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RESUMEN

La Satisfaccion, es el grado de conformidad que tiene el paciente, viendo los aspectos
técnicos e interpersonales que presta el profesional de enfermeria, asimismo
enfermera-paciente es el punto mas importante para brindar cuidado integral y de
calidad. Objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion 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 Caserio de Ucushpampa Vicos-Marcara-Carhuaz
2019. Investigacion de tipo cuantitativo de nivel descriptivo correlacional de doble
casilla. La muestra estuvo conformada por 130 adultos a quienes se les aplico dos
instrumentos: escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad y
escala de estilos de vida. Ambos instrumentos fueron garantizados en su confiabilidad
y validez. Para el procesamiento de datos se utilizd el paquete estadistico
SPSS/info/software version 25.0. Para establecer la relacion entre las variables de
estudio se aplicé la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado, con el 95% de
confiabilidad y significancia de p< 0.05. Resultados: El 40,8% de adultos refieren estar
satisfechos con los cuidados del enfermero en la comunidad, el 59,2% se sienten
insatisfechos. En relacion a los estilos de vida: el 54,6% mantienen estilos de vida no
saludable y 45,4% tienen estilo de vida saludable. En conclusion, se encuentra relacion
estadisticamente significativa entre cuidados del enfermero en la comunidad y estilos
de vida, asi vemos que el trabajo de enfermeria aun no es satisfactorio, falta de

compromiso en salud de preventivo promocional, exceso carga laboral.

Palabras claves: Adultos, Estilos De Vida, Cuidado De Enfermeria.
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ABSTRACT

Satisfaction is the degree of conformity that the patient has, seeing the technical and
interpersonal aspects provided by the nursing professional, likewise nurse-patient is
the most important point to provide comprehensive and quality care. The objective
was 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 in the
Village of Ucushpampa Vicos-Marcara-Carhuaz 2019. Quantitative research with a
descriptive correlational level. double box. The sample consisted of 130 adults to
whom two instruments were applied: an assessment scale on nursing care in the
community and a lifestyle scale. Both instruments were guaranteed in their reliability
and validity. For data processing, the statistical package SPSS/info/software version
25.0 was used. To establish the relationship between the study variables, the Chi-
square criteria independence test was applied, with 95% reliability and significance of
p<0.05. Results: 40.8% of adults report being satisfied with nursing care in the
community, 59.2% feel dissatisfied. In relation to lifestyles: 54.6% have unhealthy
lifestyles and 45.4% have a healthy lifestyle. In conclusion, a statistically significant
relationship is found between nursing care in the community and lifestyles, thus we
see that nursing work is still not satisfactory, lack of commitment in promotional

preventive health, excess workload.

Keywords: Adults, Lifestyles, Nursing Care.
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I. INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria consiste en la proteccion o resguardo de algo o la
asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo asociandose a la atencién y vigilancia
del estado de un enfermo que es lo principal razon de ser de enfermeria. Actualmente
las politicas y normativas en salud demandan de un cuidado humanizado velando por
los derechos de los usuarios que garanticen la calidad en la atencion, se viene exigiendo
el cumplimiento debido a las constantes quejas y reclamos que los usuarios realizan a
las entidades reguladoras de salud (1).

El cuidado de enfermeria promueve y restaura el bienestar fisico, psiquico y
social, ademas de ampliar esas posibilidades, asi como las capacidades para asociar
diferentes posibilidades de funcionamiento factible para la persona. El cuidado de
enfermeria debe ser un soporte para vivir bien, promoviendo condiciones para una vida
saludable y para el beneficio del bien comdn (2).

La calidad del cuidado de enfermeria es un derecho universal por parte del
usuario, el cual debe ser brindado de manera responsable, manteniendo una relacién
interpersonal, aplicando los conocimientos tedricos, técnicos y cientificos, de esta
manera se asegura la continuidad de los cuidados, desde entonces es importante la
valoracion por parte del usuario que recibe y percibe los cuidados de enfermeria, de
esta manera se puede realizar acciones encaminadasa mejorar la salud de los pacientes
propiciando un entorno adecuado donde tanto el usuario como el profesional de
enfermeria se pueda desenvolver sin tener ningin obstaculo (3).

Asi que; la profesion de enfermeria enfrenta los cuidados en el nuevo milenio
ya que se centra en sistemas sustentados en una base conceptual y teorica el cual tiene

gue contener metas para mejorar la calidad de atencidn sanitaria, por ello la enfermeria



presta un servicio a la comunidad pues de esa manera trata de dar respuestas a las
necesidades de una sociedad (4).

En la actualidad el cuidado de enfermeria son las acciones que van encaminadas
a obtener la recuperacion de la salud de la persona que se tiene en cuidado al paciente,
teniendo en cuenta su origen y cultura a la que pertenece, Por ello las enfermeras deben
ser con habilidades, actitudes, valores culturales, éticos ya que tienen la
responsabilidad del cuidado del ser humano puesto que el cuidado es exclusivo y
distinto en cada usuario (5).

La promocion y prevencion de la salud permite a los usuarios incrementar el
control sobre su salud ya que genera cambios en el entorno que nos ayuda a promover
y proteger nuestra salud. Estos cambios incluyen modificaciones enlas comunidades
y en los sistemas de mismo modo la promocién de la salud comprende una amplia
gama de intervenciones sociales y ambientales asignadas a beneficiar y proteger la
salud y la calidad de vida de los individuos ya que mediante la prevencion se puede
solucionar las causas primordiales de las dolencias de salud (6).

Ademas, la promocion de la salud es la estrategia que nos ayuda a promover
estilos de vida saludable, dado que se constituye como una estrategia encaminada a
desarrollar procesos y actividades individuales o grupales con la finalidad de modificar
conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludable. De igual forma la promocién
de la salud apunta a que las personas tengan una mejor calidad de vida, teniendo en
cuenta que los seres humanos son entidades bioldgicas y también entidades sociales
que requieren ser intervenidas por los profesionales de lasalud como un todo para asi
conseguir personas y comunidades saludables (7).

El estilo de vida es el conjunto de comportamientos, conductas, actitudes y



valores que no solo previenen o protegen de patologias fisicas sino también
psicologicas, considerandolo como un rasgo de individualidad general de la posicion
de cada persona frente a las situaciones cotidianas de la vida y que les permite la
adaptacion saludablemente al medio y realizarse como persona (8).

El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica como
psiquica. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud.
Comprende habitos como la préactica habitual de ejercicio, una alimentacién adecuada
y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de socializacion, mantener la
autoestima alta (9).

Estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como la
obesidad o el estrés. Comprende habitos como el consumo de sustancias tdxicas
(alcohol, drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicion a
contaminantes (9).

Segun estadisticas oficiales de la OMS, se menciona que por lo menos 2,7
millones de fallecidos en el afio, fueron producto de los malos habitos de alimentacion
con insuficiencia de nutrientes y altos porcentajes de grasas, mientras que 1,9 millones
de muertes en el mismo periodo se atribuyen a la limitada actividad fisica de las
personas, incrementandose actualmente el estrés en un 5% anual, como una
enfermedad que afecta a la salud mental de los individuos (10).

En la actualidad la mayor parte del tiempo llevamos un estilo de vida que
incluye mala alimentacion, estrés, poca actividad fisica, falta de descanso y disfrute
del tiempo libre. Hoy en dia se evidencia que un mal estilo de vida nos lleva a padecer
enfermedades graves y otras afecciones como el sobrepeso y obesidad (11).

No cabe duda que, las principales causas de mortalidad hoy en dia ya no son


https://www.consumoteca.com/bienestar-y-salud/medicina-y-salud/salud/
https://www.consumoteca.com/bienestar-y-salud/vida-sana/vida-saludable-diez-consejos-para-conseguirla/

las enfermedades infectocontagiosas, sino las que son producto de las malas conductas
o de los estilos de vida poco o nada saludable. Actualmente ningin profesional de la
salud puede negar la influencia de nuestro modo de actuar diaria con respecto a la salud
y enfermedad; pues la evidencia que existe de esta influencia, abunda (12).

Segln la Organizacion Panamericana de salud (OPS), las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo se han convertido en principal causa de
morbilidad, mortalidad y discapacidad en el mundo y ademas sera una amenaza para
el desarrollo econémico y social. En la region de las Américas, las (ENT) causan
aproximadamente 5,5 millones de muertes al afio, y representan 80,7% de todas las
muertes en la region. En totalidad de muertes por (ENT) el 38,9% son muertes
prematuras ocurridas en personas menores de 70 afios de edad, 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).

El Instituto nacional de estadistica e informatica, en Peru, realizo la encuesta
nacional de Satisfaccion de Usuarios. EI 57,2% de los pacientes esperan de 46 a mas
minutos para ser atendidos, el 22,8% de 16 a 30 minutos y el 11,6% menos de 16
minutos, el 60,2% manifest6 que el tiempo de espera fue prolongado. El 82,2% fueron
atendidos menos de 16 minutos manifiestan estar satisfechos con la atencion recibida,
el 78,7% cuya atencion tardd mas de 21 minutos refieren tener mayor satisfaccion (14).

En la Region Ancash segin Dominguez, J en su estudio realizado sobre las
enfermedades actuales en Chimbote, 2018-2019, nos indica la problematica
concerniente de las (ENT), que es producto de la globalizacion, la rapida urbanizacién
e industrializacion, lo que causa la adopcion de diversos habitos y cambios en los

estilos de vida por parte de la poblacion. Estas caracteristicas propias del desarrollo



humano estan asociadas con un aumento en el consumo de tabaco, sal, azlcar y grasas,
tanto como un enorme incremento en el uso intensivo de medios de transporte
causando comportamientos sedentarios que suman al riesgo de padecer (ENT) (15).

Vicos se encuentra ubicado en la zona urbana del Distrito de Marcara,
Provincia de Carhuaz y Departamento de Ancash, a una altitud de 35400 m.s.n.m, al
sur caserio de Recuyhuanca, esta limitado por el Norte del Sector Paltash, por el oeste
Sector de Rayan Pampa, esto concentra una poblacion de 5727 habitantes
aproximadamente con una clima humada y seca, de los cuales enteramente son
catdlicos, razén por la cual ellos participan en las celebraciones de fiestas
costumbristas en homenaje a Virgen de las Mercedes en mes de octubre, donde
acostumbran a llevarle adornos florales, coronas, la segunda celebracion es el
Aniversario de Vicos en mes de julio el dia 13, semana santa; los platos tipicos que
disgustan: picante de cuy (papa sancochada con cuy frito), sopa de llunca (sopa de
trigo), y la bebida chicha de jorra a base de maiz fermentada (16).

Vicos cuanta con las siguientes autoridades: Alcalde, Teniente Alcalde,
Teniente Gobernador, Juez de Paz y presidente de JASS; no cuenta con puesto policial,
en caso de un incidente delictivo acuden a la comisaria de la Policia Nacional del Per(
(PNP) de Marcara. De igual manera cuenta con los servicios basicos de agua; con
servicio eléctrico, desagtie, en cuanto a la recoleccion de basura los comuneros cuentan
con el carro recolector y algunos optan desecharlo en el campo o quemarlo. Tienen
acceso a sefiales de radio en frecuencia AM y FM, cuenta con television de igual modo
tienen acceso a la linea movil de la empresa Bitel y Movistar. El acceso al centro
poblado de Vicos es medio de transporte publico que realizan ruta Vicos.

El caserio de estudio cuenta con instituciones como: local de la comunidad, la



municipalidad al lado de plaza, una iglesia, pero no cuentan con un sacerdote
permanente, institucion educativa N° 86277 Mario Vazquez Varela y Pedro Pablo
Atusparia- Vicos, las clases son de mafana tanto de primaria y secundaria, la
educacién superior lo realizan en Huaraz.

Los usuarios del caserio de estudio acuden al puesto de salud-Vicos el cual
pertenece Microred de Marcard; se encuentra ubicado al lado de la plaza de Vicos; esta
edificado de material noble de primer piso; dicho establecimiento es denominado a la
categoria 1-2 y primer nivel de atencidn, oferta las siguientes carteras de servicio:
consultorio de medicina, enfermeria, obstetricia, farmacia, admision, laboratorio, topico,
laboran alrededor de 6 personas, horario de atencion las 12 horas.

Las patologias padecidas con més frecuencia en puesto de salud-Vicos,
correspondiente al periodo febrero a marzo del afio 2019, son: afecciones respiratorias
agudas con mayor frecuencia en estaciones de invierno y el 70%, enfermedades
diarreicas 30.9%, ITU 14. 3%, caries dental 8.4%, hipertensién 15.7%, anemia
7.2%; artritis reumatoide 13,25%, Rinofaringitis aguda (resfriado comun).

