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RESUMEN

Presente Investigacion de Estudio cuantitativo, con disefio correlacional, doble
entrada de nivel descriptivo. Cuyo objetivo fue: Identificar los cuidados enfermeros
en la prevencion y promocién de la salud relacionado con la caracterizacion de los
estilos de vida de los adultos del sector Capulipata - Chiquian- Bolognesi, 2021, que
lleva como titulo Cuidados enfermeros en la prevenciéon y promocion de la salud
relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del sector
Capulipata - Chiquian- Bolognesi, 2021. La muestra estuvo conformada por 220
adultos. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: la escala de Likert de los
cuidados de enfermeria y la escala de estilos de vida. La técnica empleada fue: la
entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en el paquete SPSS V/25.0,
y presentado en tablas simples y abiertas de doble entrada. Las pruebas estadisticas:
de distribucién de frecuencias simples, porcentuales y para la relacion Chi Cuadrado
(95% nivel de confianza y p <0,005). Se obtuvo los siguientes resultados: cuidados
de enfermeria: el 81,4% (179), refieren que el cuidado es adecuado. Estilos de vida:
el 55,0% (122) tienen estilos de vida saludables. Conclusiones: cuidados de
enfermeria: la mayoria tienen un cuidado adecuado y un porcentaje significativo
manifiesta que el cuidado es inadecuado. El estilo de vida de los adultos, mas de la
mitad de los adultos tiene un estilo de vida saludable. Al relacionar el cuidado de
enfermero con los estilos de vida. Si existe relacién estadisticamente significativa

entre las variables en estudio.

Palabras clave: Adulto, cuidados, enfermeria, estilos, vida.




ABSTRACT

Present Quantitative Study Research, with correlational design, double entry of
descriptive level. Whose objective was: To identify nursing care in the prevention
and promotion of health related to the characterization of the lifestyles of adults in
the Capulipata - Chiquian- Bolognesi sector, 2021, which is entitled Nursing care in
the prevention and promotion of health related to the characterization of the lifestyles
of adults in the Capulipata - Chiquian- Bolognesi sector, 2021. The sample consisted
of 220 adults. The data collection instruments were: the Likert scale of nursing care
and the lifestyle scale. The technique used was: interview and observation. The data
was processed in the SPSS V/25.0 package, and presented in simple and open
double-entry tables. Statistical tests: distribution of simple frequencies, percentages
and for the Chi Square relationship (95% confidence level and p <0.005). The
following results were obtained: nursing care: 81.4% (179) report that the care is
adequate. Lifestyles: 55.0% (122) have healthy lifestyles. Conclusions: nursing care:
the majority have adequate care and a significant percentage state that the care is
inadequate. The lifestyle of adults, more than half of adults have a healthy lifestyle.
By relating nursing care to lifestyles. If there is a statistically significant relationship

between the variables under study.

Keywords: Adult, care, nursing, styles, life.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLIEMA

El estado de salud de una persona incluye no solo la salud fisica, sino
también la salud mental y social, lo que proporciona una vision general del
estado de salud de las personas. Esto no quiere decir que sea bueno, vemos
muchos otros problemas que pueden afectar la salud, por lo que se debe educar a
los adultos sobre el cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades, que es
muy importante para mejorar la calidad de vida (1).

Por otro lado, cabe sefialar que el proceso de salud se enfoca de manera
diferente en las decisiones sociales, y en este caso es importante sefialar que las
politicas sociales que reducen la desigualdad en este periodo de vida inciden en
su entorno de vida y calidad de vida. Pero para los adultos, su estilo de vida
diario y los alimentos que consumen determinan si son saludables o no (2).

Las estrategias de prevencion estan disefiadas para apoyar a las personas,
las familias y las comunidades donde alcanzan su mayor potencial de salud,
bienestar e independencia y comunidades donde trabajar por la salud se
considera una responsabilidad universal, por ello contribuir a la salud y el
bienestar de los ciudadanos mediante el planteamiento de estrategias para
mejorar la calidad de vida es fundamental, asi como la promocién de estilos de
vida saludables y el aumento de la seguridad (3).

Las actividades de los trabajadores de la salud estan dirigidas al cuidado
del ciudadano, individuo, familia y comunidad, donde se introducen métodos de

mejoramiento de la salud, teniendo en cuenta el plan de accion y andlisis, donde

el paciente obtiene conocimientos sobre la salud. Estos incluyen la promocion y




el fortalecimiento de las relaciones a través de intervenciones y la salud publica
4).

Reforzar el vinculo entre estilo de vida y salud para crear un entorno
saludable que mejore la salud publica y permita a todas las personas disfrutar de
la calidad de vida en todos los &mbitos gracias a la mejora de la salud y el
conocimiento, asi como, estar libre de diversas enfermedades que puedan
presentarse en su entorno (5).

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social que abarca una serie de medidas sociales y
ambientales destinadas a proteger y salvaguardar la salud y la calidad de vida.
En lugar de una vida saludable, se debe hablar de un estilo de vida saludable,
que incluye nutricién, ejercicio, promocion de la salud, relaciones y actividades
laborales y ambientales (6).

En América Latina y el Caribe, la escasez de aproximadamente 800 000
en los trabajadores de la salud estadounidenses se atribuye a una fuerza laboral
deficiente o inadecuada. Sobre todo, en las ciudades y entre las personas de
mayores recursos economicos. Por otro lado, no es suficiente para enfermeras y
residentes, con 111,4% de enfermeras por 10.000 habitantes en los Estados
Unidos y 3,5% en Haiti. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) nos
dice que la salud y la resiliencia de la poblacion a través de la accion conjunta de
las instituciones publicas juegan el papel mas importante en la proteccion y
prevencion de enfermedades relacionadas con la salud (7, 8).

En Chile, el sistema de salud se basa en el desarrollo de actividades

encaminadas a promover, mantener y restaurar la salud, prevenir enfermedades y




lesiones, e implementar medidas derivadas del diagndstico y tratamiento.
Responsable de mejor coordinacion de las instalaciones de atencion al paciente
respaldadas por los estandares propuestas y aprobadas en el 2019. La atencidn
integral de la persona necesita que se le brinde atencién en salud a través de un
paquete de atencion, el profesional de enfermeria lidera el programa, logra metas
de salud y disciplina sistematicamente de acuerdo al nimero de familiares
involucrados de las cuales el equipo de salud son los encargados de velar por su
salud y bienestar y su conducta saludable (9).

En la Republica Argentina, el cuidado de la salud es enfatizado por el
personal de enfermeria, tienen deberes de los cuidadores, revisando su papel en
las intervenciones por lo que tomar buenas decisiones sobre su modelo de
autocuidado, evalia no solo su priorizacién, sino también la estructura del
proceso de atencién. Es por eso que la Segunda Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo encontrd que el 4.8% de la poblacion consume cinco 0 mas porciones
de fruta al dia, por lo que estamos prestando més atencién a nuestros estilos de
vida, sin embargo, discrepa con el balance realizado por el instituto de
estadistica donde sostiene que el 40% de la poblacion come comida rapida y no
hace ejercicio, esto coloca al pais en segundo y tercer lugar en términos de
incidencia de enfermedades crénicas (10).

En la Republica del Ecuador, una encuesta realizada en el 2020
relacionada con la pandemia encontré que el promedio de enfermeras existentes
era de 5,5% por cada 10.000 habitantes, lo que indica la escasez del personal de

enfermeria. En este pais, los ecuatorianos necesitan de 3.000 a 5.000 enfermeras

en el sector publico. Por esta razon, la demanda de esta profesion ha aumentado




significativamente, ya que ahora es muy solicitada, pero lamentablemente ain
no ha sido reconocida (11).

Hace, casi dos décadas, Per0 dio grandes pasos al considerar la
promocion de la salud como estrategia méas efectiva en la alimentacién, nutricién
y cuidado de adultos en la atencion primaria de salud, por lo que se estima que
puedes vivir una larga vida si consideras y adoptas un buen estilo de vida, por
esta razon, es importante educar a la poblacion adulta sobre la prevencion y
promocion de la salud (12).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de Perd realiz6 una
encuesta nacional de satisfaccion de los usuarios. El 57,2% de los pacientes
esperd 46 minutos o mas, el 22,8% dijo esperar entre 16 y 30 minutos, el 11,6%
dijo esperar menos de 16 minutos y el 60,2% dijo que aumentd su tiempo de
espera. El 82,2% informd estar satisfecho con el tratamiento en menos de 16
minutos, mientras que el 78,7% se mostré mas satisfecho si el tratamiento duro
mas de 21 minutos (13).

