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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional.
Cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermero en
la prevencion y promocion de la salud relacionado con la caracterizacion de los estilos
de vida del sector Patay Il, Independencia-Huaraz, 2019. Muestra estuvo conformada
por 162 adultos de ambos sexos. Para ello, se aplicd dos tipos de instrumentos: Una
Escala de Likert para medir el cuidado de enfermeria y un cuestionario sobre Estilos
de Vida. Para la aplicacion de encuestas se utilizé técnicas de entrevista y observacion;
teniendo en cuenta los principios éticos de la investigacion. Para el procesamiento de
datos se utilizo el paquete estadistico SPSS/info/Software version 25.0, para analizar
los datos se utilizd en tablas simples de doble entrada. Para establecer la relacidn entre
las variables de estudio se utilizé la prueba de Independencia de criterios de Chi
cuadrado con el 95 % de confiabilidad y significancia de P<0. 05. Los resultados
obtenidos: El 59,9 % de los adultos refieren que los cuidados enfermeros son
adecuados y un 40,1 % cuidados enfermeros son inadecuados. El 27,2 % de los adultos
practican estilos de vida saludable y 72,8 % estilos de vida no saludables. Conclusion,
Chi cuadrado es X?= 5751,1gl, P= 0.016<0.050. Existe una relacion estadisticamente
significativamente entre los cuidados enfermeros en prevencion y promocion y estilos

de vida saludable.

Palabras claves: Cuidado Enfermero, Estilos de Vida, Persona Adulta, Prevencion,

Promocion.



ABSTRAC

The present quantitative, descriptive and correlational research study. The objective of
which 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 the Patay Il
sector, Independencia-Huaraz, 2019. Sample consisted of 162 adults of both sexes. For
this, two types of instruments were applied: a Likert Scale to measure nursing care and
a questionnaire on Lifestyles. For the application of surveys, interview and observation
techniques were used; taking into account the ethical principles of research. For data
processing, the statistical package SPSS / info / Software version 25.0 was used, to
analyze the data it was used in simple double-entry tables. To establish the relationship
between the study variables, the Chi-square test of independence of criteria was used
with 95% reliability and significance of P <0. 05. The results obtained: 59.9% of adults
report that nursing care is adequate and 40.1% nursing care is inadequate. 27.2% of
adults practice healthy lifestyles and 72.8% unhealthy lifestyles. Conclusion, Chi
square is X2 = 5751.1gl, P = 0.016 <0.050. There is a statistically significant
relationship between nursing care in prevention and promotion and healthy lifestyles.

Keywords: Adult Person, Lifestyles, Nursing Care, Prevention, Promotion.
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INTRODUCCION

Debo mencionar, desde que empece a estudiar comprendi que la salud de la
poblacién no solo es responsabilidad Unica del personal que trabaja en los Centros
0 puestos de salud de la jurisdiccion a su cargo, si no la responsabilidad es
compartida entre la poblacion, la salud y las autoridades de diferentes instituciones
y gobiernos locales, brindar una educacion sobre actividades de prevencion y
promocion de salud, y establecer estrategias de intervencion en especial en los
lugares con mayores problemas sanitarias.

La satisfaccion de los usuarios es reconocida como uno de los indicadores de
eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del sector salud en
las américas. Hace aproximadamente los Ultimos 20 afios existe una amplia
experiencia en el uso de este indicador como son diversas aproximaciones y las
herramientas de medicion de la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud.
En nuestro pais, la percepcion de los usuarios de servicios de salud es un fenémeno
insuficientemente comprendido. En nuestro medio por los estudios realizados por
Cortez R., al reflexionar sobre los elevados porcentajes de satisfaccion por los
usuarios del primer nivel de atencion a pesar por las condiciones de equipamiento

podria conducir a mayores porcentajes de insatisfaccion. (1)

Las bases conceptuales de cuidados de enfermero, estuvo presente desde los
inicios de la humanidad como imagen de cuidador en todos los campos de la historia.
Si habia personas incapaces de valerse por si mismas, estas recibian cuidados de

otros miembros de la tribu, principalmente de las mujeres. Con el pasar de los afios



el papel de cuidador quedo en las manos de la clase baja, mientras que las medicinas eran
para la clase alta. Los cuidados de los enfermos en antigua Roma eran realizados por
esclavos y sirvientes, pero las mujeres tenian mas prestigios y reconocimiento por la

dedicacion y participacion en atencion del parto y recién nacido. (2)