Frente a lo referido se considera necesaria la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros en laprevencion y
promocion de la Salud relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los
adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos, Marcara-Carhuaz?

Para poder dar respuesta al problema, se ha plateado el siguiente objetivo
general:

Determinar el nivel de satisfaccion 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 Caserio de Ucushpampa Vicos, Marcara- Carhuaz
Para alcanzar el objetivo general, se formulé los siguientes objetivos
especificos:
e Conocer el nivel de satisfaccion 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 Caserio de Ucushpampa Vicos, Marcara-Carhuaz
e Determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros en laprevencion
y promocion de la Salud relacionado con la caracterizacion de los estilos de
vida de los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos, Marcara-Carhuaz
e Determinar larelacion entre el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros
en la prevencion y promocion de la Salud y la caracterizacion de los estilos de
vida de los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos, Marcara-Carhuaz
Este trabajo de investigacién se justifica porque brinda un aporte trascendente
a la salud publica y a la poblacion, de esta manera se puede prevenir las enfermedades
y poder contribuir a la mejora de la salud y plantear estrategias que faciliten la
promocion de la salud para los adultos. Ademas, es conveniente para las autoridades
de la dicha comunidad de Ucushpampa ya que por medio del presente estudio se dara
conocer larealidad que aqueja la salud de la poblacion adulta. A través de los resultados
obtenidos se ayudaran a tener una vision mas compleja respecto a la problematica mas
grave gue afecta la salud de los adultos, en base a esto se va a poder crear y proponer
nuevas estrategias vinculadas a lograr la solucién de la problemaética identificada.
Este estudio va permitir sensibilizar e incentivar a los estudiantes de salud a
fomentar investigaciones sobre temas que aquejan en comunidad y ser capaz de

mejorar los cuidados de enfermeria y estilos de vida; ya que como futuros



profesionales en salud debemos entender y crear un contacto con la realidad y llevar
en practica las ensefianzas obtenidos e intervenir en las funciones que ayudan a optar
por estilos de vida saludable. Dicha investigacion va a favorecer a toda la poblacion,
ya que ayuda a reducir el riesgo de padecer enfermedades y superar la calidad de vida.

El presente estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo de nivel correlacional de
doble casilla. Con una muestra de 130 adultos, a quienes se les aplico dos cuestionarios
siguiendo con el procesamiento y analisis, se llego a obtener los siguientes resultados
y conclusiones: la mayoria de los adultos del caserio de Ucushpampa menciono que el
cuidado enfermero es inadecuado. Asimismo, en cuanto a estilos de vida que practican
los adultos de lugar mencionado en su mayoria resultan no saludable. Si existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccidn cuidado del enfermero en

la comunidad y estilos de vida.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados con la presente
investigacion:

A nivel Internacional

Benites S, (17). En su tesis titulada: “Nivel de Satisfaccion de las
mujeres durante el parto en el Hospital Materno, Espafia 2019”. Tuvo como
objetivo determinar la opinién de las mujeres sobre el cuidado que reciben
durante el trabajo de parto y el grado de satisfaccion relacionado con los
factores determinantes durante el trabajo de parto en el hospital materno,
Espafia 2019. Estudio descriptivo, transversal no experimental. Resultados
el 76.4% de las usuarias se encuentran satisfechas con la atencion recibida,
mientras que 26.9% insatisfechas; en cuanto a las dimensiones, en
acompariamiento, 67% se sienten satisfechas; en la toma de decisiones,
53.8% se sienten satisfechas; en la dimension dolor, 43% se encuentran
satisfechas y 53% insatisfechas. Concluyendo que el nivel de satisfaccién
de la mujer durante el parto a través de los servicios recibidos, representa un
indicador importante tanto para la mujer como para los profesionales, pues
valora la calidad de la atencién obstétrica y enfermera (9).

Murrieta M, Nogueira Y, Palacios J, (18). En su investigacion
denominada: “Satisfaccion de los pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina, cirugia y emergencia con respecto a la atencion de Enfermeria
del hospital 111 lquitos Es Salud 2018”. Cuyo objetivo fue: Analizar la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina,



cirugia y emergencia con respecto a la atencion de Enfermeria del hospital 111 Iquitos
Es Salud en el afio 2018. Estudio descriptivo cuantitativo. Se obtuvo los siguientes
resultados en el servicio de medicina el 90.4% satisfecho, 9.6% insatisfechos; en el
servicio de cirugia el 82.4% de pacientes satisfechos, 17.6% insatisfechos; y en el
servicio de emergencia el 59.1% pacientes satisfechos y el 40.9% insatisfecho.
Concluyendo que la atencion de Enfermeria es satisfactoria en los servicios de
medicina y cirugia a diferencia del servicio de emergencia la atencion de Enfermeria
no es satisfactoria.

Sandoval E, (19). En su estudio desarrollado sobre: “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo — Morrope 2018”. Tuvo como
objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto
mayor en Fanupe Barrio Nuevo Morrope 2018. Estudio 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 encontrd que el 75.7% de
los adultos mayores eran delgados, 18.9% normales y 5.4% tenian sobrepeso. La
conclusion fue, que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo de vida no
saludable y que existe relacion estadisticamente significativa con la valoracién
nutricional.

Romero K, (20). En su investigacion titulada: “Calidad de atencion en salud
bucodental y su relacién con la satisfaccion de los pacientes de la clinica de cirugia de
la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil - Ecuador, 2020”.
Tuvo como objetivo: Determinar la relacion existente entre la satisfaccion de los

pacientes y la calidad de atencion odontoldgica brindada en la clinica de cirugia de la
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Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil - Ecuador, 2020.
Estudio descriptivo y analitico, la muestra estuvo constituida por 118 pacientes. Los
resultados evidenciaron que el 62.4% demostro insatisfaccion en relacion a los
elementos tangibles, el 42.4% de los pacientes se sienten satisfechos y el 45.42% fallas
en la fiabilidad por el servicio prestado. Se concluyé que, ante las falencias del servicio
se plantea una estrategia de intervencion para mejorar la atencion del servicio
odontolégico.
A nivel nacional

Diaz L, (21). En su tesis titulado: “Satisfaccion del cuidado de enfermeria
percibido por los pacientes del servicio de emergencia, Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo, 2018”. Con el objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del
cuidado de enfermeria percibido por el paciente del servicio de emergencia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, 2018, tipo de estudio fue cuantitativo,
descriptivo, con una muestra de 210 pacientes. Resultados que el 63.8% presentan un
nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria baja. En la categoria: Accesibilidad el
60% con nivel de satisfaccién de enfermeria es baja, categoria de Confort, el 73.3%
presenta un nivel de cuidado de enfermeria es baja, categoria: Anticipa el 69.5%,
presenta un nivel de satisfaccion baja, categoria. Concluyendo la relacion de confianza
el 59.5% el cuidado de enfermeria es baja, en la categoria: monitoreo y seguimiento el
56.7% es baja.

Aliaga Y, Salazar D, (22). En su investigacion denominada: “Calidad de
atencion y tiempo de servicio de las enfermeras que laboran en el Hospital Regional
Manuel NUfiez Butron- Puno, 2018”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre

calidad de atencion y tiempo de servicio, de las enfermeras que laboran en el Hospital
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Regional Manuel NGfiez Butron- Puno, 2018, estudio cuantitativo, disefio de
investigacion corresponde al no experimental transaccional, con una muestra de 94
pacientes hospitalizados y 18 enfermeras. Los resultados muestran que 85.1% de los
pacientes se encuentran muy satisfechos con la calidad de atencién del personal de
enfermeria y el 14,9% manifestd una calidad de atencion poco satisfecha. En
conclusién, los pacientes se encuentran satisfechos por la prestacion de servicio en
dicho centro de salud.

Cabrera E, Camacho P, (23). En su investigacion: “Estilos de vida y nivel
cognitivo del Adulto Mayor del Centro de Salud Liberacion Social — Distrito de Victor
Larco - Trujillo, 2020”. Objetivo fue: determinar la relacion que existe entre el Nivel
de Estilo de vida y el Nivel Cognitivo del Adulto Mayor que asisten al Centro de Salud
Liberacion Social- Distrito de Victor Larco - Trujillo, 2020. El tipo de investigacion
es cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte transversal. Su muestra estuvo
conformada por 52 adultos mayores. Los resultados evidenciaron que el 60 % de
adultos mayores presentaron nivel de estilo de vida no saludable y el 40 % niveles de
estilo de vida saludable; el 52% presentaron deterioro cognitivo leve, el 31% nivel
cognitivo normal, y el 17 % deterioro cognitivo moderado. Concluyendo que existe
relacién significativa entre el estilo de vida promotor de salud con el nivel cognitivo
del adulto mayor.

Dioses C, (24). En su investigacion titulada. “Estilos de Vida y Factores
socioculturales en pacientes adultos, Centro de Salud de Matanza Piura — 2018”. Cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre Estilos de Vida y Factores socioculturales en
pacientes Adulto, Centro de Salud La Matanza Piura-2018. Estudio fue de tipo

Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Con una muestra conformada por 80
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adultos mayores. Resultados con respecto a estilos de vida el 79,1% no tienen estilos
de vida saludable y un 20.9 % de los adultos practican estilos de vida saludable.
Concluye que la mayoria de las personas consumen alimentos insanos.

Napanga B, (25). En su investigacion titulada: “Calidad de atencién brindada
por obstetras durante el parto segun percepciones de las puérperas en Centro obstétrico
del Hospital de Ventanilla, Callao, 2019”. Objetivo fue determinar la Calidad de
atencion brindada por obstetras durante el parto segun la percepcién de las puérperas.
Estudio descriptivo, analitico de disefio no experimental y de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 251 puérperas, los datos fueron procesados mediante
el programa Microsoft Excel. Resultados el 55.05% de encuestadas refieren estar
satisfechas con la calidad de atencidn recibida, 26.37% satisfaccion moderada y
18.18% insatisfaccion leve. En Conclusién, hay un grado de satisfaccion aceptable en
la calidad de atencidn de las puérperas; por obstetras en el servicio del centro obstétrico
del Hospital de Ventanilla; tambien exige trabajar en su mejora continua y asi evitar
factores de peligro que pongan en riesgo la salud de la Madre-nifio (24).

Chahua F, (26). En el presente estudio titulado: “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor, cooperativa Huancaray—Lima, 2018”. Teniendo como
objetivo: Determinar la relacion entre estilo de vida y el estado nutricional del adulto
mayor, 2018, estudio cuantitativo descriptivo no experimental, teniendo como
resultado que el 37,5% llevan una vida saludable y el 62,5% llevan una vida no
saludable, todo con respecto a la alimentacion, nutricion y IMC. Con respecto al estado
nutricional el 10,0% con bajo peso, el 36,25% peso normal, el 38,75% con sobrepeso
y el 15,0% con obesidad, llegando a la conclusion que si existe relacion significativa

entre estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor.
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A nivel Local

Palacios N, (27). En su trabajo titulado: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Llama — Piscobamba, 2018”.
Objetivo fue: Determinar la relacién entre el estilo de vida y los factores
Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Llama — Piscobamba, 2018. Estudio
de tipo cuantitativo, de corte transversal, disefio descriptivo correlacional. Resultados
se encontraron el 83% (62) tienen estilos de vida no saludable y el 17% (13) tienen un
estilo de vida saludable en relacion a los factores biosocioculturales: menos de la mitad
tienen un ingreso menor a 100 soles, son amas de casa, son adultos maduros, mujeres,
tienen instruccion superior completa/incompleta, de estado civil casado(a) y la mayoria
son catdlicos. En conclusion, se encontrd asociacion estadistica significativa entre el
estilo de vida y el estado civil, mas no con el resto de factores biosocioculturales.

Cerna A, (28). En su investigacion titulada: “Cuidados de enfermeria en la
promocion y determinantes de salud de los adultos del caserio de Mashuan-San
Nicolas-Huaraz, 2018”. Objetivo fue: Determinar la relacion entre el cuidado de
enfermeria en la promocion y los determinantes de salud de los adultos del caserio de
Mashuan-San Nicolas-Huaraz, 2018. Estudio cuantitativo, descriptivo. Resultados se
encontraron que la mayoria de adultos refieren que el cuidado de enfermeria en la
promocion es adecuado, son de sexo femenino, trabajo eventual, casi en su totalidad
no fuman, realizan examenes médicos periddicos, caminan diario, duermen de 6 a 08
horas, consumen mas carbohidratos, casi en su totalidad recibieron apoyo social,
cuentan con SIS-MINSA, concluyendo que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado de enfermeria y los determinantes de salud.