En Ancash, los establecimientos de salud y los servicios basicos carecen
de enfermeras, por lo que no se puede hacer cumplir la atencidn por lo que se
estima que la educacion también es un problema. Segun las estadisticas en la
Region Ancash se estima con 1.083.519 habitantes, de los cuales el 49,3% son
hombres y el 50,7% son mujeres, por lo tanto, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica el 23,3% de hombres 11,7% de mujeres hasta el 2019

forman parte de un grupo de adultos en riesgo 0 aquellos que no se preocupan

por su salud (14).




De igual forma, Dominguez, J., en un estudio de enfermedad actual en la
misma region realizada en el 2018-2019, apunta a problemas asociados a
Enfermedades No Transmisibles (ENT). Los supuestos de diversas causas
modifican los hébitos y estilos de vida de las personas. Estos rasgos del
desarrollo humano se asocian con un mayor consumo de tabaco, sal, azucar y
grasas, y un aumento significativo del uso intensivo del transporte, y el
sedentarismo aumenta el riesgo de padecer (ENT) (14).

Ciertamente esta relacionado con el nivel de educacion alcanzado, asi
como con los ingresos econémicos y el trabajo que realizan las personas, lo que
puede verse como una consecuencia de la representacion del libre mercado. Los
problemas de salud se manifiestan de tres formas: las deficiencias de
saneamiento, los problemas de comportamiento en los sistemas de salud y, por
ultimo, las dificultades relacionadas con los determinantes de la salud, los
problemas existentes en el abastecimiento de agua y saneamiento basico, la
garantia de una alimentacion adecuada, la educacion para todos, la vivienda para
los habitantes, la seguridad de los trabajadores, y los estilos de vida y habitos
ideales implican la participacion de diferentes sectores(15).

Por consiguiente, el distrito de Chiquian no es ajena a estos problemas de
salud por lo que en este estudio se enfocara en el Sector Capulipata, se encuentra
ubicado a una altitud de 3.374 msnm, en la ladera occidental del cafion del rio
Pativilca, a medio nivel de entre el rio, y el nivel superior del cafidén que es la

meseta de Conococha que esta a casi 4.100 msnm aprox. Con una temperatura

aproximada 14 a 15 grados centigrados, esta limitando por el este el barrio las




Flores, por el oeste con el barrio Lirio Guencha — por el norte es barrio Umpay
y por el sur con el barrio de Yerupaja (16, 17).

Sector Capulipata cuenta con un presidente de la junta directiva, tesorero,
secretario, sus vocales, una iglesia catdlica, se encuentra en la plaza de armas de
Chiquian, tienen servicios de agua, desagile, energia eléctrica. Se dedican a
ganaderia, agricultura y venden sus productos de la localidad. También hay
bancos como BCP, negocios, restaurantes, etc., Ademas se cuenta con un
cementerio central de Chiquian. El dia 30 de agosto se celebra la fiesta patronal
en honor a Santa Rosita de Lima, Tiene una duracion de 7 dias, donde se realiza
el baile de las pallas, Inca, Capitanes, Rumifiawi y acompafiantes, al finalizar la
fiesta se concluye con las tardes taurinas por dos dias (17).

La comida tipica de la zona es el Picante de cuy (con papa y aji dorado),
la pachamanca de 7 sabores (es enterrada con tierra en forma circular
acompariado de los productos como oca, papa, maiz y otras carnes) caldo de
oveja, biscochos, sopa verde con quesillos. La ropa que lleva vestido en la zona
en las damas es una blusa blanca sombrero de paja con cinta negra, falda negra 'y
zapato hecho de cuero de vaca. En los hombres una camisa de color blanco, un
poncho de color marrén, pantalon negro, y unos llanques (sandalias negras) (17).

Mayormente que se enferman las personas del Sector Capulipata, es que
el 50% sufren con infecciones respiratorias agudas (IRAS), el 40% con
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y el 10% Gastritis. Los adultos se
atienden en el puesto de salud de Chiquian que pertenece a la micro red Huaylas

sur (17).

En este contexto se cree necesario plantear la siguiente interrogante:




¢Cuales son los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de la salud y
su relacion con la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del Sector
Capulipata- Chiquian, Bolognesi, 2021?
Para dar respuesta a la interrogante se plantea el siguiente objetivo general:
e Identificar los cuidados enfermeros en la prevenciéon y promocion de la
salud relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los
adultos del sector Capulipata - Chiquian- Bolognesi, 2021.
Para alcanzar el objetivo general se plantean los objetivos especificos:
e Establecer los cuidados enfermeros en la prevencion y promocién de la
salud los adultos del Sector Capulipata- Chiquian, Bolognesi, 2021.
e Determinar la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del
Sector Capulipata-Chiquian, Bolognesi, 2021.

La investigacién que se expide es de suma importancia en el sector
educativo, porque mediante estos resultados se motivara a los futuros estudiantes
de la escuela de enfermeria a seguir realizando este tipo de estudios para conocer
de cerca los problemas que aquejan a la poblacion, de esta manera plantear
nuevas actividades para la intervencion y ejecucion de sus estrategias con el
conocimiento adquirido mediante la informacion recolectado y en este informe.

Asi mismo, los resultados del mismo contribuiran en el personal de salud
que se encuentran laborando en este sector, para cubrir sus necesidades y
promover la cartera de servicios que ofrece su establecimiento de salud y de esta

manera contribuir a la mejora de la calidad de vida de los adultos del sector

Capulipata.




En el campo de la salud estos resultados, ayudaran a la empleabilidad de
nuevos profesionales de calidad y bien capacitados para cubrir estas grandes
brechas de desigualdad que se exponen en esta investigacion y ser vigilantes de
las actividades y servicios que se brinden dentro de las comunidades y sobre
todo en las zonas mas alejadas donde la poblacion en general se encuentra mas
vulnerables.

Por lo expuesto, no es ajena también a los gobiernos de turno de las sedes
centrales, regionales y locales en la contribucion y la ejecucion de las obras en
el sector sanitario y el apoyo constante con la salubridad, recursos econdmicos y
personales creando nuevas obras y empleabilidad para mejorar la calidad de vida
de esta poblacion y que la mayoria no tienen acceso a los servicios que ofrece el
estado y conviven en las zonas altas bajo la inclemencia del clima y el Gnico
sustento para su hogar son los programas sociales que brinda el estado, por ello

es importante realizar actividades que lleven a cambiar de conducta para lograr

un 6ptimo desarrollo en la calidad de vida de esta poblacion.




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la siguiente
investigacion:

Puch G, Uicab G, Ruiz M, Castafieda H, (2018). Estudio titulado
determinantes entre dimensiones del cuidado de enfermeria y nivel de
satisfaccion de los pacientes adultos hospitalizados en el segundo nivel de
atencion en Mérida-Meéxico 2018, cuyo Obijetivo fue: determinar la relacion
entre dimensiones del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los
pacientes adultos hospitalizados en el segundo nivel de atencion en Mérida-
México. Estudio descriptivo correlacional, la muestra fue de 296 pacientes,
donde se obtuvo los siguientes resultados: el nivel de satisfaccion respecto de
los cuidados de enfermeria fue de 70.1%; la dimension cuidado fue de 59.6%,
educacion 90.3%. Concluyo: no hubo relacion entre las caracteristicas
sociodemogréaficas, area de hospitalizacion tipo de diagnéstico con el cuidado
de enfermeria de los pacientes hospitalizados. El nivel socioecondémico y
estado laboral se relacion con satisfaccion del paciente y cuidado de
enfermeria. (18)

Lenis C, Manrique F, (2018). Realizaron un estudio titulado: nivel de
satisfaccion en la calidad del cuidado de enfermeria percibido por pacientes
hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla Colombia, 2018 cuyo
Obijetivo fue: determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibido por

pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla Colombia.



Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. La Muestra fue de 147 pacientes.
Se obtuvo los siguientes resultados: la satisfaccion con el cuidado de
enfermeria fue del 70%, positivo segin la escala del CUCACE. De los
encuestados el 58,5% fueron mujeres y el 41,5% hombres. 96,6% refiere el
cuidado de enfermeria no requiere mejoria. Conclusion: percepcion positiva
sobre el cuidado de enfermeria recibido en la institucion es buena con 93,22%
puntos, la dimension de experiencia con el cuidado 78,12%. Los resultados
fueron coherentes con lo hallado en estudios similares a nivel nacional e
internacional. (19)

Trejo R y Martinez D, (2020). Estudio titulado “Cuidados de
enfermeria en el tratamiento de pacientes adultos con hipertension grado 1 Y |1
que asisten regularmente el centro de salud Playas, Canton Playas, periodo
octubre 2019 — marzo 2020”. Teniendo como objetivo analizar la relacion que
existen entre el rol de enfermeria y el nivel de conocimiento que poseen los
pacientes con hipertension grado |y 11 del Centro de Salud Playas, Siendo una
metodologia inductiva y cientifica. En el indica los siguientes resultados que
del 100% (120) de los adultos el 10% (12) indica que los cuidados de
enfermeria son de manera excelente y adecuado, mientras que el 46% (55)
indica que es bueno y también el 28% (34) de ellos indica que los cuidados de
enfermeria recibidos son de manera inadecuada teniendo como conclusién que
el personal de enfermeria no les tiene mucha consideracion en cuanto a la
atencion. (20)

Alvarado M, Vaca M, (2021). En su estudio titulado “Cuidados de

enfermeria: rol asistencial y educativo en adultos con hipertensién arterial —




Milagro- Ecuador, 2021”. Teniendo como objetivo establecer los cuidados de
enfermeria en el rol asistencial y educativo aplicados en pacientes adultos con
hipertension arterial — Milagro- Ecuador, 2021. Siendo una metodologia
secundaria, bibliografica, de revision sistematica. En su resultado indica que el
43% de los adultos reciben un cuidado adecuado basado en monitorizaciones
constantes y en una educacion para iniciar algunos cambios es su salud
teniendo en cuenta el resultado, que el 32% de ello sufren de presion alta,
mientras que la otra mitad recibe un cuidado de enfermeria inadecuado con un
porcentaje de 23% que no tiene hipertension arterial, pero si otro tipo de
enfermedades como sobrepeso, diabetes, etc. Llegando a la conclusion que los
cuidados de enfermeria que se brindan en dicho lugar son de manera adecuada.
(21)
2.1.2Antecedentes Nacionales

Diaz L, (2018). 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 satisfaccién del cuidado de
enfermeria baja. En la categoria: Accesibilidad el 60% con nivel de
satisfaccion 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 relacién de confianza




el 59.5% el cuidado de enfermeria es baja, en la categoria: monitoreo y
seguimiento el 56.7% es baja. (22)

Alvan G, Quiroz L. (2020) Con su estudio titulado: “Calidad del
Cuidado de Enfermeria y Satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital Apoyo Iquitos-2020”, objetivo de la presente
investigacion fue Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del paciente en el Servicio de emergencia del
Hospital Apoyo Iquitos — 2020. Estudio descriptivo y cuantitativo de corte
transversal y correlacional. Resultados: en su mayoria fueron mujeres las
encuestadas con grado de instruccion secundaria, en la pregunta calidad de
cuidado de enfermeria en el hospital mencionan que en su mayoria fue buena
la atencion seguido con un porcentaje muy bajo una atencién regular y solo un
2.4% han percibido una atencién mala. Concluye lo siguiente: que segun el
estudio ya mencionado si existe relacion estadisticamente entre ambas
variables y si hay personas que recibieron un a atencion buen es poco las
personas que manifestaron que fue mala la atencion. (23)

Gamarra J, (2018). En su investigacion “calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes. Puesto de salud 15 de Enero, 2018”.
Su objetivo fue 15 determinar la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes.es un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo correlacional, la poblacion estuvo conformado por 215 personas,
su objetivo fue determinar la relacién entre la calidad de atencion de

enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del puesto de salud 15 de Enero.

Donde los resultados fueron que calidad de atencion de enfermeria en la




dimension técnica cientifico con la satisfaccion se encuentra entre regular y
poca satisfaccion. Donde concluyd que un 65% de la poblacién en estudio
refiere que la atencion de enfermeria es inadecuada y el 35 % refieren que se
siente insatisfecha. (24)

2.1.3 Antecedentes locales

Jara M, (2019). En su estudio titulado: Nivel de satisfaccion de los
cuidados enfermeros en la prevencién y promocion de la salud relacionado con
la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del centro poblado de
Recuayhuanca — Marcard — Carhuaz, 2019. Cuyo objetivo fue Determinar el
nivel de satisfaccion del cuidado enfermero en la prevencion y promocion de
la salud y su relacién con la caracterizacion de los estilos de vida de los
adultos del Centro Poblado de Recuayhuanca- Marcard Carhuaz, 2019.
Estudio de tipo: cuantitativo nivel descriptivo, correlacional de doble casilla.
Donde se lleg6 a concluir que La mayoria de los adultos del Centro Poblado de
Recuayhuanca manifiestan que los cuidados que brinda el enfermero son
adecuados, pese a eso en cuanto al estilo de vida la mayoria tiene un estilo de
vida no saludable. Al realizar el cruce de variables se indica que si hay
relacién estadisticamente significativa entre ellas. (25)

Baltazar C, (2019). Estudio titulado “Nivel de satisfaccion de los
cuidados enfermeros en la prevencion y promocién de la salud relacionado con
la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del caserio de
Ucushpampa Vicos — Marcara - Carhuaz, 2019”. Cuyo objetivo fue:

determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros en la

prevencion y promocién de la Salud relacionado con la caracterizacion de los




estilos de vida de los adultos del Caserio de Ucushpampa Vicos-Marcara-
Carhuaz 2019. Estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo correlacional
de doble casilla. Donde se lleg6 a concluir que 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.(26)

Garcia S, (2019). Estudio titulado: Nivel de satisfaccion de los
cuidados enfermeros en la prevencién y promocién de la salud relacionado con
la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del centro poblado de
Carcas - Chiquian - Bolognesi, 2019. Cuyo 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 Centro Poblado Carcas- Chiquian- Bolognesi, 2019. Estudio de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional con disefio de doble casilla.
Donde se llegd a concluir que el cuidado enfermero en la comunidad fue que
un 63.3 (95) % opinan que es inadecuado y un 36.7 % (55) es adecuado.
Respecto a los estilos de vida un 48.7 % (73) llevan una vida saludable y un
51.3 % (77) llevan una vida no saludable, si existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables que son el cuidado del enfermero en la

comunidad y estilos de vida. (27)




2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

2.2.1 bases teoricas

Esta investigacion se centra en la enfermeria comunitaria y los conceptos
de estilo de vida de autores como: Enfermeria Humanizada (Humanized Nursing)
de Jean Watson y la promocion de la salud de Nola Pender. Promover la
comprension de los procesos sociales que afectan la salud de los adultos y, por lo
tanto, orientar las intervenciones.

En este contexto, Jean Watson desarrollo la teoria del cuidado humanizado
en la que hace mencién a la necesidad de integrar sus preceptos tedricos en
diversos aspectos de enfermeria, gestion, asistencia, educacion, docencia e
investigacion. El cuidado transpersonal es una forma unica en que las enfermeras
abordan el cuidado humano especial, que depende del compromiso moral de la
enfermera, para proteger y fortalecer la dignidad humana, que va més alla del
cuidado humanizado que brinda el cuidado profesional en la practica (28).

Asi mismo, muchos autores llegan a coincidir que el cuidado de enfermeria
es arte esencial del cuidado y el aspecto mas primitivo que se mantiene en la
actualidad y que ejerce el ser humano con mayor frecuencia a los individuos que
lo necesitan donde se fundamenta la filosofia y la ética. Enfermeria humanizada
proporciona guias perspicaces y apoyo practico para desarrollar la conciencia de
enfermeria y construir relaciones terapéuticas solidas y sostenibles, enfermeria,
por lo tanto, representa el trabajo de enfermeria, basado en valores humanitarios,

para satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida. (29,

30)




Enmarca la teoria con el concepto de transformacion dado que un
fendmeno es Unico en su interaccion mutua y existe en el mundo que lo rodea, por
lo tanto, su teoria representa el compromiso profesional, que es un factor
motivador importante en el proceso de enfermeria a través de un codigo de ética
basado en un enfoque humanista. Desde la antiguedad, el origen de la enfermedad
ha sido temido y no conocido con precision, por lo que el conocimiento sobre el
manejo de la salud personal ha ido aumentando afio tras afo, y es posible que se
haya podido inculcar el peligro de infeccion de manera temprana enfermedad
(31,32).