El avance tecnoldgico y los constantes cambios sociales en la era de la globalizacion,
hay cambios en lo politico, economico y social imponen nuevos retos a la profesion de
enfermeria, transformando el enfoque en el cuidado, pasando de un sistema de cuidados
principalmente orientado a la enfermedad, hacia la prevencion acerca de los servicios de
salud dirigido a la comunidad. El cuidado enfermero en la Atencion Primaria de salud,
esta dirigido a la consecucidn de la promocion de la salud, la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de las enfermedades, actualmente los servicios son brindados a la persona,
familia y comunidad. La atencion primaria de salud surge en los afios 70 en Nigeria, Cuba
Tanzania, China y otros, buscando la solucién de conjunto, con ellos con la propia
precepcion del problema. (3)

En lo que respecta la prevencién de salud en el siglo XX, se evolucion6 en cinco
etapas diferentes. La primera etapa, las potencias coloniales desarrollaron actividades
médicas en Asia, Africa, y las américas con un fuerte énfasis curativo es decir solo
recuperativos, solo era para satisfacer las necesidades de los administradores de las
colonias, residentes europeos y sus familias. La segunda etapa, incluyen actividades de
salud formales e informales orientadas a la prevencion de la diseminacion de las
enfermedades infecciosas hacia los paises vecinos, cuyo objetivo principal era el control

de enfermedades en las fronteras. (4)



La tercera etapa (1900-1946), se vio el surgimiento de actividades preventivas
dentro de los paises y no solo en las fronteras y puertos. Las Organizaciones privadas no
religiosas jugaron papel muy importante en el campo de la salud internacional con las
primeras experiencias en servicios de salud. La cuarta etapa (1946-1978), cred la
Organizacion Mundial de la Salud, desarroll6 actividades de campafias en control de
enfermedades, se convirtié en el objetivo explicito de las agencias internacionales. La
quinta etapa (1978 a la fecha) existe un conflicto entre la atencion primaria a la salud y
con la atencion selectiva de atencion primaria a la salud con la aparicion de los diferentes
programas de salud verticales tales como “Programa de Sobrevivencia y Desarrollo en la
Infancia” encabezado por UNICEF,” Maternidad segura”, “Mejor salud a través de la

Planificacion Familiar” (4)

En cuanto a la evolucion de Promocion de la Salud. En su Articulo, Espinoso de
Restrepo “Antecedentes historicos de la promocion de la salud” analiza cémo ha
evolucionado la promocion de la salud en diferentes periodos de la historia. Desde la
antiguedad las culturas desarrollaron acciones dirigidas a la salud publica, mas o menos a
mediados del siglo XX surgieron con fuerza los conceptos de medicina social y la toma
de conciencia sobre el estado de salud de una poblacion y condiciones de vida. Los aportes
de Henry E. Sigerist, eminente médico e historiador suizo, fue importante en el desarrollo
de la promocidn de la salud y medicina social. En 1938, disefid un sistema de servicios de
salud que posee un enfoque epidemioldgico extraordinario, con lo que se dio gran

importancia a la asistencia primaria y a las actividades de promocion de la salud. (5)



Con Sigerist, se inici6 la tedrica — practica de la promocion de salud, concibi6 4
funciones de la medicina: La promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la
restauracion del enfermo y rehabilitacion. Con lo que afirmoé que “la salud se promueve
proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo, educacion,
cultura fisica, formas de esparcimiento y descanso”. Hito importante relacionado con la
evolucion de la promocién de la salud lo constituyd la Conferencia Internacional en
Atencion Primaria en Salud Alma Ata, celebrada en Kazajistan en 1978, liderada por
Organizacion Mundial y UNICEF desarrollaron conjuntamente el estudio “Distintos
medios de atender las necesidades fundamentales de salud en los paises en desarrollo”
donde exhorta impulsar y poner en practica la atencion primaria de salud con mayor apoyo

técnico y financiero en el mundo entero.(6)