Milla J, (29). En su tesis titulado: “Estilos de vida y factores biosocioculturales
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de los adultos del Centro Poblado de Hualcan — Carhuaz, 2018”. Cuyo objetivo fue:
Determinar la relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos del Centro Poblado de Hualcan — Carhuaz. La metodologia fue: Cuantitativo,
de corte transversal, con disefio descriptivo correlacional. El andlisis y el
procesamiento de datos se procesaron en paquete estadistico SPSS/info/software
version 25.0. Para establecer la relacion entre las variables de estudio se aplico los
criterios de Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p 0.05.
Resultados, la mayoria de los adultos presentan un estilo de vida no saludable y un
porcentaje minimo presenta estilos de vida saludables, llegando a la conclusion que no
existe relacion estadisticamente significativa.

Huerta S, Flores Y, (30). “Factores de riesgo sociodemogréaficos y estilos de
vida de los internos de enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2018
Objetivo establecer la relacion entre los factores de riesgo y estilos de vida en internos
de Enfermeria — Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2018. Tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional. Muestra 42 internos de enfermeria. Resultados
fueron en su mayoria de 22 a 26 afios de edad en relacion a los estilos de vida no
saludables corresponde: Habitos alimenticios, suefio, descanso y recreacion; en tanto
a los estilos de vida saludables son: Actividad fisica, salud mental y autocuidado,
entonces presentan estilos de vida no saludables un 73.8 %, mientras que los que tienen
estilos de vida saludable es el 26.2 %. En conclusion, se acepta la hipotesis nula, la

cual no existe relacion entre las variables del estudio y se rechaza la hipétesis alterna.
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2.2.  Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion realizada se consideraron dos variables:
Nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de la
salud y estilos de vida, se encuentra fundamentada en bases tedricas conceptuales con
las teorias de Lalonde y las teorias de enfermeria de Jean Watson y Nola Pender.

Nivel de Satisfaccion, es el grado de conformidad que tiene el paciente, viendo
los aspectos técnicos e interpersonales que presta el profesional de enfermeria a los
pacientes con los servicios de salud, con los proveedores y con resultados de la
atencion. La satisfaccion del paciente debe ser el objetivo indudable para cualquier
responsable de los servicios de salud y una medida de sus resultados e intervenciones.
Es decir, el grado de satisfaccion que tienen las personas con los cuidados brindados
por el enfermero en prevencion y promocion de la salud (31).

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos, como la
calidad de la atencion y refleja la habilidad del proveedor para satisfacer las
necesidades de los pacientes o usuarios. Asi como tambien los pacientes satisfechos
continuaran usando los servicios de salud, manteniendo vinculos especificos con los
proveedores y cumpliran con el régimen del cuidado y cooperan con los agentes de
salud. La preocupacion por la satisfaccion de los pacientes esta condicionada y
relacionada con las conductas de salud, especificas desde el cumplimiento de las
prescripciones hasta el seguimiento de los resultados tanto en lo preventivo como en
lo recuperativo. La satisfaccion general es el grado de satisfaccion del paciente con los
cuidados de salud, recibidas y la satisfaccion especifica respecto a los aspectos
concretos de los servicios recibidos (32).

La relacion enfermero-paciente es la clave para alcanzar un plan de cuidados
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individualizados y humanizados con el fin de mejorar el estado de salud del paciente,
ayudando a no sentir miedo o ansiedad por la situacion que esta atravesando durante
este proceso asistencial se establece una relacion enfermero-paciente fundamental, ya
que el personal de enfermeria cuenta con la formacion necesaria para ayudar a los
pacientes en su recuperacion, asi como a la hora de dar respuesta a posibles
necesidades que puedan surgir asimismo la comunicacion es parte fundamental y
efectiva que representa una estrategia méas en el cuidado: una relacién de respeto e
informar al paciente de forma correcta y veraz redundara en una mayor calidad de la
asistencia (33).

El cuidado de enfermeria es la provision de cuidados bésicos, técnicos de
comunicacion con oportunidad, pertinencia y continuidad satisfaciendo las
necesidades del paciente a fin de mantener o mejorar la calidad de vida del usuario. La
calidad es un concepto multidimensional que implica el comportamiento
interrelacionado de diversos atributos o condicionantes (pertinencia, accesibilidad,
continuidad, relaciones interpersonales, comodidad, satisfaccion del usuario,
oportunidad) en busca de una eficacia y eficiencia de los servicios prestados,
haciéndose esto evidente a través de la Optima atencion en salud brindada, la cual se
refiere a las diferentes acciones y actividades necesarias para promover, mantener y
restablecer de manera integral de salud (34).

El cuidado humanizado esta enfocado en valores siendo el mundo sanitario, se
refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la
salud, asi aliviar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana
y armoniosa en los ambitos como fisico, social y espiritual. Algunos de los elementos

que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un proceso de
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cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente
aceptable, con una aplicacion de tecnologia, con toque humano y fundamentalmente
centrado en la persona. El cuidado humano implica valor, deseo y compromiso de
cuidar (35).

Por ello los profesionales de enfermeria necesitan valorar e identificar y
evaluar el cuidado humanizado que se brindan a los pacientes hospitalizados, teniendo
como base la teoria de Jean Watson basado en valores humanisticos, permitiendo
fortalecer el cuidado en las instituciones asistenciales; para restaurar el arte cuidando-
sanando, que constituye la base de la accion de Enfermeria (36).

Segln Watson J, la teoria del cuidado humano se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-
fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado moral, y ética de la enfermeria.
Filosofia de Jean Watson sostiene que el cuidado humano comprende un compromiso
moral (proteger y realizar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacion médica).
El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los
profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para
mejorar su calidad de vida, en cada uno de los cuidados brindados por el profesional
de salud y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacién al cuidado
humanizado (37).

Asimismo, también Watson J, refiere que el cuidado por parte del profesional
de enfermeria en la promocion de la salud es una proteccion que se le da al individuo
con el objetivo de lograr una mejoria y preservar la dignidad humana, por ende, se

entiende que el cuidado involucra los valores, como también la voluntad el
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compromiso para cuidar de mismo modo conocimiento y acciones de cuidado para la
prevencion de problemas de salud que se suscitan en la vida del ser humano (38).

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre
un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo
largo de la vida profesional, ademéas de integrar los conocimientos cientificos para
guiar la actividad enfermera. Esta asociacion e interaccion humanistica-cientifica
constituye la esencia de la disciplina enfermera (39).

El cuidado de los pacientes es un fendmeno social universal que sélo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razon el
trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacidn de los profesionales, hacia aspectos
mas humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencion (39).

La Promocion de la salud propone equidad y empoderamiento teniendo en
cuenta que existen condicionantes socioeconémicas que predisponen a la salud ya sea
buena o mala, en la que las desigualdades sociales y econémicas son modificables y
por ende incrementa la brecha entre los distintos estratos socioecondémicos. La
promocion de la salud debe incidir en los estilos de vida promoviendo cambios en las
condiciones de vida asi también en la mejora de la salud o ya sea la calidad de vida de
los pobladores (40).

En la actualidad las acciones de enfermeria basada a la promocién de la salud
son fundamentales ya que con esas acciones se logra tener una mejor calidad de vida,
de mismo modo los conocimientos y las practicas de promocion de la salud que se
adquieren en la formacién del enfermero son esenciales por ello se supera el modelo
biolégico y desde alli crear otro modelo que conlleva a superar las acciones

preventivas en cuanto a la formacion y actuacion profesional (41).
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La promocion es el programa de prevencion y control de las enfermedades en
el pais, se orienta a mejorar la calidad de vida de las personas, mediante la prevencion
y la reorientacion de los servicios de salud; con el propdsito de lograr que los
individuos adopten practicas saludables, con adecuados hébitos de autocuidado de la
salud y que las autoridades gestionen entornos que promuevan condiciones favorables
para el cuidado de la salud, que disminuye el riesgo de enfermar (42).

Por ende, los cuidados de enfermeria en promociéon de salud son muy
esenciales para la conquista de la autonomia y asi relacionar conocimientos en cuanto
a la mejora de la calidad de vida de los seres humanos. Desarrollar acciones de cuidar
pautadas en un proceso de didlogo, valorando la individualidad de cada ser, es un
cuidado més proximo a las reales necesidades de los usuarios (43).

Prevencion primaria. Es conjunto de actividades en donde el personal de
enfermeria va brindar cuidados con la finalidad de disminuir la aparicion de las
patologias y afecciones. Identificando antes que la persona se enferme por diferentes
factores predisponentes, de esta manera reducir la incidencia del sufrimiento (44).

Prevencion secundaria. Esto comprende el diagndéstico precoz, el tratamiento
oportuno y tratamiento adecuado, de los males que oportunamente pueden aparecer en
salud de una persona limitando el dafio asi busca resolver los problemas de salud en
las fases iniciales, evitando. Complicaciones y deterioro de la calidad de vida (44).

Prevencion terciaria. En esto se aplica acciones que concierne a la
recuperacion de los padecimientos, que se manifestd con signos y sintomas es decir
su intervencién se produce cuando el individuo estd enfermo, buscando reducir el
dafo, evitar la permanencia de secuelas, invalidez y muertes prematuras, atendiendo a

las necesidades de reintegrarlo al entorno, comprende la rehabilitacion fisica,
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psicologica, social y laboral (44).

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS),
expresd que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano asimismo se intereso en la creacion de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. EI modelo de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar
el estado deseado de salud; enfatiza el vinculo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (45).

Segun Nola Pender el Modelo de Promocion de la Salud es ampliamente
utilizado por personal de salud de enfermeria en la Gltima década, con frecuencia en
diferentes situaciones respetando protocolos de bioseguridad en las enfermeras hasta
la percepcidn de la salud de los pacientes, pero particularmente estd enfocado en la
promocion de conductas saludables de las personas, sin duda es primordial el cuidado
enfermero tal como se evidencia en los trabajos publicados los cuéles conservan un
interés genuino e implicito hacia el cuidado para el mejoramiento de la salud y la
generacion de conductas que previenen la enfermedad (46).

El modelo de promocion de salud de Nola Pender, expone como las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo a participar en comportamientos de
salud, las experiencias que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud. Ademas,

describe que los factores personales, categorizados como bioldgicos, psicologicos y
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socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta
conducta y estdn marcados por la naturaleza de sentimientos, emociones, creencias que
son especificos de la conducta (47).

El variable del estilo de vida sera medida en base a la modificacion del
instrumento propuesto por el Modelo de Promocion de la salud (MPS) de Nola Pender
el cual permite una valoracion de los estilos de vida, pero basado en el estilo de vida
promotor de salud de los individuos; que resulta util para las enfermeras, en la
asistencia tanto en el apoyo como en la educacion al paciente (48).

El gobierno de Canada nos informa sobre las teorias de Lalonde M, donde nos
comunica que la promocion de salud estd dirigida a solucionar las diferentes
situaciones de salud donde propone una estrategia, dirigido a cambios de estilos de
vida y comportamientos problematicos (consumo de tabaco, alcohol y dieta), Por lo
cual define a estilos de vida que son expresiones y comportamientos que realiza el
individuo en su vida cotidiana ya sea en alimentacion, higiene personal y otros.
Asimismo, presenta elementos muy primordiales como: medio ambiente, biologia
humana, estilo de vida y las organizaciones de servicios sanitarios, como también
habla que la prevencion debe ser una mejora para la salud de la poblacion
disminuyendo diferentes enfermedades con acciones estratégicos (49).

El canadiense Lalonde M, planteo hace cuatro décadas que nuestra salud esta
condicionada por cuatro determinantes: la herencia bioldgica, el sistema sanitario, el
medio ambiente y los estilos de vida. Uno de los aportes mas importantes que planteo
fue el sistema sanitario que requiere de un alto presupuesto para influir en el estado de
salud, y lo hace principalmente en la recuperacion de la salud ante una enfermedad,

los cambios en los estilos de vida pueden tener una influencia mucho mas profunda en
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el bienestar y la calidad de vida de los individuos. Y grandes presupuestos, para
fomentar estilos de vida saludable son herramientas principales la promocion de la
salud y la educacion para la salud (50).

Lalonde M, manifiesta que a través de un estudio realizado en el pais de Canada
la causa principal fue morbimortalidad que se presentd, por cuatro grandes
determinantes de la salud: estilos de vida, biologia humana, atencién sanitaria, medio
ambiente, donde estos determinantes afectd la salud de la persona y fue tomando mas
lugar en la sociedad, cambiando su forma de vida de cada de uno de los individuos,
siendo asi que se determind una incrementacion de enfermedades debido a estos
cambios que se fueron realizando durante su modo de vida en los adultos (51).