La atencién es brindada tanto por individuos como por grupos familiares,
grupos sociales, usuarios domésticos, establecimientos de salud y comunidades.
Es necesario analizar los estilos de salud y su prevencion y promocién y los
entornos en los que se desarrollaron y su evolucion en el tiempo. Esto requiere
gue conozcan los entornos de las personas y aborden los comportamientos de
salud, los hébitos alimentarios, la higiene, las actividades y movimientos
personales, los patrones culturales, las condiciones sociales y los entornos
familiares (33).

La enfermeria es una profesion donde las habilidades cambian con
frecuencia, por lo que se inicia una mejora en la base cientifica. El estudio de la
teoria Jean Watson orienta esta profesion como al cuidado de enfermeria en la
poblacién y la identificacion de sus problemas interpersonal terapéutico entre un
buscador de ayuda y un cuidador capacitado para reconocer y detectar una

necesidad de ayuda, trae consigo una amplia gama de valores humanos a los que

se hace referencia en la actualidad. Dificilmente forzado: ternura, compresion,




compafiia para la soledad, descanso para la inquietud y descanso. Estos son
percibidos y apreciados por las personas cuando se procesan de manera oportuna
y adecuada (34).

La enfermeria requiere grandes sacrificios, que animan, nutren y protegen,
estamos preparados para brindar una atencidn integral en las areas de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion (enfermedad, lesiones y geriatria). El altruismo es
una de las cualidades esenciales de esta profesion, se necesita mucha preparacion
para ser aceptado por las personas y por nosotros mismos (35).

Comprender y escuchar significa conocer la situacion de un paciente que
tiene problemas para pensar en la enfermedad, el tratamiento o la recuperacion,
brindar la informacion necesaria con claridad, comprenderla y escucharla, y darse
cuenta de la salud del paciente. Se trata de prestar atencién a todo el mensaje que
recibe. Es decir, prestar atencion no solo a lo que dice, sino también a como se
dice, prestar atencion a los elementos verbales y no verbales, verlo e integrarlo
con el mensaje a ser. Tomando el tiempo para mostrar que tomamos su opinion en
consideracién (36).

La confianza es algo que brindan los cuidadores y que hace que las
personas y familias atendidas en la comunidad se sientan seguras. Esto hace que
los usuarios se sientan inmersos en ellos y como una persona segura, segura y
Unica. La satisfaccion del usuario se logra cuando se generan expectativas antes de
recibir un servicio, en la medida en que el valor percibido supera las expectativas,
los usuarios son mas felices (37).

La promocion de la salud se basa en la imagen de Nola Pender, quien

inform6 en 1975 sobre Modelos conceptuales conductuales de atencion de la




salud. Aquellos que buscan la obediencia de la meta para promover una salud
Optima necesitan anticipar y fomentar acciones preventivas e identificar las
causas que influyen en la adquisicion de tendencias y el trabajo de alerta de
enfermedades realizado. Intervenciones moderadas para promover y practicar
buenas conductas de salud (38).

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson se basa en la
correspondencia entre la mente, el cuerpo y el espiritu a través de la
correspondencia de ayuda y calidez entre el receptor del cuidado y el cuidador. El
Cuidado Humano aboga por la responsabilidad moral de los profesionales de la
salud, exige a los individuos estar sanos o a las enfermeras para mejorar su calidad
de vida, promueve la deshumanizacién del cuidado y promueve nombres de
usuario efectivos, elimina medios como la comunicacion con el usuario (39, 40).

En cuanto a la prevencion, es importante no solo prevenir la aparicion de la
enfermedad, sino enfatizar que la prevencién de la enfermedad incluye todos los
aspectos, aumentando la susceptibilidad al sufrimiento y reduciendo las diversas
causas individuales que determinan la enfermedad y un tratamiento adecuado para
detener su progresion y reducir sus efectos una vez que aparece en el cuerpo de un
individuo (41).

Satisfaccion de las necesidades: Hay capas de necesidades humanas. La
enfermeria es, por tanto, una labor especializada dirigida a la satisfaccién de las
necesidades humanas en el campo de la salud individual, comunitaria o

poblacional, y es integradora y holistica en tanto cubre diferentes capas de

necesidades (42).




Autocuidado del profesional: La enfermeria profesional es la esencia de
la enfermeria e implica comportamientos mutuamente acordados y desarrollados
entre dos personas: el cuidador y la persona cuidada. La Enfermeria Profesional es
la enfermeria desarrollada por profesionales con conocimientos cientificos en el
campo de la salud y habilidades técnicas para ayudar a las personas, familias y
comunidades a mejorar o restaurar la salud (43).

Espiritualidad: En esencia, la espiritualidad es un fendmeno intimo y
trascendental esencial para el desarrollo de una recuperacion de calidad en los
pacientes. Mas fuerza, motivacion y busqueda de sentido en la vida. Por eso, la
pastoral de enfermeria debe ser conducida con sentido de responsabilidad, respeto
y entrega al paciente, especialmente cuando éste desfallece (44).

Etica del cuidado: La ética de enfermeria examina las razones de la
accion, los principios que rigen su actuacion, las motivaciones y los valores en el
ejercicio profesional. Para concluir, dado lo preconizado hasta ahora, que el
cuidado humanizado debe incorporarse a la filosofia de vida del trabajo del
cuidado y cuidarse para garantizar la calidad de la atencién. La atencion se realiza
en diferentes escenarios en los departamentos de salud (45).

2.3 . HIPOTESIS

Hi, existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados enfermeros en la
prevencion y promocion de la salud, con la caracterizacion de los estilos de vida de
los adultos del sector Capulipata — Chiquian - Bolognesi, 2021.

Ho, No, existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados enfermeros en

la prevencion y promocion de la salud, con la caracterizacion de los estilos de vida

de los adultos del sector Capulipata — Chiquian - Bolognesi, 2021.




I11. METODOLOGIA.
3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion
Correlacional:

Se llama asi porque va relacionar dos tipos de variables este en
general se emplea en investigaciones no experimentales en el cual un
investigador mide dos variables. Se emple6 el estudio correlacional porque
se relaciond dos variables para encontrar el nivel de significancia y
relacion que existe entre ellos (46).

Doble casilla

Se menciona la investigacion de doble casilla porque se va trabajar
con dos variables durante toda la investigacion. En la investigacion se
emplearon dos tipos de variables para buscar una mejor relacion entre las
diferentes variantes que alcanza la vida del ser humano y los moradores
del sector Capulipata (47).

Estudio cuantitativo:

Son aquellas que pueden ser medidas en distintos términos, ya sean
numéricos o preguntas prerrogativas que pueden ayudar al investigador a
conocer datos exactos. Durante el estudio se emplearon preguntas cerradas
para facilitar al encuestado y al encuestador analizar de manera exacta y
con mayor facilidad los datos obtenidos (48).

Nivel de investigacion

Descriptivo:




Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion. En la investigacion se empled este tipo de estudio porque se
realizo la descripcion de todas las variables (49).
3.2 Poblacion y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 220 adultos del sector Capulipata.

Unidad de analisis

Cada adulto que formé parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién

e Adultos que residieron en el sector Capulipata

e Adultos de ambos sexos.

e Adultos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion:

e Adultos que tuvieron algun tipo de trastorno mental.

e Adultos que presentaron problemas de comunicacion.




3.3 Variables, Definicion y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS
OPERATIVA MEDICION i
Y VALORACION
Cuidados Cuidado de enfermeria en la promocion de | Relacién enfermero — paciente (Respeto, confianza, eficacia, Inadecuado: 0 — 50
enfermeros en
i la salud inadecuado: 0 — 50 puntos y individualidad, educacién en puntos.
la preve_rI1C|ondy Reconocimiento de la labor
promocion - de adecuado: 51 — 75 puntos. ) salud).
la salud profesional _ Adecuado: 51— 75
Nominal

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

0 — 27 puntos y adecuado: 28 — 45 puntos.

puntos.




Estilos de vida

Estilo de vida saludable: 75-100 puntos.

Estilo de vida no saludable: 25-74 puntos.

Reconocimiento de

profesional

la

labor

(Respeto, confianza,

individualidad,

salud).

educacion

eficacia,

en

Nominal

Estilo de vida
saludable: 75-100

puntos.

