro la salud del individuo y

de la sociedad en general. (95)

De estos resultados de la investigacion podemos mencionar que la prestacion de
la salud en cuidados enfermeros en la prevencion y promocion que brindan los
profesionales de salud del centro de salud Palmira no es lo adecuado puede ser por el
exceso carga laboral, o también por la falta de interés por parte de ellos porque la
poblacién manifiesta que la sectorista encargada no se hace presente y se evidencia
muy en claro que los estilos de vida de las personas del dicho lugar es, no saludable
debido a que no tienen alguien que le instruya y que vela por la salud de los pobladores,
es mas las personas adultas tienen la dificultad de poder cambiar sus comportamientos
y actitudes por ellos mismos, a las vez existen mucho sedentarismo y el consumo de

alimentos que no son favorables para la salud.

Por tal razon es primordial que el sectorista encargado del mencionado lugar que
trabaje en la educacion a través de sesiones educativas a la poblacion infantil y con
todas las madres que tengan hijos menores de edad, por ende, cambiar el estado de
salud, asi como estilos de vida de las personas para disminuir las enfermedades no

trasmisibles y cardiovasculares que afectan en la salud publica.
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VI.

CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

» En cuanto a los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de la salud
de los adultos del sector Patay I, Independencia-Huaraz 2019, mas de la mitad
describio6 que el cuidado de enfermeria es inadecuado y un porcentaje minimo

considerd que el cuidado de enfermeria es adecuado.

» Con respecto a los estilos de vida de los adultos del sector Patay I,
Independencia-Huaraz 2019, més de la mitad tienen estilos de vida no

saludable mientras que un porcentaje minimo tienen estilo de vida saludable.

> Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion
de los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion y la caracterizacion

de los estilos de vida de los adultos del Sector Patay I, Independencia-Huaraz.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en la presente investigacion se
recomienda los siguientes:

» Dar a conocer los resultados de la investigacion a los representantes del centro de
salud Palmira sobre el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en la
prevencion y promocion de salud y los estilos de vida que tienen los adultos, con
el propdsito de fomentar, prever y que implanten acciones saludables a través de
las sesiones educativas y demostrativas, mejorando la participacion de los adultos
y se enfatice mas en las visitas domiciliarias con la finalidad de detectar
oportunamente las enfermedades que muchas de las veces dejan de lado a este
grupo poblacional.

» A los autoridades locales que trabajen de manera articulada con el profesional de
la salud para cambiar los estilos de vida de los adultos implementando programas
de mejora en todo aspecto con la finalidad de cambiar los estilos de vida
empezando desde las edades mas tempranas, para que al posterior gocen de una
buena salud.

» A los profesionales de enfermeria a reconocer que la gestion en salud, incluye la
busqueda permanente de la calidad de atencién, donde implica evaluaciones
periddicas de la misma para implementar programas de mejora en todo aspecto
con el involucramiento de todos, desde las autoridades hasta, el personal de salud,
administrativos y de servicio, de tal modo que se sientan comprometidos y

motivados con su logro.
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ANEXO 01-A iﬁ%@ j

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA
COMUNIDAD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR PATAY I,
INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2019.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

LEYENDA:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

Regularmente: Ni acuerdo/ni desacuerdo
Casi siempre: De acuerdo

Siempre: Totalmente de acuerdo

ESCALA DE LICKERT

N° ITEMS

1 ¢Recibié usted un trato amable del

enfermero durante la visita a su comunidad?

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

3 | ¢Siente que la actitud del enfermero
favorece la realizacion de practicas
saludables en usted o su familia?

4 | ¢(Respeta el enfermero sus creencias
religiosas y culturales?

5 ¢Existe una relacion cordialmente entre
usted y el enfermero?

6 Durante la visita ¢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 atencién?

9 | ¢Quedo satisfecho con los conocimientos
que le brinda el enfermero?

10 | ¢Siente que cuidados brindados a su familia
son diferentes a lo que le brinda el
enfermero a otras familias?

11 | ¢Durante la visita el enfermero le pidio su
consentimiento antes de realizar la visita?

12 | ¢Siente que el enfermero le ayuda a prevenir

las enfermedades?
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13

¢Considera usted que el enfermero ayuda a

promover su salud de su familia?

14

¢Considera usted que el enfermero ayuda a
su familia a comprender su situacion de

salud a nivel familiar y comunitario?

15

¢Considera usted que el trabajo del
enfermero es importante para la salud de su

familia?

LEYENDA:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

Regularmente: Ni acuerdo/ni desacuerdo

Casi siempre: De acuerdo

Siempre: Totalmente de acuerdo

PUNTAJE MAXIMO: 100 PUNTOS

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado:

Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado:
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0 — 50 puntos.

51 — 75 puntos.




ANEXO 01-B

Y FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

“

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI/.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL SECTOR

PATAY I, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2019

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 cena. N |V |F |S

2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que VI|IF |S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales
y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |[V|F |S

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V I|F

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales V |F
0 quimicos para conservar la comida.

6 | Lee Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, [ N |V |F |S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menostresveces | N |V | F | S
a la semana.