Lalonde M. Menciona que el estilo de vida representa el conjunto de decisiones
que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los hé&bitos
personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo.
Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede
afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyé a ellas (52).

La organizacion mundial de la salud define el estilo de vida como un conjunto
de patrones de comportamientos o actitudes de vida diaria que realizan, las personas
para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada. Dicho estilo de vida resulta
de las interacciones entre las caracteristicas individuales, la interaccion social y las
condiciones de vida socioeconémica y ambiental en que viven las personas. Algunos
estilos de vida incluyen patrones de comportamiento especificos que miden el
bienestar del individuo actuando como factores de proteccién o de riesgo (53).

Estilo de vida tiene una gran representacion en el estado de la salud publica de
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la poblacion ya que se considera que un tercio de las enfermedades en el mundo
pueden prevenirse mediante cambios en el comportamiento y modificaciones en el
estilo de vida. Los estilos de vida de cada persona se establecen en la infancia, al
interior de la familia y se comienzan a moldear desde entonces de acuerdo a los
comportamientos familiares y las influencias directas de las costumbres y actitudes del
grupo social al que se pertenece, es en la adolescencia en donde el sujeto comienza a
ejercer su autodeterminacion, configurando su estilo de vida (54).

Los estilos de vida comprenden las condiciones de vida de las personas como
consumo de alimentos, condicion econémica, social, politica. Por eso decimos que los
estilos de vida son habitos de vivir de las personas donde interfieren las actividades
diarias de las personas como ejercicio, alimentacién saludable, el descanso y suefio,
actividades diarias de socializacion, la autoestima alta de la persona. Por otro lado, el
estilo de vida no saludable causa diferentes enfermedades como la obesidad, estrés, la
mala alimentacién y condicién de vida (55).

Estilos de vida en la etapa adulta, todo ser humano puede optar por diferentes
estilos de vida, esto influird claramente en el desarrollo y bienestar del organismo ya
que, mientras mas saludable y mayores cuidados tengan, mejor calidad de vida se
obtendra, asi como también mejores condiciones para enfrentar el periodo de la vida
que le sigue (56).

Los indicadores para la variable de los estilos de vida que estan consideradas
dentro de la investigacién son las siguientes que esta dividido en seis dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad en salud, apoyo
interpersonal y autorrealizacion (56).

Dimensién de alimentacion: La alimentacién es el proceso por el cual se
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proporcionan los elementos vitales y la energia que las personas necesitan para
mantenerse activas y sanas, el alimento es el combustible del cuerpo. Los elementos
nutritivos principales son: proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y agua. Una
alimentacion balanceada evita el desarrollo de patologias como la obesidad,
hipertension arterial, cardiovasculares, diabetes, anemia y algunos canceres. La buena
alimentacion favorece el bienestar de la gente en todo su ciclo vital (57).

Dimension actividad y Ejercicio: Es el esfuerzo corporal o actividad fisica
que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o una parte del mismo de manera
armonica, ordenada y repetida que se realiza regularmente con el propésito de mejorar,
desarrollar y conservar las funciones del adulto mayor. Dentro del concepto de salud,
el ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que, al practicarlo de manera
cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la posibilidad de padecer
enfermedades (58).

Dimensién del manejo del estrés: El estrés es una reaccion psicoldgica
normal y sana del organismo cuando se presentan problemas reales o potenciales en la
vida cotidiana. Cuando se presenta la situacion amenazante o estresante, nuestro
organismo funciona con mas celeridad para responder, instantaneamente si es preciso,
la energia y las fuerzas suficientes al factor estresante (59).

Dimensién responsabilidad en salud: Es la libertad que ejercemos de
cuidarnos del mejor modo posible, cada persona segun sus capacidades y situacién
personal. Tambien implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y
correctas en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, ademas deben
modificar su comportamiento y realizar actividades que mantengan su salud (60).

Dimensidn apoyo interpersonal: Las relaciones interpersonales se instituyen

25



sobre la base de una consistente autoestima partiendo de la Optica de tener algo que
ofrecer a alguien, asi considerar al adulto mayor como ser eminentemente social, para
lo cual él requiere de redes de apoyo familiar y social, lo mismo que le permita
sostenerse y seguir creciendo en el camino junto a otros individuos de su entorno (61).

Dimension Autorrealizacion: Esta hace referencia a la adopcion del adulto
mayor a su inicio como persona en la tercera edad, teniendo como tendencia innata a
desarrollar al maximo los propios talentos y potenciales, que contribuyen a obtener un
sentimiento de satisfaccion hacia el mismo como adulto mayor, alcanzando la

superacion y a la autorrealizacion (62).
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I1l.  HIPOTESIS
El nivel de satisfaccién de los cuidados enfermeros en la prevencion y
promocion de la Salud relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los

adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos, Marcara-Carhuaz, 2019.
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4.2.

METODOLOGIA
4.1.  Disefo de la investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional de doble casilla esto nos ayudo para realizar el cruce de variables
si hay relacion estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion de
los cuidados enfermeros en prevencion y promocion de la salud y los estilos de
vida de los adultos en estudio.

Cuantitativo: En el estudio nos ayudd usar magnitudes numéricas que
son uso de tablas estadisticas y una escala numerica, que es la medicién de los
resultados obtenidos de esta manera se llegd a identificar y recopilar datos
reales de la poblacion (63).

Descriptivo: En la investigacion nos permitio describir los hechos que
se ha observado y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analizd,
describiendo a la poblacion, lugar y tiempo (63).

Correlacional: Este disefio nos permitié observar que el investigador
mide 2 0 mas variables que tiene como finalidad establecer el grado de relacién
0 asociacion no causales existentes entre dos 0 mas variables (64).

Disefio de doble casilla: En la investigacién nos permitio usar dos
grupos de variables, seleccionando la muestra sobre la realidad problematica
con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del

estudio de la poblacion (64).

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion fue 250 adultos del Caserio de Ucushpampa- Vicos-Marcara-
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Carhuaz, 2019
Para este estudio se utilizo la técnica de muestreo simple, teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion.
Muestra
El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del
95% y un margen de error permisible del 5% aplicando la técnica de
muestreo aleatorio simple se obtuvo una muestra de 130 adultos de ambos
sexos que residen en el Caserio de Ucushpampa Vicos-Marcara-Carhuaz, 2019
Unidad de Analisis
Cada adulto que residen en el caserio de Ucushpampa Vicos-Marcara-Carhuaz,
que formé parte de la muestra y respondio al criterio de la investigacion.
Criterio de Inclusion y Exclusion

Criterio de Inclusion

e Adulto que vivieron méas de 3 afios en el caserio de Ucushpamapa.

e Adultos sanos.

e Adultos mayores de 18 afios radican en el caserio de Ucushpampa.

e Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de
escolarizacion.

e Adultos quienes firmaron la hoja de concientizacion.

Criterios de Exclusion
e Adulto que tuvo la enfermedad de algun trastorno mental
e Adulto que fue sordomudo

e Adulto que tuvo problemas de comunicacion
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4.3.

Adulto que tuvo alguna postracién en cama

Adulto que rechazo a firmar la hoja de concientizacién

Adulto que reside menos de 3 afios en el caserio de Ucushpampa
DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E
INDICADORES

“CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD™

Definicion conceptual

Intervenciones de enfermeria dedicada al cuidado y a la prevencion no
solo 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 hébitos, conductas y cuidados que no sélo 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 (65).

Definicion operacional
Se utilizara 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:
Definicion conceptual:
La interaccion enfermera-paciente es el eje articulador de los cuidados,

tanto asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de

30


https://www.definicionabc.com/general/prevencion.php
https://www.definicionabc.com/social/familia.php
https://www.definicionabc.com/general/establecimiento.php
https://www.definicionabc.com/general/mantenimiento.php
https://www.definicionabc.com/general/ambiente.php

enfermeria de calidad (66).

Definicion operacional:
Se utilizara 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 projimo 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 sean contrarios a la nuestra (67).

Definicién operacional:

Se utilizd 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 pondré sus intereses en primer lugar,
junto con el cuidado y respeto (68).
Definicion operacional:
Se utilizara la escala nominal:
Confianza en su dimension relacién enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria
en la comunidad inadecuado: 0 — 12 puntos.
Confianza en su dimension relacién enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria

en la comunidad adecuado: 13 — 20 puntos.

RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL.:
Definicidn conceptual:

El reconocimiento del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/profesional
actia 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 (69).

Definicion operacional:

Se utilizara la escala nominal:
Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la comunidad

inadecuado: 0 — 21 puntos.

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

inadecuado: 22 — 30 puntos.
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A su vez, esta dimensién se subdivide en tres indicadores:
EFICACIA:

Definicion conceptual:

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

planificacion y ejecucion de sus intervenciones (70).

Definicién operacional:

Se utilizara la escala nominal:

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

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

enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.

INDIVIDUALIDAD:

Definicion conceptual:

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

posicion social y econdémica (71).

Definicion operacional:
Se utilizara la escala nominal:
Individualidad en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

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

Individualidad en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

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

Definicion conceptual:

Promueve la salud de la poblacion, la cual es fundamental para el intercambio
de multiples saberes y précticas, 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 (72).

Definicién operacional:
Se utilizara la escala nominal:
Educacién en salud en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el

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

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

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

ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA
Definicién conceptual

Es forma de vida de cada persona en su forma del comportamiento y actitudes
que adopta y desarrolla de una manera habitual para satisfacer sus necesidades

individuales para su desarrollo personal ante la sociedad (73)

Definicién operacional
Se utilizo la escala de estilos de vida.
Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos.

Estilos de vida no saludable: 24 — 74 puntos.
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
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En el trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la

observacion y se aplicé el instrumento.

INSTRUMENTO

Para el trabajo de investigacion se utilizo dos instrumentos para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

Escala valorativa sobre el cuidado de 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:

« Relacion enfermero-paciente (9 items):

« Respeto: 1,4,8,11,12.

« Confianza: 2,5,6,7.

« Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

» Eficiencia: 3, 13.

* Individualidad: 9, 10.

* Educacion en salud: 14, 15

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

NUNCA o1
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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 sud escala.
INSTRUMENTO N° 02

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 Belll Vasquez 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 elaborado por 26 items que esta distribuido de la siguiente manera.

Alimentacion: 1,2,3,45,6
Actividad y ejercicio: 7,8

Manejo de estrés: 9,10,11,12
Apoyo interpersonal: 13,14,15,16
Autorrealizacion: 17,18,19

Responsabilidad en salud:  20,21,22,23,24,25,26

Cada item tuvo el siguiente criterio de calificacion.

Nunca: N=1

A veces: V=2
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Frecuentemente: F=3.30

Siempre: S=4

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

Los puntajes obtenidos para la escala total resulto del promedio de las

diferentes respuestas a los 25 items, de la misma manera se procedio en cada sub

escala.

4.5.

Plan de anélisis

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se consideraron

los siguientes aspectos:

Se inform¢ y pidi6 el consentimiento de los adultos del Caserio de Ucushpampa
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

Se coordiné con los adultos del caserio de Ucuspampa su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedié a aplicar el instrumento a cada participante del caserio de
Ucushpampa.

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

adulto del caserio de Ucushpampa.

El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por los adultos del caserio de

Ucushpampa.

Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 25.0 se

presento en tablas simples y de tabla cruzada, con sus respectivos graficos para cada

37



tabla.
Para establecer la relacién entre variables de estudio se utilizé 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
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4.7.  Principios éticos de la Investigacion:

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetard y cumpliré los principios
éticos basados en el Codigo de Etica para la Investigacion Version 004, aprobado por
acuerdo del Consejo Universitario con Resolucién N° 0037-2021-CUULADECH
catdlica (74).

Proteccion de la persona: Estas son actividades y actitudes que debemos de
poseer u optar todo investigador dentro de nuestro proyecto de investigacion, con la
finalidad de brindarle la seguridad e impedir que reciba algin dafio la poblacién. En
este proyecto de investigacion, se protegio a la poblacién beneficiaria, respetando sus
propias decisiones y se les dejo que participaran voluntariamente, guardando su
privacidad asi tambien se guard6 la confidencialidad de cada participante y sobre todo
los derechos fundamentales del individuo.