Estilo de vida no
saludable: 25-74

puntos.




Cuidado de enfermeria en la comunidad
e Definicidn 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
habitos, 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 (50).

Definicidn operacional

Se utilizo la escala nominal:

Cuidado de enfermeria en la promocién de la salud inadecuado: 0 — 50 puntos
y 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
enfermeria de calidad (51).

Definicién operacional:
Se utilizo la escala nominal:

Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad
inadecuado: 0 — 27 puntos y adecuado: 28 — 45 puntos.

Asi mismo, 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 (52).
Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

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

enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 15 puntos y adecuado: 16 — 25

puntos.

Confianza:
Definicion conceptual:

Creencia del paciente que su enfermera pondra sus intereses en primer
lugar, junto con el cuidado y respeto (53).

Definicién operacional:
Se utilizo la escala nominal:

Confianza en su dimension relacién enfermero-paciente en el cuidado
de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 12 puntos y adecuado: 13 —
20 puntos.

Reconocimiento de la labor profesional:
Definicion 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 (54).

Definicion operacional

Se utiliz6 la escala nominal:

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en
la comunidad inadecuado: 0 — 21 puntos y adecuado: 22 — 30 puntos.
A su vez, esta dimension 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 (55).

Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal:

Eficacia en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el
cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos y 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 (56).

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:




Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional
en el cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos y
adecuado: 8 — 10 puntos.

Educacion en salud
Definicion conceptual:

Promueve la salud de la poblacién, la cual es fundamental para el
intercambio de multiples saberes y practicas, teniendo en cuenta el cambio en
el proceso de ensefianza-aprendizaje en la busqueda de la formacion de
individuos criticos, creativos y competentes para la vida y el trabajo (57).
Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor
profesional en el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud
inadecuado: 0 — 7 puntos y adecuado: 8 — 10 puntos.

Estilos de vida de los adultos
Es un conjunto de patrones conductuales que una persona en concreto pone
en practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y que
puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo coloca en
situacion de riesgo para la enfermedad (58).
Definicion operacional: se ha medido mediante la escala nominal: Estilo

de vida saludable: 75-100 puntos. Estilo de vida no saludable: 25-74

puntos.




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se aplicd la entrevista y la
observacion para la recoleccion de los datos.
Instrumentos
En el presente trabajo de investigacion se utilizaron 2 instrumentos para
la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad
Instrumento elaborado tipo escala de Lickert y fue elaborado por Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes, y modificado por las investigadoras de linea de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad los Angeles de
Chimbote, 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 de la labor profesional. Esta
constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:
Relacion enfermero — paciente (9 items). (Anexo 1)
Respeto: 1, 4, 8, 11, 12
Confianza: 2,5, 6, 7
Reconocimiento de la labor profesional (6 items)
Eficacia: 3, 13
Individualidad: 9, 10

Educacion en salud: 14, 15

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




NUNCA 1

A VECES 12
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
subescala.

VARIABLES
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 habitos, conductas
y cuidados que no solo cuiden la salud de una persona de manera especifica, sino
gue supongan el mantenimiento d un ambiente comunitario seguro y saludable

para todos sus integrantes (58).

DIMENSIONES

Relacién enfermero - paciente

Reconocimiento de la labor profesional

INDICADORES: (Respeto, confianza, eficacia, individualidad, educacion en

salud).




ESCALA DE MEDICION:
Nominal

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

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

Categoria N Prop. Prop. de | Significacion
Observada | prueba exacta
(bilateral)
JUEZ1 Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ2 Grupol Si 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 Grupo 1 Si 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

P promedio = 0.016
P promedio = 0.05
La prueba Binomial indico 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.
Andlisis de fiabilidad del instrumento

El método elegido para el analisis de fiabilidad es el Alfa de
Cronbach. EIl cual es calculado con el programa Estadistico SPSS. (Anexo
1)

Instrumento No 02

Escala de estilos de vida




Estilos de vida instrumento elaborado en base al cuestionario de estilos de
vida promotor de la salud elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y
modificado por las investigadoras de linea de escuela profesional de
enfermeria de la universidad los Angeles de Chimbote. Para fines de la
presente investigacion y poder medir es estilo de vida a traves de sus
dimensiones. (Ver anexo 1B)

Estuvo constituido por 26 items distribuidos de la siguiente manera:
Alimentacion: 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Actividad y ejercicio: 7, 8.

Manejo del estrés: 9, 10, 11, 12.

Apoyo interpersonal: 13, 14, 15,16.

Autorrealizacion: 17, 18,19.

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

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

NUNCA: N=1.

A VECES: V=2.

FRECUENTEMENTE: F =3.

SIEMPRE: S=4.

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje fue N =4,V =3, F = 2.
S=1. Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de

las diversas respuestas a los 26 items.

3.5 Método de analisis de datos

3.5.1 Procedimiento para la recoleccion de datos:




Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

- Se inform6 y pidié el consentimiento de los adultos, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

- Se coordiné con los adultos su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

- Se procedio a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor.

- Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

- Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Procesamiento y Analisis de datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft

Excel para luego ser exportados al paquete SPSS Version 25.0, para

su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se

construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizd la

prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado con el 95% de

confiabilidad y significancia de p< 0.05

3.6 Aspectos éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron

los siguientes criterios éticos de: (59).




Proteccion de la persona

Se protegid a las personas implicadas en la investigacion mediante la
informacion para acceder de manera voluntaria a cualquier tipo de
investigacion cientifica biomédica su expresion de voluntad fue por escrito y
antes debe ser informado personalmente de los alcances y riesgos de dicha
intervencion (59).
Libre participacién y derecho a estar informado

Todas las personas adultas fueron informadas del objetivo de la
investigacion y podran elegir de manera legal su participacion voluntaria sin
presion de ningun tipo (Anexo 4).
Beneficencia y no maleficencia

Todos los participantes y la poblacién en general fueron beneficiados
de la investigacion porque se dara a conocer las conclusiones de esta
investigacion para motivar a la inversion publica en beneficio de la misma
(59).
Justicia

No se expuso a la persona intervenida bajo ninguna circunstancia o
motivo, las informaciones brindadas al investigador, las personas seran

elegidas al azar sin ningun tipo de preferencia (59).

Integridad cientifica

El proceso de investigacion se llevd a cabo respetando los lineamientos

cientificos y dando cumplimiento a los principios mencionados (59).




IV. RESULTADOS

TABLA1
CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR CAPULIPATA-CHIQUIAN-
BOLOGNESI, 2021.

Cuidados de enfermeria N %
Adecuados 179 81,4
Inadecuados 41 18,6
Total 220 100,0

Fuente: Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por Vilchez
A, y modificado por Camino M, Aplicado a los adultos del sector Capulipata — Chiquian —
Bolognesi, 2021.

GRAFICO DE TABLA 1

CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR CAPULIPATA-CHIQUIAN-
BOLOGNESI, 2021.

Inadecuados = Adecuado

Fuente: Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por Vilchez
A, y modificado por Camino M, Aplicado a los adultos del sector Capulipata — Chiquian —
Bolognesi, 2021.




TABLA 2

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL SECTOR CAPULIPATA-
CHIQUIAN- BOLOGNESI, 2021.

Estilos de vida N %
Saludables 122 55,5
No saludables 98 44,5
Total 220 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker S. y Pender N. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Capulipata — Chiquian — Bolognesi, 2021.

GRAFICO DE TABLA 2 ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
SECTOR CAPULIPATA-CHIQUIAN- BOLOGNESI, 2021.

4 No saludables 4 Saludables

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker S. y Pender N. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Capulipata — Chiquian — Bolognesi, 2021.




TABLA 3

CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD RELACIONADO CON LA CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS
DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL SECTOR CAPULIPATA-CHIQUIAN-
BOLOGNESI, 2021.

Cuidados de Estilos de vida Total Prueba de Chi
enfermeria Cuadrado
No saludable Saludable
X2 =10,4; 1 gl
N % N % N %
P =0,001> 0,05
Inadecuadas 9 4.4 32 1456 41 19,0
por lo tanto,
Adecuadas 89 40,2 90 40,8 179 81.0 existe relacion
estadisticamente
Total 98 44,9 122 55,1 220 100

significativa.

Fuente: Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por Vilchez
A. madificado por Camino M. y Escala de estilo de vida elaborada por: Walker S. y Pender N.
Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Capulipata —
Chiquian — Bolognesi, 2021.