8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el [N |V |F |S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le cusan tension o [N |V |F |S
preocupacion en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tensidon o preocupacion. N [VI|F |S
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11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tensiono [N |V |F |S
preocupacion.

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion |[N |V |F | S
tales como: tomar siestas, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. N |V I|F |S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con losdemés. [N [V [F |S

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demés personas. [N |V |F | S

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo delos | N |V |F | S
demas.
AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durantesu [N |V |F | S
vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente [N |V |F | S
realiza.

19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal N |V |F |S
RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimientode [N |V |F | S
salud para una revision médica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimientode [N |V |F | S
salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N |V |F |S

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el [ N |V |[F |S
personal de salud.

24 | Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones [N |V |F |S
educativas, camparias de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas, cigarro, alcohol y/odrogas. [N |V |F |S

26 | Con que frecuencia se bafa. VIF S
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CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCAN=1
AVECESV =2
FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRES =4
En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario
N=4V=3F=2S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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ANEXO 02- A “p‘,,\om,‘

VALIDACION DEL INSTRUMENTO SOBRE EL CUIDADO DEL
ENFERMERO EN LA COMUNIDAD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

Tabla N° 1: Validez por Juicio de Expertos Mediante la prueba Binomial

Catsqoria | N | o0, | Popge | Stiain
JUEZ1 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ2 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

Pyromedio = 0.016
Ppromedio <0.05

La prueba Binomial indica que el instrumento de observacion es valido.

PRUEBA PILOTO
Para probar el instrumento disefiado se realizd una prueba piloto, aplicada a 15
pobladores de la comunidad.

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método elegido para el andlisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual es
calculado con el programa Estadistico SPSS.

Tabla N° 1: Andlisis de fiabilidad de la encuesta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Total de casos Validos N de elementos
Cronbach
0.708 15 15
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Podemos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor
satisfactorio, por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable para
las 15 variables introducidas para el analisis.

Escala si se elimina el elemento

Tabla N° 2: Andlisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementose ha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 50,47 37,410 , 7107 ,635
P2 49,53 49,124 -,018 132
P3 50,00 46,857 ,148 712
P4 49,40 43,257 ,452 ,678
P5 49,73 42,638 ,382 ,684
P6 49,87 51,267 -,152 137
P7 49,67 42,095 ,548 667
P8 49,80 44,171 394 ,685
P9 49,73 41,781 474 ,673
P10 50,13 46,410 ,268 ,698
P11 51,07 42,781 ,310 ,695
P12 49,73 44,495 425 ,683
P13 49,60 49,114 ,052 7115
P14 49,73 45,638 227 ,703
P15 51,00 41,571 ,436 677
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VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en
cada uno de los items; obteniéndose:

R-Pearson

N3xy-2x.2y

VN2 - (2x)P. N2y - (2y)

Items 1 0.35
Items 2 041
Items 3 0.44
Items 4 0.10 *)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 *)
Items 13 0.19 *)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 *)

Si r>0.20 el instrumento es valido.
(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N° %

Casos Validos 27 93,1
Excluidos 2 6,9

Total 9 100,0

A Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,794 25
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

NIVEL DE SATISFACION 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
SECTOR PATAY I, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019.

Y 0, o , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito 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 participacién firmando

el presente documento.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE SATISFACION 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
SECTOR PATAY I, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo — Afo -2020
N | Actividades 2019
Semestre | Semestre |1 | Semestre | Semestre 11

112|13(4(1|/2|3(4|1|2|3[4|1|2(3|4

o

1 [Elaboracion del Proyecto X[ X|X

2 [Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

X

3 |Aprobacion del proyecto por
el Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco teérico X | X|X

X| X X| X

Redaccion Literatura. X | X|X

~N ooy b~

Elaboracién del consentimiento X
informado (*)

8 [Ejecucion de la metodologia X

9 |Resultados de la investigacion X | X

10|Redaccion: Analisis-Resultados X

11/Conclusiones y recomendaciones X | X|X

12|Redaccion de la Introduccién,
Resultados y Abstract XX

13Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14|Sustentacion Pre Informe de
Investigacion X

15|Redaccion y aprobacion del X
informe final por los jurados

15|Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion XX

16|Redaccion de articulo
cientifico X | X
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NIVEL DE SATISFACION 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
SECTOR PATAY I, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019

PRESUPUESTO

BIENES /| CANTIDADES PRECIO TOTAL
SERVICIOS UNITARIO
SERVICIOS S/

- Internet 5MB 6.00 30.00

- Fotocopias | 4000 0.10 40.00

- Estadistico |1 250.00 250.00
BIENES

- Papel 1000 30.00 30.00

- Folder 10 1.00 10.00

- Lapiceros 1 caja 5.00 5.00

- Lépiz 1caja 10.00 10.00

- Borrador 1 1.00 1.00

- Tajador 1 1.00 1.00

- Corrector 1 5.00 5.00

- Resaltador |1 2.50 2.50

- Tinta 1 50.00 50.00
TOTAL S/ 434.5
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