Libre participacion y derecho a estar informado: EIl grupo poblacional es
libremente y conscientemente tomar su propia decision, siendo el responsable de las
consecuencias que traera sus actos. Siendo asi se respetd sus decisiones de la poblacion
en general en cuanto a la participacion del presente estudio de investigacion de forma
voluntaria, en plena libertad sin que les habia presionado alguien, de este modo se
explico de manera clara lo puntual y objetiva el desarrollo de la investigacion.

Beneficencia y no-maleficencia: Esto es definido como no causar dafio si no
hacer el bien con todo tipo de persona, por ello el investigador debe velar por el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. Teniendo en cuanta lo
indicado el principio de beneficencia se aplico en la investigacion para conseguir el
bien o los beneficios para la poblacion. Y la no maleficencia es no producir dafio es

mejor prevenirlo, en este estudio se buscé factores de riesgo en salud relacionado a
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estilos de vida, con la finalidad de concientizar a la poblacién de alimentos sanos y asi
poder ayudales a prevenir cualquier enfermedad que puedan a padecer.

Justicia: Es trato con equidad para toda la poblacion, sin importar sus
condiciones sociales por ello este principio es lo principal para el desarrollo del
proyecto, en este principio se hizo respetando los volores y sus culturas de cada uno
de ellos de esta manera se trabajé equitativamente en conjunto obteniendo buenos
resultados y beneficios para la poblacion:

Integridad cientifica: En este proyecto de investigacion se trabajo teniendo
en cuenta la ética, honestidad, responsabilidad personal y profesional. En este estudio
se buscd no alterar los resultados obtenidos de la poblacion del estudio de este modo

se desarroll6 de manera transparente, y veraz.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA 1

CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

Cuidado del enfermero en la comunidad N° %
Adecuado 53 40,8
Inadecuado 77 59,2
Total 130 100

Fuente: Escala del cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por Vilchez Reyes Adriana aplicado en los adultos del
Caserio de Ucushpampa-Vicos-Marcara- Carhuaz, 2019

GRAFICO 1

CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

0,
GO Adecuado

Inadecuado
59,2%

Fuente: Escala del cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por Vilchez Reyes Adriana aplicado en los adultos del
Caserio de Ucushpampa-Vicos-Marcara- Carhuaz, 2019
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TABLA 2

ESTILOS DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-
MARCARA-CARHUAZ, 2019

Estilos de vida N° %
Saludable 59 454
No saludable 71 54,6
Total 130 100,0
Alimentacion

Saludable 45 34,6
No saludable 85 65,4
Total 130 100,0
Actividad y Ejercicio

Saludable 95 73,1
No saludable 35 26,9
Total 130 100,0
Manejo del estrés

Saludable 20 15,4
No saludable 110 84,6
Total 130 100,0
Apoyo Interpersonal

Saludable 55 42,4
No saludable 75 57,6
Total 130 100,0

Autorrealizacion

Saludable 25 19,2
No saludable 105 80,8
Total 130 100,0

Responsabilidad en Salud

Saludable 48 36,9
No saludable 82 63,1
Total 130 100,0

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Méaquez E;
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Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.

GRAFICO 2

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA
VICOS- MARCARA-CARHUAZ, 2019

45,4% No saludable
54,6% saludable

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Maquez E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.

GRAFICO 2.1

ESTILOS DE VIDA — DIMENSION ALIMENTACION DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

34,6%

saludable
No saludable

65,4%

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Maquez E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.

44



GRAFICO 2.2

ESTILOS DE VIDA — DIMENSION ACTIVIDAD Y EJERCICIO DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ,
2019

26,9%

Saludable
No saludable

73,1%

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Maquez E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.

GRAFICO 2.3

ESTILOS DE VIDA — DIMENSION MANEJO DEL ESTRES DE LOS ADULTOS
DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ,
2019

15,4%

Saludabe

No saludable

84,6%

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Maquez E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.
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GRAFICO 2.4

ESTILOS DE VIDA — DIMENSION APOYO INTERPERSONAL DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ,
2019

42,4%
Saludable

No saludable
57,6%

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Méaquez E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.

GRAFICO 2.5

ESTILOS DE VIDA — DIMENSION AUTORREALIZACION DE LOS ADULTOS
DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

19,2%

Saludable
No saludable

80,8%

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Maquez E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.
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GRAFICO 2.6

ESTILOS DE VIDA — DJMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ,
2019

36,9%

Saludable
No saludable

63,1%

Fuente: cuestionario de escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Maquez E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos- Marcara-Carhuaz, 2019.

TABLA 3

CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD Y ESTILOS DE VIDA DE
LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA-VICOS-MARCARA-
CARHUAZ, 2019

Estilos de | Cuidado del enfermero en la comunidad Prueba chi

vida Inadecuada Adecuada Total cuadrado

N° % N° % N° %

No
saludable | 71 1000 | O 0,0% |59 | 100.0%

X?=107,680, Igl
%

saludable |6 | 10,20 |53 | 898% |71 |1000% | | 0000

Si existe relacion

Estadisticamente

Total 77 159,2% | 53 40,8% | 130 | 100.0% Significativa

Fuente: escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por la Dra. Andriana Reyes y modificado
por Mgtr. Camino Magaly y escala de estilos de vida, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes aplicada a los adultos
del Caserio de Ucushpampa-Vicos-Marcara-Carhuaz, 2019
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GRAFICO 3

CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD Y ESTILOS DE VIDA
DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA-VICOS-MARCARA.-
CARHUAZ, 2019
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Fuente: escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por la Dra. Andriana Reyes y modificado
por Mgtr. Camino Magaly y escala de estilos de vida, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes aplicada a los adultos
del Caserio de Ucushpampa-Vicos-Marcara-Carhuaz, 2019
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5.2.  Anélisis de Resultados

Tabla 1

En cuanto el cuidado del enfermero en la comunidad de los adultos del caserio
de Ucushpampa-Vicos-Marcara-Carhuaz, 2019; se muestra que el 40,8% (53) de los
pobladores se sienten satisfechos del cuidado del enfermero en la comunidad. Por otro
lado, podemos observar que el 59,2% (77) de los pobladores se sienten insatisfechos
del cuidado del enfermero en la prevencion y promocion de la salud.

El resultado se asemeja a lo encontrado por Romero K, (20). En su
investigacion titulada: “Calidad de atencién en salud bucodental y su relacion con la
satisfaccion de los pacientes de la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil - Ecuador, 2020”. Los resultados
evidenciaron que el 62.4% demostr6 insatisfaccion en relacion a los elementos
tangibles, el 42.4% de los pacientes se sienten satisfechos y el 45.42% fallas en la
fiabilidad por el servicio prestado.

Estos resultados son, similares con el estudio realizado por Diaz L, (21). Ensu
tesis titulado: “Satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido por los pacientes del
servicio de emergencia, Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, 2018.” Como
resultado se hallé el 63.8% presentan un nivel de satisfaccion del cuidado de
enfermeria baja. En la categoria: Accesibilidad el 60% con nivel de satisfaccion de
enfermeria es baja.

Los resultados no guardan relacion, con el estudio realizado por Napanga B,
(25). En su investigacion titulada: “Calidad de atencion brindada por obstetras durante
el parto segun percepciones de las puérperas en Centro obstétrico del Hospital de

Ventanilla, Callao, 2019”. Se llego a concluir que, a nivel general, 55.05% de
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encuestadas refieren estar satisfechas con la calidad de atencion recibida, 26.37%
satisfaccion moderada y 18.18% insatisfaccion leve.

De igual modo los resultados difieren por Benites S, (17). En su tesis titulada:
“Nivel de Satisfaccion de las mujeres durante el parto en el Hospital Materno, Espafia
2019”. Se concluye que el 76.4% de las usuarias se encuentran satisfechas con la
atencion recibida, mientras que 26.9% insatisfechas; en cuanto a las dimensiones, en
acompafamiento, 67% de las usuarias se encuentran satisfechas; en las expectativas
personales 72.4% se encuentran satisfechas; en la dimension derechos, autocontrol y
toma de decisiones, 54.3% se encuentran satisfechas; en la participacion en la toma de
decisiones, 53.8% se encuentran satisfechas; en la dimensién toma de control, 51.2%
se encuentran satisfechas; en la dimension dolor, 43% se encuentran satisfechas y 53%
insatisfechas.

Sin embargo, esta investigacion difiere con el estudio realizado por Aliaga Y,
Salazar D, (22). En su investigacion denominada: “Calidad de atencion y tiempo de
servicio de las enfermeras que laboran en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron-
Puno, 2018”. Los resultados muestran que 85.1% de los pacientes se encuentran muy
satisfechos con la calidad de atencion del personal de enfermeria y el 14,9% manifestd
una calidad de atencion poco satisfecha.

Los resultados difieren por Murrieta M, Nogueira Y, Palacios J, (18). En su
investigacién denominada: “Satisfaccion de los pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina, cirugia y emergencia con respecto a la atencion de Enfermeria
del hospital Il Iquitos Es Salud 2018”. Se obtuvo los siguientes resultados en el
servicio de medicina el 90.4% satisfecho, 9.6% insatisfechos; en el servicio de cirugia

el 82.4% de pacientes satisfechos, 17.6% insatisfechos.
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La Enfermeria comunitaria tiene un papel muy importante donde va a utilizar
la capacidad de aplicar tecnologias, técnicas, procedimientos, acciones que van a
favorecer a la salud de los pacientes, familia y a la comunidad, asimismo el cuidado
de enfermeria promueve y restaura el bienestar fisico, psiquico y social, siendo asi
ellos realizan sesiones educativas de promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades para el beneficio de la comunidad de esta manera ayudan a prevenir las
enfermedades, el cuidado de enfermeria debe ser un soporte para vivir bien,
promoviendo condiciones para una vida saludable y para el beneficio del bien comin,
en conclusion, podemos decir, que la enfermera comunitaria tiene un cargo importante
en el puesto de salud donde va a brindar una calidad de atencién a toda la poblacion
(75).

En actualidad la enfermeria tiene una labor importante que brinda una calidad
de atencién a todo, el ser humano en todas las etapas de la vida y a todo el grupo de
poblacién, teniendo muy en cuenta el papel que desempefia la enfermera en la sociedad
actual, como personal de salud siendo participativo y activo. De mismo modo la calidad
de atencion es ser eficiente, tener competencia, tener respeto al usuario, familiay a la
comunidad, es hacer lo correcto, adecuadamente y eficazmente, es ser puntual, lo cual
la salud de los individuos, esta influida por factores sociales, emocionales, culturales,
éticos y del entorno familiar (76).

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria que esta conformado por
acciones transpersonales e intersubjetivas para resguardar, perfeccionar y preservar la
humanidad ayudando al sujeto sano o enfermo al transcurso de todo el ciclo vital, razon
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
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factores que intervienen en la precepcion de la calidad de atencién de enfermeria, con
la finalidad de mejorar el cuidado de enfermeria para contribuir en la salud del
individuo (77).

El cuidado de enfermeria adecuado, nos menciona que brinda cuidados a los
pacientes sanos o enfermos, mediante actividades que ayudan a mantener la salud, del
ser humano ya sea de forma individual o grupal por ello la enfermera tiene la
responsabilidad de ofrecer un servicio con calidad, valiéndose de sus conocimientos,
valores, actitudes y habilidades para satisfacer las expectativas de los pacientes. Dicha
satisfaccion se logra a través de la relacion terapéutica establecida entre la enfermera
y el sujeto de cuidado, lo que finalmente determina la calidad de la atencion (78).

Cuidado de enfermeria inadecuado nos refiere que es un cuidado sin base
cientifica lo cual la enfermera aplica intervenciones negativas a los pacientes, de
mismo modo los cuidados inadecuados pueden traer consecuencias leves o fatales,
como las equivocaciones de via de administracion o del farmaco, también al no realizar
una buena prevencion, promocion y seguimiento inadecuado puede incidir muchas
enfermedades. Por ello es muy importante enfatizar que cada paciente es una situacion
inédita por lo que es imposible estandarizarlos, ya que no se trata de enfermedades,
sino de enfermos (79).

Segun los resultados obtenidos de cuidado del enfermero en la comunidad, mas
de la mitad de los adultos refieren estar insatisfechas, con los cuidados que brindan las
enfermeras en el puesto de salud-Vicos, ellos mencionan que dan una mala calidad de
atencién y el tiempo de espera es regular ya que la poblacién es grande por lo cual los
personales de salud no se abastecen para dar una calidad de atencidn, razon por lo cual tiene

gue esperar para ser atendidos y esto sucede inter diario, tambien lo otro puede ser que el
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personal de enfermeria no participa activamente en las actividades que realizan en la
comunidad ya sea por falta de compromiso en la salud, preventivo promocional y
exceso carga laboral, es asi que los adultos del lugar mencionan que al momento de
realizar las visitas domiciliarias solamente vistan a las familias que tienen nifios
menores de cinco afios, madres gestantes dejandolo de lado a otras familias, es por ello
no pueden entablar una relacion de confianza enfermera-paciente.