GRAFICO DE TABLA 3 CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD RELACIONADO CON LA
CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
SECTOR CAPULIPATA-CHIQUIAN- BOLOGNESI, 2021.
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Fuente: Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, modificado por Mg Camino Sanchez Magaly, y Escala de estilo de vida elaborada por: Walker,
Sechrist y Pende, Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Capulipata

— Chiquian — Bolognesi, 2021.




IV. DISCUSION
Tabla 1

Cuidados enfermeros de los adultos del sector Capulipata — Chiquian —
Bolognesi los resultados muestran que el 81,4% (179), refieren que el cuidado es
adecuado, y el 18,6% (41) tienen un cuidado inadecuado.

Estos resultados obtenidos se asemejan al estudio de Cerna A, (60). En su
investigacion “Cuidados de Enfermeria en la Promocion de la Salud de los adultos
del caserio de Mashuan, San Nicolas, Huaraz, 2018 en donde se observa que el
90,7% (107) de los adultos mencionan que el cuidado de Enfermeria en la
promocion es adecuado mientras que el 9,3% (11) manifiestan que el cuidado de
enfermeria es inadecuado.

Del mismo modo otro estudio que guarda semejanza es de Hipolo L, (61)
con su estudio “Cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de salud
de los adultos de la comunidad Tres De Octubre Zanja Yugar Carhuaz, 2018” en
donde se ve que el 85.9% (134) de los adultos ostentan que el cuidado de
enfermeria en la promocion es adecuado y el 14.1% (22) expresan que e€s
inadecuado.

De otro modo los datos obtenidos en este estudio se diferencian al de
Cadillo A, (62). En su estudio “Cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes de salud de los adultos del caserio de Cajamarquilla-Carhuaz,
2018” en ello muestra que el 85.5% (130) opinaron que el cuidado de enfermeria

es inadecuado mientras que el 14.5% (22) manifestaron que el cuidado de

enfermeria fue adecuado.




Del mismo modo es diferente al estudio de Sanchez G, (63). Con su
estudio “Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de la salud de
los adultos del centro poblado Toclla = Huaraz, 2019” en donde se puede
evidenciar que el 78,33% manifiestan que tienen un inadecuado cuidado de
enfermeria en la promocién de la salud en tanto que el 21,67% dicen que el
cuidado de enfermeria es adecuado.

Como menciona ahora la OMS (Organizacién Mundial de la Salud),
debido a un mayor nivel de conocimiento ético y al uso de recursos disponibles,
es fundamental una calidad de atencion adecuada con un riesgo minimo para los
pacientes. Pero, aun asi, la calidad no es absoluta ni perfecta, porque puede ser
mala, ordinaria o buena, pero solo la buena calidad de atencién puede satisfacer
las necesidades de las personas, y ahora, en tiempos de pandemia, las personas
hacen frente a la crisis sanitaria para cuidar su integridad y la de su familia,
tomando reflexion hacia la salud, sin embargo, las altas brechas de desigualdad
han sido desnudados en sistema de salud en los paises en vias de desarrollo (64).

Por otro lado, estos resultados se fundamentan a los cuidados humanizados
de Jean Watson, Donde menciona que la calidad de las personas puede mejorar
siempre y cuando la enfermera (0) se relaciona con sus dimensiones culturales y
su espiritualidad y a ello se le agrega los conocimientos cientificos vinculados a
los mismos para desarrollar su calidad de vida y su desenvolvimiento social (65).

Esto es muy importante en el esfuerzo de las enfermeras por promover la
salud de los adultos de la zona de Capulipata, porque el personal de enfermeria

que labora en este establecimiento realiza su labor publica con mucha

responsabilidad y esmero. Asi poder informar a las personas sobre su buen




cuidado y cuidar su salud en la edad adulta, ayudar a promover la salud y
recuperarse del tratamiento, significa que una enfermera entiende a su poblacién y
sus necesidades.

Por otro lado, un porcentaje significativo dijo que no recibieron la atencion
adecuada cuando llegaron al establecimiento de salud, posiblemente porque los
paramédicos no estaban disponibles ya que algunas enfermeras tuvieron que
abandonar el establecimiento debido a la pandemia de Covid-19. Debido a las
comorbilidades, solo pueden trabajar de forma remota, lo que actualmente
dificulta llegar a las personas, y el gobierno central no tiene suficientes planes
presupuestarios para emplear a méas enfermeras, lo que podria desviar todos los
fondos a la promocion de la salud y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida de los
adultos.

Ademas, este pequefio grupo afirmd que la enfermera visitante fue
desconsiderada al hablar con todos, también afirmaron que la visita era solo por
compromiso y no porque realmente lo quisieran. Por lo mismo, se sienten
engafiados al no brindar informacion clara sobre algunas enfermedades por las que
la gente pregunta. Ademéas de todo esto, los profesionales mencionaron que
algunas personas solo hablan quechua, la comunicacién entre ellos es dificil y
tienen que buscar estrategias para entenderse por la situacion existente, para
mejorar las condiciones de vida debido a ello no se pueden ejecutar estrategias de
una manera adecuada. El espectaculo reline a menos personas para proteger la
salud de cada usuario.

Entonces se les pide al personal de enfermeria que aprendan sobre el

idioma Quechua, porque algunas enfermeras no entienden, entonces por la




premura de enfermedad no pueden comunicarse de otra manera, sin embargo, se
puede mejorar las estrategias de comunicacion sobre todo en el primer nivel de
atencion donde la calidad del cuidado debe ser la prioridad enfocado en la
promocion y prevencion de las enfermedades para brindar una mejor calidad de
vida a los adultos.

En este contexto, las estrategias y planes que ejecuta el personal de
enfermeria para satisfacer las necesidades de la poblacién, no son ejecutadas de
una manera adecuada, por lo que se ejerce un punto de sugerencia, desde esta
perspectiva, que la encargada del establecimiento emplee el personal adecuado
previa capacitacién y con nuevas estrategias de trabajo, o personal con lengua
materna Quechua, para fomentar las actividades que realiza, y las actividades
preventivo promocionales fortaleciendo asi, sus conocimientos y el vinculo entre
el personal de salud y la poblacion adulta.

La mayoria de los adultos del sector Capulipata consideran los cuidados de
enfermeria son adecuados, esta poblacion adulta manifiesta que el personal de
enfermeria satisface las necesidades de la poblacidn ya sea de manera remota o en
las atenciones en el centro de salud con sesiones educativas en el primer nivel de
atencion, sin embargo, un porcentaje aceptable refieren que los cuidados de
enfermeria no son los adecuados, esta implican a aquellas personas que no estan
de acuerdo con los sistemas de salud, ellos manifiestan que se atienden mejor de
forma particular y que sistema de salud es mala esta es la causa de que ellos
casualmente acuden al puesto de salud y no son beneficiarios de las actividades

del personal de enfermeria.

Tabla 2




En referencia a los estilos de vida de los adultos del sector Capulipata —
Chiquian — Bolognesi, los resultados muestran que el 55,0% (122) tienen estilos
de vida saludables y el 44,5% (98) tienen estilos de vida no saludables.

Este estudio es similar a los resultados obtenido por Ramos J, (66). Con su
estudio “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
Pueblo joven La Unidn sector 24 Chimbote, 2019” Del 100% (178) de los
adultos el 78,1% (139) llevan un estilo de vida saludables. Sin embargo, hay un
porcentaje menor que es 21,9% (39) tienen un estilo de vida no saludable.

Los presentes resultados encontrados en este estudio son similares al de
Medina R, (67). En su estudio “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto. Pueblo joven Porvenir “B” sector 12 _ Chimbote, 2019”
en donde el 79.0% (189) tienen un estilo de vida saludable mientras que el 21.0%
(51) poseen un estilo de vida no saludable.

Ante ello, un estudio que difiere es el de Soriano A, (68) con su estudio
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado de
Shiqui — Catac, 2020 se observo que el 76% (114) poseen un estilo de vida no
saludable mientras que un 24% (36) tienen un estilo de vida saludable.

También otro estudio que es diferente es el de Morales L, (69) en su
estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos del barrio
Cumpayhuara — Caraz, 2018” muestra que el 77% de los adultos poseen un estilo

de vida no saludable y por otro lado solo el 23% gozan un estilo de vida

saludable.




Por ende, estos resultados se fundamentan a la teoria de Nola Pender, que
menciona la promocion de la salud como el comportamiento de las relaciones
humanas en referencia a su salud de la misma manera influir en la conducta
saludable de las personas, por ello, la influencia en los estilos de vida de los
adultos es imprescindibles para promover una conducta saludable para un
desarrollo social adecuado y rol de la promocién de la salud fundamentada en los
cuidados de enfermeria (70).

En los estudios realizados se evidencia que los adultos de la zona de
Capulipata llevan un estilo de vida poco saludable, debido a muchos factores que
se dan en el dia a dia de cada adulto, pues no se preocupan por su salud. Asi,
vemos que en su dieta consumen gran cantidad de comida rapida, comida
enlatada, no comen mucha verdura, ni beben agua en mayor cantidad durante el
dia, y algunos adultos solo por motivos de trabajo. Consumir sus alimentos dos
veces al dia conduce a enfermedades como anemia, diabetes, por eso es evidente
el aumento de distintas enfermedades en adultos, aumentando asi la incidencia de
diabetes en nuestro pais.

Asimismo, se constatd que no practicaban actividad fisica durante el dia, al
menos caminando, ya que se desplazaban de un lugar a otro en mototaxi. La
actividad fisica es importante en los adultos porque ayuda a reducir el impacto
que tienen las calorias en la grasa corporal para que se acumule en las venas y
arterias provocando el endurecimiento de las arterias, que con el tiempo puede
provocar un infarto del musculo cardiaco por sobrepeso, la obesidad debido al

estilo de vida no es suficiente esta sustancia, poniendo en peligro sus vidas, asi

como el sedentarismo entre mujeres y hombres se ha visto reflejado en esta




pandemia, donde esto ha puesto en riesgo la salud de muchos, se observa en los
estudios que la falta de actividad fisica causard problemas cardiacos y no
resistentes a la agresividad de este virus. Pero a pesar de todo, el personal de
enfermeria sigue promoviendo, educando sobre el estilo de vida, la actividad
fisica, en toda la estrategia de salud del adulto.

El estrés se convierte en una sensacion de estrés fisico o también puede ser
emocional, puede ser causado por cualquier situacion o pensamiento que hace que
una persona se sienta frustrada, enojada o preocupada. Es la respuesta del cuerpo a
un desafio o una peticion, que en las etapas minimas puede ser positiva ya que
puede ayudar a evitar el peligro, pero a la larga afecta la salud.

En el manejo del estrés se ha demostrado que los adultos se estresan
rapidamente sin poder controlarlo por la falta de empleos para sostener
econdémicamente a sus familias, habitos de vida similares y més adn se refleja en
esta pandemia ya que 'estan bajo estrés cuando el gobierno ha dictaminado un
total de cuarenta en 15 dias y por ende aumentar continuamente para evitar la
propagacién del COVID 19 cambiando asi la vida de las personas, se agrego que
muchos cabezas de familia perdieron su trabajo, habiendo gastado asi todos sus
ahorros.

También se puede demostrar a los adultos que no son responsables de su
propia salud porque no les interesa ir al médico todo el tiempo, o cuando
experimentan molestias leves, por lo que se auto medican. lo curioso al mencionar
gue eres mejor que un médico, desatender las recomendaciones del médico, no

participar en campafias médicas cuando las realiza un centro médico, consumir

bebidas alcohdlicas, tabaco, esto también se ha reflejado durante la pandemia




cuando muchas personas no han estado en establecimientos médicos con sintomas
de COVID-19, complicando asi su situacion de salud e incluso provocando la
muerte de algunos de ellos, que el personal de enfermeria est4 haciendo mucho
para educarlos y hacerles cambiar su estilo de vida como adultos.

Por otro lado, existe un minimo porcentaje de personas con habitos de vida
saludables que reconocen que, como ejemplo para los deméas vecinos, también
reconocen el arduo trabajo que realizan las enfermeras en la zona sus
competencias a pesar de que 'no pueden realizar operaciones directas ya que se
deben seguir procedimientos de bioseguridad, sin embargo, se trabaja para seguir
concientizando y reduciendo la incidencia de comorbilidades.

Cabe sefialar que para que una persona tenga buenos hébitos de vida, no se
trata solo de comer bien, sino que cada usuario debe llevar un estilo de vida
saludable en la familia, fomentando asi buenos habitos de vida para sus hijos y
nietos, deben realizar camparfias de promocion y defensa de la salud que enfaticen
la importancia de los controles periddicos de salud, asi como la importancia de la
actividad fisica en cada persona para que pueda llevar una vida saludable.

Para mejorar y lograr que las personas puedan practicar buenos habitos de
vida, se debe trabajar en coordinacion con otras entidades como autoridades
municipales, colegios, juntas vecinales, etc. sensibilizar sobre la importancia del
desemperio tributario, y de esta manera se puede evitar la ocurrencia de diversos
problemas de salud que pueden poner en peligro la salud y el bienestar de la
persona.

En este sentido, mas de la mitad, de los adultos del sector Capulipata

manifiestan que los estilos de vida son saludables, ademas refieren ellos que




gracias al apoyo educativo del personal de enfermeria y los programas radiales
referidos a la salud ellos han optado por consumir alimentos balanceados, para
mejorar su salud y prevenir diferentes acciones cronicas, por las actividades que
realiza el personal de salud comentan que la alimentacion es la actividad mas
importante que tiene el ser humano, por otra parte, menos de la mitad de los
adultos también refieren que el estilo de vida no son saludables, generalmente los
adultos que se encuentran en esta situacion son aquellas personas de las zonas
rurales, y los més vulnerables, ellos manifiestan que pese a las indicaciones del
personal de salud, no cumplen con lo aprendidito ya sea por la escases de recursos
econdmicos o porque ellos no cuentan con el apoyo adecuado para mejorar su
estilo de vida, sin embargo hacen énfasis de que el personal de enfermeria siempre
realiza visitas domiciliarias para atender y ver sus molestias y aconsejar sobre su

estado de salud.

Tabla 3

Al relacionar  cuidados de enfermeria con los estilos de vida, los
resultados muestran que el 4,4% (9) tienen el estilo de vida no saludable y un
cuidado inadecuado, el 40,2% (89) tienen un estilo de vida no saludable y un
cuidado adecuado, asi mismo el 14,6% (32) refieren que el estilo de vida es
saludable con un cuidado inadecuado y el 40,8% tienen un estilo de vida saludable
con un cuidado adecuad. De este modo al analizar los resultados con la prueba de

independencia CHI cuadrado se encontr0 que si existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.




Asi mismo estos resultados obtenidos son similares con el estudio
realizado por Lépez E, (71). Con su estudio “Cuidados de enfermeria en la
promocion y determinantes de salud de los adultos del distrito de Llama_
Piscobamba Ancash, 2018” en donde se pudo encontrar que existe relacion
estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria y los
determinantes de estilos de vida.

Estos resultados obtenidos en el presente estudio son opuestos al de
Ramirez A, (72) en su estudio “Cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes de la salud de los adultos del caserio de Quechcap bajo — Huaraz
2018” donde se puede encontrar que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de
vida.

Asi mismo otro estudio que se opuestos es el de Soto Y, (73). Con su
investigacion “Cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de salud
de los adultos del barrio “santa rosa” —Huallanca— Bolognesi— Ancash, 2018”
donde se pudo observar que no existe relacién estadisticamente significativa entre
los cuidados de enfermeria en promocion y los determinantes de los estilos de
vida.

En este sentido, el andlisis sustenta los cuidados de enfermeria de Jean
Watson y la promocion de la salud de Nola Pender, al relacionar los cuidados de
enfermeria y los estilos de vida de los adultos de Capulipata, se encontré que si
existe relacion estadisticamente significativa, esto indica que el personal de

enfermeria realiza actividades de cuidado y promocién en el primer nivel de

atencion y la estrecha relacion que existe entre ellas, ambas autores sostienen en




sus estudios que no pueden existir una sin la otra, si hablamos de cuidados
hablaremos también de la promocion de la salud, enfocados siempre como el
ndcleo de la atencion al ser humano, y el cambio de actitud de los mismos para
mejorar su calidad de vida obtener como resultado un optimo desarrollo en sus
tres dimensiones (social, fisico y psicoldgico).