Menos de la mitad de los adultos mencionan estar satisfechas con los cuidados
de enfermeria, esto refleja que en el dmbito comunitario la sectorista del lugar
mencionado trabaja solo con las madres que acuden a &rea CRED y con las madres
gestantes priorizando esta etapa de vida, dejandolo de lado a otros grupos etarios, ya
que ellos tambien necesitan ser tratadas por igualdad y merecen ser visitadas por el
personal de salud y ser concientizados en cuanto los cuidados de preventivo
promocional.

Concluyendo en esta primera tabla que el trabajo de enfermeria aun no es
satisfactoria por lo que se demuestra con estos resultados por eso es importante incidir
en la capacitacion del personal de enfermeria en cuanto a las relaciones
interpersonales, trabajo en equipo a, que ellos promocionen realmente la salud
haciendo visitas domiciliarias o0 acercandose a la poblacion a brindar el verdadero
cuidado de enfermeria por ello seria importante trabajar desde los puestos y centros de
salud para que se propicie este trabajo mas satisfactoria 0 méas profesional y con el
cuidado humanizado para que de esta manera podamos tener satisfecha nuestra
poblacién y esta pueda favorecerse para mejorar el cuidado de salud.

Propuesta de mejora seria gestionar a la alta direccién en la capacitacién

permanente del personal de enfermeria, principalmente en temas referentes como en:
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cuidado humanizado y comunicacion asertiva. Recordando que a mayores
conocimientos técnicos cientificos, lograran realizar un buen cuidado enfermero en los
consultorios de CRED vy en otros servicios més, de este puesto de Salud.

Tabla 2:

La presente tabla de estilos de vida de los adultos del caserio de Ucushpampa-
Vicos-Marcara-Carhuaz, 2019; en donde se observa que el 54,6% (71) de los
pobladores tienen un estilo de vida no saludable y el 45,4% (59) de los pobladores
tienen estilo de vida saludable.

El estudio se asemeja a lo encontrado del autor: Chahua F, (26). En su estudio
de Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, cooperativa Huancaray — Lima,
2018. Se obtuvieron los siguientes datos el 37,5% llevan una vida saludable y el 62,5%
[levan una vida no saludable.

De mismo modo el estudio se asemeja con el estudio de Dioses C, (24). En su
investigacion titulada. Estilos de Vida y Factores socioculturales en pacientes adultos,
Centro de Salud de Matanza Piura —2018. Se obtuvo como resultado respecto a estilos
de vida el 79,1% no tienen estilos de vida saludable y un 20.9 % de los adultos
practican estilos de vida saludable. Concluye que la mayoria de las personas consumen
alimentos insanos.

El resultado de la investigacion se asemeja con el estudio de Palacios N, (27).
En su trabajo titulado: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos
del Distrito de Llama — Piscobamba, 2018. por lo tanto, se lleg6 a concluir: El 83%
(62) tienen estilos de vida no saludable y el 17% (13) tienen un estilo de vida saludable
en relacion a los factores biosocioculturales: menos de la mitad tienen un ingreso

menor a 100 soles.
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El resultado de investigacion asi mismo se difiere con el estudio de Sandoval E,
(19). En su estudio desarrollado sobre: Estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor en Fanupe Barrio Nuevo — Morrope 2018. Los resultados mostraron que el
13.5% de la poblacion poseen un estilo de vida saludable y 86.5% no saludable.

Asimismo, el resultado de investigacion se difiere con él estudio de Cabrera E,
Camacho P, (23). En su investigacion: Estilos de vida y nivel cognitivo del Adulto
Mayor del Centro de Salud Liberacion Social — Distrito de Victor Larco - Trujillo,
2020. Los resultados evidenciaron que el 60 % de adultos mayores presentaron nivel
de estilo de vida no saludable y el 40 % niveles de estilo de vida saludable; el 52%
presentaron deterioro cognitivo leve, el 31% nivel cognitivo normal, y el 17 %
deterioro cognitivo moderado.

Asimismo, el resultado de investigacion se difiere con el estudio de Huerta S,
Flores Y, (30). Su estudio titulado: Factores de riesgo sociodemograficos y estilos de
vida de los internos de enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2018.
Resultados presentan estilos de vida no saludables un 73.8 %, mientras que los que
tienen estilos de vida saludable es el 26.2 %.

Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes y
condicionantes del estado de salud de un individuo. La Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud, considera los estilos de vida saludable como componentes
importantes de intervencion para promover la salud. La salud se crea y se vive en el
marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La
salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas,
de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la

sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un
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buen estado de salud (80).

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de
las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida.
De esta forma, el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con
la salud de carécter consistente (como la préctica habitual de actividad fisica) que esta
posibilitada o limitada por la situacién social de una personay sus condiciones de vida.
La transicion epidemioldgica de enfermedad aguda a enfermedad cronica, como
principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del
estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad (81).

El estilo de vida saludable es importante para mejorar la calidad de vida de los
individuos, mas aun cuando en el mundo entero y en el pais se ha observado una
tendencia de crecimiento de las enfermedades ocasionadas por el consumo de
alimentos nocivos, el sedentarismo, las ITS, el embarazo precoz y factores asociados
al estres, de acuerdo a los reportes de las organizaciones nacionales e internacionales
de la salud publica. En el Ecuador mediante el estudio demuestran que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres (65.5%) que en los hombres (60%)
y el mayor indice se presenta en la cuarta y quinta década de vida, con prevalencia de
superiores a 73%. En relacion con la actividad fisica, los hombres con un 64,9%,
realizan mediana o alta actividad fisica en relacion con las mujeres con el 48.2%. Anta
el descontrol de estos estilos de vida, las enfermedades cronicas como: diabetes,
hipertensién, sindrome metabdlico, van aumentado a medida que avanza en edad de la
poblacién (82).

En la actualidad la enfermedad mas prevalente que se presenta en relacion a
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estilos de vida que tienen los individuos, donde se sabe que en el campo laboral se ha
transformado en un punto de referencia para comprender las conductas de las personas,
en donde los estilos de vida han cambiado drésticamente alterando global y
significativamente la calidad de vida de las personas (83).

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 crdnicas (83).

Estilo de Vida Saludable se entiende como los habitos y costumbres que cada
persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su
propio equilibrio bioldgico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral.
Ademas, es una forma de vida, con un minimo de contaminacion, estrés y factores
nocivos para la salud y el bienestar de cada ser humano en todas sus dimensiones,
dentro del contexto en el cual se desenvuelve, dicho estilo de vida saludable, cuenta
con una dieta balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion, trabajo moderado,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mediante el fortalecimiento de
las medidas de auto cuidado, que contrarrestan los factores nocivos (84).

Estilos de vida no saludable son los principales problemas para la salud de los
individuos, estos son causantes de las patologias cronicas y degenerativas, porque
predisponen a la progresion de mayores factores de riesgos, por lo tanto, aumentan las

posibilidades de desarrollar alguna enfermedad especifica como la hipertension
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arterial, obesidad, diabetes (85)

Asimismo, las dimensiones que autorizan o garantizan un adecuado estilo de
vida de las personas son la alimentacién o nutricion, responsabilidad en salud,
actividad — ejercicios, soporte interpersonal, autorrealizacion y el manejo del estrés,
estos temas 0 aspectos son muy importantes para mantener o garantizar una vida
saludable evitando dafios que se pueda presentar (86).

En la primera dimension sobre la alimentacion de los adultos del Caserio de
Ucsuhpampa, se puede apreciar, del 100% (130) de los adultos donde se observa que
el 34,6% (45), mantiene una alimentacion saludable, mientras que 65,4% (85) tienen
una alimentacion no saludable.

La alimentacion es ingerir alimentos por parte del organismo para poder tener
nutrientes necesarios ya que esto favorece el buen estado de salud y disminuye el
riesgo de padecer enfermedades cronicas relacionadas con la salud. Por ello la
alimentacion, es primordial en todas sus variantes culturales y en un sentido amplio,
que define la salud de las personas, su crecimiento y su desarrollo. Ya que la
alimentacion diaria de cada individuo deberia contener una cantidad suficiente de los
diferentes macro nutrientes y micronutrientes para cubrir la mayoria de las necesidades
fisiologicas. Estas se hallan influenciadas por numerosos factores, como el sexo, la
edad, el estado fisioldgico (el embarazo, la lactancia y el crecimiento), la composicién
corporal, la actividad fisica y las caracteristicas especificas de cada individuo (87).

El patron alimentario de los nifios, se caracterizd por una alta ingesta de
alimentos fuentes de carbohidratos, consumo moderado de proteinas, baja ingesta de
frutas y verduras, este régimen alimentario no ha presentado variacién en el Gltimos

afios, ya que reporta la poblacion Colombiana que tiene una alimentacién saludable,
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reflejada en un escaso consumo de frutas y verduras diariamente (71,9% no consumen
frutas y 75% verduras), consumo de embutidos, comidas rapidas semanalmente y
gaseosas o refrescos y productos de paquete diariamente con el (56,2%,24,5% Yy 21,6%
respectivamente (88).

A partir de estos resultados podemos mencionar que en la dimension de
alimentacion se observa que los pobladores tienen una alimentacion no saludable,
debido que los adultos practican malos habitos de alimentacion, ya que mayormente
consumen productos que contienen alto porcentaje de carbohidratos, grasas y azucares,
ya que hoy en dia los productos contienen mas quimicos, esto va afectar la salud al
futuro. Ellos manifiestan que no consumen frutas y verduras entre otros diariamente
como lo indica segun (OMS), sino solo una vez en la semana por falta de la economia
y refieren que desconocen de la significancia de alimentacion saludable o balanceada
porque nadie les ha brindado ningun tipo de informacion sobre la alimentacion ya que
en la actualidad la tecnologia avanza en la sociedad y el individuo opta por cambiar su
alimentacion saludable a no saludable lo cual es muy perjudicial en la salud de la
poblacién adulta ocasionando problemas de tipo cardiovasculares y enfermedades
metabolicas como el colesterol, triglicéridos, diabetes e hipertension arterial.

Con respecto a la segunda dimension de actividad y ejercicio de los estilos de
vida de los adultos del Caserio de Ucushpampa. Se muestra que el 73,1% (95) de los
pobladores mantienen una actividad ejercicio saludable, mientras que un 26,9% (35)
mantienen una actividad no saludable.

Segun OMS la actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
que puede realizar el individuo en su vida cotidiana ya que es un factor determinante

del gasto de energia y por lo tanto del equilibrio energético y control de peso, ademas
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reduce el riesgo padecer enfermedades como cardiovasculares, diabetes, en especial la
obesidad. Por ende, que la actividad fisica se centra en mantener un peso corporal
saludable. Ya que, en la actualidad a nivel mundial, los indices de mortalidad y
discapacidad de enfermedades cronicas no transmisibles, son cada dia méas grandes
con tendencia a aumentar en los paises en via de desarrollo, presentando una mayor
incidencia en personas jovenes. A esto, se asocia la inactividad fisica que, junto a las
constantes innovaciones tecnoldgicas, en un mundo donde la globalizacion cobra su
lugar, haciendo cada dia mas facil y &gil el desarrollo de distintas actividades
cotidianas, originando una sociedad con principios sedentarios (89).

Donde se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en
lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los
casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.
(90).

De estos resultados podemos mencionar que los adultos mantienen una
actividad saludable, ellos si realizan actividades fisicas ya que caminan por mas de 30
minutos como viven en una zona rural donde para ellos es rutina diaria hacer
actividades en la chacra como sembrio, cosecha, arar el campo, pastear ganados etc.
Estas actividades demandan un desgaste fisico alto y les ayuda mantener una vida
saludable de esta manera los adultos realizan todas estas actividades casi todo el dia 'y
de todos los dias.

Con relacién a la tercera dimension del manejo del estrés de los estilos de vida

de los adultos del Caserio de Ucushpampa, del 100% (130) de los encuestados
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manifiestan que el 15,4% (20) de los pobladores mantienen un manejo del estrés
saludable, mientas que el 84,6% (110) de las personas mantienen un manejo del estrés
no saludable.

La OMS lo define el estrés como una amenaza real o supuesta a la integridad
fisiologica o psicoldgica de un individuo producida por una tension fisica. También
provoca problemas conductuales, al disminuir nuestro rendimiento y problemas de
concentracion, corriendo el riesgo de poder tomar decisiones equivocadas. En algunos
de los individuos, el estrés conlleva a tener agotamiento fisico y psiquico, con un gran
sentimiento de auto rechazo; por lo que es necesario tomar el estrés como un problema
actual de graves consecuencias, si no se combate a tiempo (91).

De estos resultados puedo decir que los adultos de la dicha comunidad en
cuanto a la dimension del manejo del estrés, tienen un estilo de vida no saludable
debido a que la mayoria de ellos no tiene el conocimiento sobre importancia de realizar
actividades de relajacion ya que ellos no disponen de tiempo suficiente, por trabajar
para el sustento de la familia y ademas se les preocupa la situacién econémica que
viven sus familias, ya que ellos solo dependen principalmente de sus cultivos que
cosechan. De igual modo las madres de familia refieren que a veces se sienten
desganados y agotados de realizar la misma rutina todos los dias.

Respecto a la cuarta dimension de apoyo interpersonal de los estilos de vida de
los adultos del Caserio de Ucsuhpampa, se observa que el 42,4% (55) de los adultos
mantienen un apoyo interpersonal saludable, mientras que el 57,6% (75) de los
pobladores mantienen un apoyo interpersonal no saludable.

El apoyo interpersonal se refiere a tipos de comunicacién y relaciones humanas

0 interpersonales, para socializar entre dos o mas personas intercambiando
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sentimientos, conocimientos y experiencias en nuestra sociedad que nos rodea. Esto
ayuda a contribuir a que el hombre sea exitoso, lo cual permite que la supervivencia
siga evolucionando. La cultura, las civilizaciones, las generaciones de conocimiento y
el avance de la ciencia no seria posible si el hombre viviera solo (92).

En estos resultados de la investigacion sobre la dimensién del apoyo
interpersonal la mayoria de los adultos mantienen un estilo de vida no saludable, ellos
refieren que este tipo de apoyo solo comparten con familiares directos y amigos,
asimismo cada una de estas familias ven por conveniente de solucionar sus problemas
personales o familiares sin ayuda de alguien, porque manifiestan que no entablan una
relacion de confianza con familiares.

Respecto a la quinta dimension de autorrealizacion de los estilos de vida de los
adultos del Caserio de Ucsuhpampa, podemos apreciar el 19,2% (25) de los adultos se
sienten satisfechos con su desarrollo personal, mientras que el 80,8% (105) de los
pobladores refieren que no se encuentra satisfechos con su autorrealizacion.

La autorrealizacion es primordial ya que es un conjunto de actividades que se
realiza de manera cotidiana con el unico afan de que una persona llegue a obtener una
satisfaccion ya sea de manera de demostrar sus capacidades, habilidades o talentos con
finalidad de ser alguien en la vida. Es decir, se refiere al logro de un objetivo personal
por medio del cual se puede contemplar la felicidad. La autorrealizacion conlleva en
si misma la felicidad y establece el equilibrio emocional tan necesario e importante en
cada persona (93).

En este resultado de la dimension de autorrealizacion de los estilos de vida,
podemos mencionar que la mayoria de los adultos entrevistados del caserio de

Ucushpampa, tiene un estilo de vida no saludable. Porque no han podido realizarse
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como personas, ya que la mayoria de los adultos planearon salir adelante en cuanto la
situacion socioecondmica, mientras que algunos planearon emigrar a la cuidad con la
finalidad de buscar apoyo y superacién fuera del campo, pero no han podido lograrlo
por falta de economia y analfabetismo siendo asi siguen viviendo en dichos caserios
continuando con las costumbres del cultivo de sus tierras y con la crianza del ganado.

Respecto a la sexta dimension, de responsabilidad en salud de los estilos de
vida de los adultos del Caserio de Ucsuhpampa, se puede apreciar que el 36,9% (48)
de los pobladores mantienen una responsabilidad en salud saludable, mientras que el
63,1% (82) refieren que no mantienen una responsabilidad en la salud.

La responsabilidad en salud es dar cumplimiento a las obligaciones y ser
cuidadoso al tomar decisiones o al realizar algo de esta manera es importante en
nuestra vida cotidiana porque es un derecho universal a la salud ya que es un conjunto
de medidas que los individuos deberian tomar conciencia para que puedan gozar de
una salud optima en el futuro, ya de esta manera las personas deberian acudir al centro
de salud y no auto medicarse. Asimismo, es importante saber que el consumo de
sustancias toxicas es muy perjudicial para nuestra salud (94).

Respecto a los resultados de la investigacion podemos mencionar, que los
adultos del caserio de Ucushpampa, en su mayoria no lo toman importancia la salud
porgue al momento de la entrevista mencionaron que no acuden al centro de salud para
realizar sus controles mensuales o anuales, pero si cuentan con el (SIS) ya que ellos
refieren usar la medicina tradicional cuando tienen alguna dolencia. Estos adultos
optan por usar la medicina tradicional por medio de hierbas curativas como, el paico,
hierva buena, orégano, mufia que son usados para aliviar las molestias estomacales;

manzanilla lo usan como relajante cuando padecen de dolor de cabeza y el eucalipto
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es tipico para aliviar las molestias producidas por la gripe; los usan como infusion para
tratar o aliviara sus dolencias, mientras que otros se automedican acudiendo a una
entidad particular donde venden pastillas pero desconocen los efectos adversos de las
pastillas que venden causandoles gran dafio a la salud de la poblacién.

En cuanto los resultados obtenidos de estilos de vida de los adultos del caserio
de Ucushpampa. Mas de la mitad mantienen estilo vida no saludable, esto se debe que
ellos mayormente consumen productos que contienen alto porcentaje de carbohidratos,
grasas y azucares, debido a que ellos llevan a vender sus productos al mercado para el
sustento de sus familiares por falta de economia ya que ellos solo depende de sus
cultivos que cosechan y ademas con el producto que han vendido compran productos
menos nutritivos para la salud, por ello no tiene una alimentacion saludable, ya que en
la actualidad los productos contienen méas quimicos y esto va afectar la salud al futuro.
Hoy en dia la tecnologia avanza en la sociedad y el individuo opta por cambiar su
estilo de vida saludable al no saludable. Esto explica porque los adultos no toman
conciencia de sus actos, o quizas desconocen de la significancia de los estilos de vida
saludable, que solo siguen las costumbres y habitos de sus familias.

Asimismo, menos de la mitad de los adultos mantienen estilo de vida saludable,
esto se debe que estas familias tienen conocimientos sobre la alimentacion sana, como
también son participes en programas de comida saludable de alimentacién nutritiva,
cuando realizan actividades y secciones demostrativas de alimentos nutritivos en dia
mundial de la alimentacién, estas actividades se realizan en la municipalidad o en
centros de salud. Ellos optan por habitos saludables y se preocupan por su hogar que
opten por una mala alimentacion que conlleva adquirir enfermedades.

En conclusién las enfermeras del puesto de salud-Vicos deben de trabajar
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conjuntamente con los adultos realizando las visitas domiciliarias a favor de la
poblacion asimismo hacer actividades como secciones educativas y demostrativas,
instruyendo a cada uno de ellos en cuanto la alimentacion saludable y en programas
educativos, por esta razén es primordial que el sectorista trabaje en educacion de los
adultos, para cambiar el estado de salud asi como: estilos de vida de los adultos
disminuyendo las enfermedades no trasmisibles que afecta en la salud publica es asi el
personal de salud deben velar por la salud de los individuos.

Propuesta de mejora solicitar a Minsa, Dires u otras fuentes que se requiere
mas personal de salud en puesto de salud de Vicos. Porque por cantidad de la poblacion
ellos no se abastecen dar una calidad de atencion es por ello se necesita més personal
de salud para que puedan apoyarse entre ellos y asi satisfacer las necesidades de los

pacientes.

Tabla 3:

Al realizar cruce de las variables del cuidado del enfermero en la prevencion y
promocion de la salud en relacién a estilos de vida nos muestra que en la poblacion
investigada 0,0% brinda una atencién adecuada en cuidados de enfermeria en la
comunidad, el 100,0% brinda una atencion inadecuada, el 89,8% tienen un estilo de
vidasaludabley el 10,2% tienen un estilo de vida no saludable. Se utilizé el estadistico
de chi cuadrado X? = 107,680, gl P = 0,000. Si existe relacion estadisticamente
significativaentreel cuidado del enfermero en la prevencion y promocion de la salud y
estilos de vida.

El resultado se asemeja con el estudio de Sandoval E, (19). En su estudio

desarrollado sobre: “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor en Fanupe
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Barrio Nuevo — Morrope 2018”. Los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software SPSS
version 25.0 Para establecer la relacion entre variables se utilizd la prueba estadistica
de Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p=0.05, y que existe
relacion estadisticamente significativa con la valoracion nutricional.

De igual forma el resultado se asemeja al de Cabrera E, Camacho P, (23). En
su investigacion: “Estilos de vida y nivel cognitivo del Adulto Mayor del Centro de
Salud Liberacion Social — Distrito de Victor Larco - Trujillo, 2020”. En conclusion:
Existe relacion significativa entre el estilo de vida promotor de salud con el nivel
cognitivo del adulto mayor.

Asimismo, el resultado obtenido se asemeja al de ChahuaF, (26). En el presente
estudio titulado: “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, cooperativa
Huancaray-Lima, 2018”. Llegando a la conclusion que si existe relacion significativa
entre estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor.

El resultado difiere con el estudio de Cerna A, (28). En su investigacion
titulada: “Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los
adultos del caserio de Mashuan-San Nicolas-Huaraz, 2018”. Como resultado tuvo que
la totalidad recibieron apoyo social, cuentan con SIS-MINSA, concluyendo que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y los
determinantes de salud.

El resultado difiere con el estudio de Huerta S, Flores Y, (30). Su estudio
titulado: “Factores de riesgo sociodemograficos y estilos de vida de los internos de
enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2018”. En conclusion, se acepta

la hipotesis nula, la cual no existe relacién entre las variables del estudio y se rechaza
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la hipdtesis alterna.

Asimismo, el resultado se difiere con el autor Milla J, (29). En su investigacion:
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de
Hualcan — Carhuaz, 2018”. El analisis y el procesamiento de datos se procesaron en
paquete estadistico SPSS/info/software version 25.0. Para establecer la relacion entre
las variables de estudio se aplicé los criterios de Chi cuadrado, con el 95% de
confiabilidad y significancia de p 0.05. En conclusién, la mayoria de los adultos
presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo presenta estilos de
vida saludables, no existe relacion estadisticamente significativa.

El cuidado implica la construccién constante de una expresion del personal
sanitaria y su disponibilidad en las organizaciones sociales de la salud, la familia y la
comunidad se debe de monitorear constantemente para verificar que todo esté bien, el
cuidado en un elemento esencial que va evaluar la célida de la persona, ya sea cientifica
0 técnica. también es importante tomar gestiones sobre el cuidado que va ser
beneficiosa para la poblacion (95).

La profesion de Enfermeria reconoce el caracter y la necesidad de intervencion
conjunta para la solucion de los problemas de salud de la poblacion, mas adn en los
tiempos actuales de globalizacion econdmico-social y de reforma sectorial en la que
se requiere de la accion humana corporativa y en equipo. La Enfermeria es una
profesién que requiere de un espacio de reflexién individual de recreacion teorico-
epistemoldgica, para reemprender nuevas respuestas practicas a los desafios y retos de
la revolucion cientifico - tecnoldgica y reposicionarse como profesion moderna para
la interaccién de conjunta de la salud, sustentadas en una renovacién e incorporacion

conceptual del progreso humano (96).
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La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio y cuya
esencia es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano; correspondiéndole para
ello, realizar el diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas
de salud presentes o potenciales. La nocion del cuidado ocupa un lugar central y
fundamental en el discurso de nuestra profesion y constituye un modo de ser (97).

Estilo de vida es uno de los hébitos que permite vivir a cada persona a su
manera esto implica temas de la alimentacién, el ejercicio fisico, la prevencién de la
enfermedad, el trabajo, la relacion con el medio ambiente, el descanso adecuado, la
recreacion y la actividad social ya que esto consiste en consumir de todos los grupos
de alimentos en calidad y cantidad suficiente. La propia OMS indica lo importante que
es incluir diariamente proteinas, frutas, verduras, grasas saludables, de una forma
segura y responsable (98).