Al realizar la prueba CHI cuadrado entre  cuidados de enfermeria en
promocion de la salud y estilo de vida se encontré que existe una relacion
estadistica entre ambas variables. Esto indica que el estilo de vida de una persona
depende mucho de la voluntad que las personas puedan poner porque el personal
de enfermeria hace su trabajo informando, sin embargo, no son conscientes de que
seguirdn llevando un estilo de vida inadecuado y en el futuro sufrirAn muchas
enfermedades que ponen su salud en peligro.

El cuidado de enfermeria es ajeno al comportamiento de las personas
porgue escuchan a través de los medios de radio o televisién donde recopilan
informacidn sobre los riesgos gque representan para su salud, porque a las personas
no les importa si son conscientes de su salud. A pesar de que en el grafico
podemos ver que hay adultos con enfermedades no transmisibles que siguen
consumiendo bebidas alcohdlicas, alimentos ricos en grasas saturadas o
colorantes, todos los estan usando, por lo que podemos decir que nos enfrentamos
a un grave problema de salud publica a pesar de que las organizaciones de salud
estan trabajando con enfoque y conciencia para evitar todo esto.

Por consiguiente, los cuidados de enfermeria no afectan directamente a los

adultos, pero si influyen en el comportamiento y el cambio de actitud para mejorar

su salud, sin embargo, muchos factores implican el accionar del personal de




enfermeria para cubrir las necesidades de la comunidad, como: escasos recursos
economicos, falta de personal de salud, sobre todo en las comunidades de las
zonas rurales y el aspecto demogréfico del pais, todas estas causas hacen que los

cuidados de enfermeria y los estilos de vida estén relacionadas pero no

armonizadas para una mejor calidad de vida de la poblacion.




V. CONCLUSIONES

En referencia, a los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de
la salud de los adultos del sector Capulipata, la mayoria refieren que los
cuidados de enfermeria son adecuados, y un porcentaje significativo
manifiesta que el cuidado es inadecuado.

En los estilos de vida de los adultos del sector Capulipata, mas de la mitad
manifiestan que tienen un estilo de vida saludable y un porcentaje
significativo refieren que el estilo de vida no saludable.

Al relacionar los cuidados enfermeros con los estilos de vida, con la

prueba de independencia CHI cuadrado, se encontrd que si existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables en estudio




VI. RECOMENDACIONES

Difundir los resultados obtenidos a las instituciones pertinentes (centro de
salud de Chiquian) para plantear nuevas estrategias de intervencion en el
primer nivel de atencidén (promocién y prevencion) para lograr fortalecer
la relacion enfermero (a) paciente, de esta manera mejorar la calidad de
vida de los adultos del sector Capulipata.

Al profesional de enfermeria para seguir promoviendo la investigacion de
los estudiantes de enfermeria referido al cuidado de la salud de los adultos
para contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Dar a conocer estos resultados a las autoridades locales centrales y
regionales para promover la investigacion para que sigan trabajando en las

acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de los adultos, de esta

manera mejorar la calidad de vida de los adultos en el sector Capulipata.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

ANEXO 1

TITULO: CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD RELACIONADO CON LA
CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL SECTOR CAPULIPATA-CHIQUIAN- BOLOGNESI,

2021.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
iCuédles son los cuidados | OBJETIVO GENERAL.: Hi, existe relacién Variable 1: Cuidados enfermeros | Tipo: cuantitativo,

enfermeros en la prevencion vy
promocién de la salud y su relacién
con la caracterizacion de los estilos
de vida de los adultos del Sector

Capulipata- Chiquian, Bolognesi,

-ldentificar los cuidados
enfermeros en la prevencion y
promocion de la salud relacionado
con la caracterizacion de los estilos

de vida de los adultos del sector

estadisticamente  significativa
entre cuidados enfermeros en
la prevencion y promocion de

la salud, con la caracterizacion

en la prevencion y promocion de
la salud

Dimensiones: Relacion enfermero

— paciente

descriptivo.
Nivel: correlacional,

transversal.

Disefio: no experimental




20217

Capulipata - Chiquian- Bolognesi,
2021

OBJETIVO ESPECIFICO:

-Establecer los cuidados
enfermeros en la prevencion y
promocion de la salud los adultos
del Sector Capulipata- Chiquian,
Bolognesi, 2021.

-Determinar la caracterizacion de
los estilos de vida de los adultos
del Sector Capulipata-Chiquian,
Bolognesi, 2021.

de los estilos de vida de los
adultos del sector Capulipata —
Chiquian - Bolognesi, 2021.

Ho, No, existe relacion
estadisticamente  significativa
entre cuidados enfermeros en la
prevencion y promocion de la
salud, con la caracterizacién de
los estilos de vida  de los
adultos del sector Capulipata —

Chiquian - Bolognesi, 2021.

Variable 2: Estilos de vida
Dimensiones: Reconocimiento de

la labor profesional

Poblacién muestral: por 220
adultos del Sector
Capulipata.

Técnica instrumento:
Entrevista y la observacion.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

NIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I-B: ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO EN
LA PROMOCION DE LA SALUD
LEYENDA:
Nunca: totalmente en desacuerdo
A veces: en desacuerdo
Regularmente: ni acuerdo/ni desacuerdo
Casi siempre: de acuerdo

Siempre: totalmente de acuerdo

N° | ITEMS ESCALA DE LICKERT
NUNCA A REGULARMENTE CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE
1 2 3 4 5
1 | ¢Recibio usted N A R C S

un trato amable
del enfermero
durante la visita a
su comunidad?

2 | ¢Siente que el N A R C S
enfermero fue

honesto al hablar
con usted?




¢Siente que la
actitud del
enfermero
favorece la
realizacion de
précticas
saludables en
usted o su

familia?

¢El enfermero
ha
considerado sus
preferencias
religiosas o
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
situacion de

salud?

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

conocimientos?

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

conocimientos?

10

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

familias?

11

Durante la visita
;el enfermero
informé antes de
realizar cualquier

procedimiento en




Ssu persona o
vivienda? (p.e.
inspeccion de la
vivienda,
aplicacion de
ficha familiar,
etc)

12

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

13

¢Sientes que el
enfermero realiza
las visitas a la
comunidad para
ayudar a
satisfacerlas
necesidades en

las familias?

14

¢ Considera usted
que el enfermero
ayuda a su
familia a
comprender su
situacion de
salud a nivel
familiar y

comunitario?




15

¢Considera usted
que es importante
para OD salud
GH su familia la

visita del

enfermero?




ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

No

Items

CRITERIOS

ALIMENTACION

1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que

2 |incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales

y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 |Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o
quimicos para conservar la comida.

6 |Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces

a la semana.




8 |Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 |Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacion en su vida.
10 |Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.
11 ' Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o
preocupacion.
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
12 |tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demaés.
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 actividades 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.

25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N=1
A VECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario N=4 V=3

F=2 S=1




ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE

@ CUIDADOS DE ENFERMERIA

C A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

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

Categoria N Prop. Prop. | Significacion
Observada de exacta
prueba | (bilateral)
JUEZ1 Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ2 Grupol Si 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 Grupol Si 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

P promedio = 0.016

P promedio = 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.




ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El método elegido para el anélisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual es
calculado con el programa Estadistico SPSS.

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Total de casos Validos N de elementos

0.708 15 15

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

Escala si se elimina el elemento

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

Estadisticas de total de elemento

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

suprimido 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 A74 ,673
P10 50,13 46,410 ,268 ,698
P11 51,07 42,781 ,310 ,695
P12 49,73 44,495 425 ,683
P13 49,60 49,114 ,052 ,715
P14 49,73 45,638 227 ,703

P15 51,00 41,571 436 677 |




ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD RELACIONADO CON LA CARACTERIZACION DE LOS
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL SECTOR CAPULIPATA-

CHIQUIAN- BOLOGNESI, 2021.

Y 0, e acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA




ANEXO 6
DOCUMENTO DE APROBACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Yo, Nufez Gamarra Giancarlos Johan. presidente del Sector Capulipata, Chiquian
Apruebo el documento a Jaramillo Montes. Zenaida Lourdes, con codigo
1212161038, estudiante de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote Filial Huaraz, para que desarrolle su trabajo de
investigacion titulado “Cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de la
salud relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del
sector Capulipata-Chiquian- Bolognesi, 2021” a si mismo me comprometo
brindarle las facilidades necesarias, ya que este es un requisito indispensable para
culminar sus estudios universitarios y esperando que dicha investigacion sea

exitosa.

FIRMA

DNI:71655001




ANEXO 7

EVIDENCIAS DE EJECUCION
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