Segln los resultados obtenidos de cuidados enfermeros donde brindan las
atenciones en puesto de salud-Vicos no es lo adecuado, eso se debe por carga laboral
que tiene el personal de salud por cantidad de usuarios que acuden al establecimiento
de salud, es por ello no se abastecen para dar una calidad de atencion a los pacientes o
tambien puede ser por falta de interés por parte del profesional de salud, asimismo no
logran concientizar a toda la poblacion en cuanto la alimentacion es por eso algunos
tiene desconocimiento en cuanto a la alimentacién saludable ya que no tiene alguien
que les instruya y vele por la salud de ellos.

En conclusion, coordinar con el personal de salud o con la sectorista del lugar
mencionado que trabaje con toda la poblacién sin dejar a algunos, realizando las
actividades como talleres educativos enfocado a estilos de vida, grupos de alimentos

asi fomentar la buena nutricion de los miembros de familia, como del vaso de leche,
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programas juntos, pension 65 y asi enfocarse a toda la poblacion sin discriminar uno
al otro, esto les va ayudar tener conocimiento a los adultos en cuanto alimentos
saludables de esta manera van poder distinguir alimentos nocivos y sanos asi las
madres de familia van poder prevenir y disminuir la anemia en sus nifios menores de

5 afios.
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VI.

CONCLUSIONES

En cuanto al cuidado de enfermeria en la comunidad méas de la mitad de los
adultos del caserio de Ucushpampa-Vicos-Marcara-Carhuaz, consideran que
los cuidados de enfermeria en la prevencién y promocion son inadecuados y
menos de la mitad consideran que los cuidados de enfermeria en la prevencion
y promocién son adecuados. En base a eso se concluye que el trabajo del
personal de salud aun no es satisfactorio deberian de trabajar en equipo
ejecutando estrategias sanitarias en cuanto a la prevencion y promocién de la
salud de los adultos, asi mejorar la calidad de atencion y satisfacer las
necesidades de los usuarios.

La mayoria de los adultos del Caserio de Ucushpampa-Vicos-Marcara-
Carhuaz, tienen estilos de vida no saludable por este avance tecnolédgico y en
un menor porcentaje presentan estilos de vida saludable. En base a ello como
investigador es demostrar la realidad de la poblacidn y darles de conocer que
factores o causas afectan la salud de los adultos a través de la investigacion,
frente a esa problematica realizar estrategias sanitarias conjuntamente con las
autoridades para asi mejorar estilo de vida y disminuir las enfermedades que
afectan su salud de los adultos.

Si existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion
de los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de la salud y la
caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del caserio de Ucushpampa.
De estos resultados segun mi punto de vista como investigador es dar a conocer
a las autoridades del lugar, los factores que afectan su salud de los adultos y
eso seria el punto de inicio para reabrir nuevos proyectos con el propdsito de

mejorar los estilos de vida, realizando nuevas investigaciones.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

« Daraconocer los resultados del presente estudio de investigacion a las autoridades
de la comunidad del centro poblado de Vicos y autoridades de Marcard y
principalmente al personal del puesto de salud de Vicos, siendo asi para que
trabajen conjuntamente en beneficio de la poblacion en general, teniendo
conocimiento que la salud es un derecho universal de esta manera buscar
estrategias para mejorar la calidad de atencién en el cuidado del enfermero, y que
contribuyan a la adaptacion de estilos de vida saludable en la poblacién adulta,

para prevenir enfermedades.

«  Serecomienda al personal del Puesto de Salud, a trabajar en laimplementacion y/o
reformulacion de las estrategias de los programas preventivos promocionales de
salud, para asi mantenerse capacitado y actualizado en conocimientos y poder
ejecutar charlas y talleres educativos con el fin de promover e incentivar a adoptar
estilos de vida saludable y que se concienticen de la importancia de mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria asi mismo es importante realizar las visitas
domiciliarias para detectar oportunamente cualquier dolencia que aguejan los

adultos.
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ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LA
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD R/C LA

CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL

CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o Afio 2019 Afo 2020
M| AEvEeEs Semestre | Semestre |1 Semestre | Semestre |1
Mes Mes Mes Mes
112|3]|4 2|3 112341 |23|4
1 | Elaboracién del Proyecto X X X
2 | Revision del proyecto por el X
jurado de investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por X
el Jurado de Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al X
Jurado de Investigacion
Mejora del marco tedrico X X X XX X X X X XX X
Redaccion de larevisiondela X X X XX X X X X XX X
literatura.
7 | Elaboracion del consentimiento X X
informado (*)
Ejecucion de la metodologia X X
Resultados de la investigacion X
10 | Redaccion del Anélisis de X
Resultados
11 | Conclusiones y recomendaciones X X X
12 | Redaccion de la Introduccion, X X X
Resultados y Abstrac
13 | Revision y Redaccion del pre X X X
informe de Investigacion
14 | Sustentacion Pre Informe de X
Investigacion
15 | Reaccion del informe final X X
16 | Aprobacion del informe X X
final por el Jurado de
Investigacion
17 | Presentacion de ponencia en X X X
jornadas de investigacion
18 | Redaccion de articulo X X X
cientifico
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ANEXO N° 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LA
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD R/C LA
CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

PRESUPUESTO
Presupuesto
desembolsable
Categoria Base % o Numero | Total (S/.)
Suministros (*)

7 Impresiones U.14 450 63
Fotocopias 0.10 250 i)
Empastado 50 T 50
Papel bond A-4 (500 hojas) 1 10.00
Lapiceros 0.50 100 50

Serviclos
" Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje
I Pasajes para recolectar informacion 7.U0 10 70
Sub total
Total depresupuesto desembolsable 358.00
Presupuesto no
desembolsable
Categoria Base % 0 Numero Total (S/.
Servicios

I Uso de Internet 30.00 4 120.00
(Laboratorio de
Busqueda de informacién en 35.00 2 70.00
base de datos
Soporte informatico (Modulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University
- MOIC)

Publicacion de articulo 50.00 1 50.00
en repositorio
Sub total 400.00
Recurso humano
Asesoria personalizada (5 horas 63.00 4 252.00
por semana)
Sub total 252.00
Total, de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1010

(*) Se pueden agregar otros suministros que se utiliza para el desarrollo del proyecto.
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ANEXOS N° 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA
COMUNIDAD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA.-
VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

ESCALA DE
LICKERT
A
NUNCA
Ne ITEMS VECES |REGULARMENTE (CASI SIEMPRE | SIEMPRE
! 2 3 4 5

¢Recibié usted un
trato amable del
1 | enfermero durante

la visita a su

comunidad?

;Siente  que el
enfermero fue
honesto al hablar

con

2 | usted?
Siente que la
actitud del
enfermero

3
favorece la
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realizacion de
practicas
saludables en
usted o su

familia?

El enfermero ha
considerado sus
preferencias
religiosas 0
espirituales en
la atencion
brindada?

¢Siente  que
existio  una
relacion
cercana entre
usted y el
enfermero,
durante la

visita?

Durante la visita
¢Puede  usted
manifestar con
confianza al
enfermero  su
situacion de

salud?

¢Siente que el
enfermero

comprende su
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situacion de

salud?

¢Siente usted
que el
enfermero lo
escucha con

atencion?

¢Siente que el
cuidado que le
brindo el
enfermero fue
organizado 'y
basado en sus

conocimientos?

10

¢Siente que los
cuidados
brindados a su
familia son
diferentes a lo
que les brinda el
enfermero a

otras familias?

11

Durante la visita
iel enfermero le
informé antes de
realizar
cualquier
procedimiento
en su persona o
vivienda? (p.e.

inspeccion de
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la vivienda,
aplicacion  de
ficha familiar,

etc).

12

¢Siente usted que
ha recibido un
trato digno por
parte del

enfermero, que

13

proteja su
dignidad?
¢Siente que el
enfermero
realiza las

visitas a la
comunidad para
ayudar a
satisfacer  las
necesidades de

en las familias?

14

;Considera

usted que el

enfermero
ayuda a su
familia a

comprender su
situacion de
salud a nivel
familiar y

comunitario?
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¢Considera
usted que es
15 | importante para
la salud de su
familia la visita
del

enfermero?

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: 0 — 50 puntos.

Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 51 — 75 puntos
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ANEXO N° 04

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
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 N (V |F |S

cena.

2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados | N |V |F |S
que 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 |F S

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes N |V |F S
artificiales o 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 menostres |N |V | F S
veces a la semana.

8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyanel |N |V |F |S
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

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

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N |V |F S

11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tensién | N \V F S
0 preocupacion.
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12

Realiza alguna de las siguientes actividades de
relajacion tales como: tomar siestas, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas
personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de
los demas.

<| < < <

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante
su vida.

<

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que
actualmente realiza.

19

Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal

<

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un
establecimiento de salud para una revision médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento
de salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
personal de salud.

24

Participa en actividades que fomentan su salud,
sesiones educativas, camparias de salud, lectura de
libros de salud.

<l < < < <

25

Consume sustancias nocivas, cigarro, alcohol y/o
drogas.

<

26

Con que frecuencia se bafia.

<

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCAN=1

AVECESV =2

FRECUENTEMENTE F =3
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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 N° 05

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE CUIDADOS DEL

ENFERMERO EN LA COMUNIDAD.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

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

Categoria N grt?s%rvada Pprrou%b(;e exi!:%glgéci?z:tlgrnal)
JUEZ1 | Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ2 | Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 | Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

Ppromedio = 0.016
Ppromedio < 0.05

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

PRUEBA PILOTO

Para probar el instrumento disefiado se realiz6 una prueba piloto, aplicada a 15
pobladores de la comunidad.

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método elegido para el analisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual es
calculado con el programa Estadistico SPSS.
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Tabla N° 1: Andlisis de fiabilidad de la encuesta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | Total, de casos Validos | N de elementos

0.708 15 15

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

P1 50,47 37,410 ,707 ,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 ,042 ,715
P14 49,73 45,638 ,227 ,703
P15 51,00 41,571 ,436 677
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ANEXO 01-A

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA %

VALIDACION 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
NIxy - Zx.2y
I = mmmmmmm s o m o o m
VNZX? - (Lx). NLy® - (2y)
Items 1 0.35
Items 2 0.41
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 crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO 02-B

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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ANEXO 06

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
NIVEL DE SATISFACCION 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
CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ, 2019

CALCULO DE MUESTRA

SEXO N° %
MASCULINO 115 S571%
FEMENINA 135 43%
TOTAL 250 100
FORMULA:

0= 722xPxQ , Nele

Ne

E 14+ —

' N
Donde:
N: 250

Z: 1.96 (95% de confianza)

P: proporcidn de adultos con estilos de vida saludable (0,5)

Q: 1-P (0,5)

E: errores encontrados (0,05)

Se utilizo, la técnica aleatoria simple, teniendo en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion
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ANEXO 07

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD Y ESTILOS DE VIDA
DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS, MARCARA
CARHUAZ, 2019

Y 0, e, , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propo6sito 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.

FIRMA
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ANEXO 08

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE
SATISFACCION 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
CASERIO DE UCUSHPAMPA VICOS-MARCARA-CARHUAZ 2019, declaro
conocer las consecuencias por la infraccién de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y el Reglamento
del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y
titulos su elaboracidn no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y
como su legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que
exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo
forma parte de una linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de
las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar
investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a
partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplico un disefio metodologico
comdun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque
forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo
acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asignoé un cddigo para preservar su
identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en

los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el
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resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del
cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de
autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién
no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto en
la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se

firma el presente documento.

BALTAZAR REYES, CLAUDINA ROSALINA
75419410
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ANEXO N° 09

CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

COORDINACION I+D+I — FILIAL HUARAZ

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Huaraz, 18 de enero 2020
OFICIO N°001-2020-COI+D+I-ULADECH CATOLICA

Sr(0).

Jaime Rubén Aquifio Vega

Teniente del Caserio de Ucushpampa-Vicos-Marcara-Carhuaz
Presente. -

De mi consideracion:
Es un placer dirigirme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El motivo de la presente tiene por
finalidad presentar a la estudiante Baltazar Reyes, Claudina Rosalina, con codigo de matricula N°
1212161027, de la Carrera Profesional de Enfermeria, quién ejecutard de manera remota o virtual, el
proyecto de investigacion titulado “Nivel de satisfaccion 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 caserio de Ucushpampa Vicos-Marcara-Carhuaz, 2019” durante los meses de enero y

febrero del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré brindar las facilidades a la estudiante en mencion a fin
culminar satisfactoriamente su investigacion el mismo que redundara en beneficio de la comunidad

en mencioén.

Es espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente

C.cl
Archivo

Urb. Buenos Aires As Zona Semiurbana Mz F Lt
2a-2b — Nuevo Chimbote, Peru
Cel: 950084289

www.uladech.edu.pe
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