En 1986 la primera conferencia internacional sobre la Promocion de la Salud se
emitiod la conocida “Carta de Ottawa” se definen 5 grandes lineas de accion de promocion
de salud: Elaboracion de politicas publicas y legislacion saludables, Creacidn y proteccién
de ambientes saludables, Fortalecimiento de la accion comunitaria, Desarrollo de
aptitudes personales y la Reorientacion de los servicios sanitarios. En 1997 Celebrada en
Yakarta, Republica de Indonesia, la cuarta conferencia Internacional sobre la Promocién
de la Salud en un momento critico para la formulacion de estrategias internacionales de
salud y en dar participacién al sector privado en apoyo a la promocioén de la salud. para

resolver las dificultades de promocion de la salud en el siglo XXI. (7)

Uno de los puntos importantes fue Novena Conferencia Mundial de Promocion de

la Salud se celebrd en Shanghai, China en el afio 2016, se plante6 como tema central “La



promocion de salud en los objetivos de desarrollo sostenibles” lo que constituyen la
proyeccion de trabajo en los préximos afios. En esta conferencia fue emitida la declaracion
sobre la promocion de la salud en la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Es un
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.
No solo modificar las capacidades de las personas sino también las dirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdémicas que tienen impacto en los

determinantes de la salud. (8).

La promocion de salud en América Latina esta ligada a su historia, cultura y procesos
de desarrollo. En el siglo XXI con el enfrentamiento satisfactorio un conjunto de
caracteristicas epidemioldgicas, los estilos de vida y los comportamientos sociales son
transcendentales. La pobreza e inequidad social hacen mas complejo el desafio, los
implementados a nivel individual no dieron resultados, por estas razones, la promocién de
la salud debe ser considerado como un enfoque social, comunitario y politico, integral que

nos permitira al acceso equitativo a respuestas efectivas de salud. (9).

En lo que respecta en la politica internacional, relacionado al campo de la salud,
luego de Lalonde, la asamblea Mundial de Salud, dictamina como principal meta social
del gobierno central y de la organizacién Mundial de Salud, consiste en alcanzar para toda
la poblacion del mundo para el afio 2000 un grado de salud, que alcance llevar una vida
social y economicamente productiva. Denuncian los modelos de intervencién de la
enfermedad y proponen la busqueda de modelos que actlien sobre determinantes de la

salud. Después de ello la OMS incluye la idea de promocién de la salud y presenta junto



a Atencion Primaria de Salud, como estrategia de la politica de “Salud para todos en el

afio 2000”. (10)

El autor Carl Jung es probablemente el primer psicologo que utilizo el término
“estilo de vida”, hablaba del estilo de vida individual propio de uno, como ayuda a moldear
la personalidad Jung, 1961, Es Alfred Adler el principal responsable de desarrollar el
término “estilo de vida”, en el concepto inclusivo y amplio, aunque evasivo, que hoy
conocemos. En su teoria de la personalidad, Adler recalcé la unicidad del individuo, las
caracteristicas de su comportamiento, la intencionalidad de sus esfuerzos y su lucha
creativa por superar las inferioridades personales y los impedimentos del ambiente. Estos
son los principales componentes del concepto de estilo de vida que es " la psique misma,
la mente unificada”, el significado que los individuos dan al mundo ya ellos mismos, sus

metas, la direccion de sus esfuerzos. (11)

En la segunda mitad del siglo XX, el término estilo de vida ha tenido mas impacto
en el area de salud. En los afios 50, es cuando empieza a utilizarse en el contexto del
estudio sobre la salud publica con la finalidad de buscar los problemas de salud que
empezaban a caracterizar a las sociedades industrializadas. Los primeros estudios desde
el campo de la salud adoptan una perspectiva meédico- epidemioldgica desde este
paradigma, la salud definia que las practican estilos de vida no saludables por voluntad
propia. EI modelo biomédico contribuyo que el estilo de vida sea un tema de investigacion
y estudio para las ciencias de la salud y que los individuos sean conscientes de que las
practicas inadecuadas de conductas conllevan dafio para su salud. EI modelo biomédico

introdujo el termino de estilo de vida saludable. (12)



Organizacién Panamericana de salud (OPS), su principal funcién, participar
dindmicamente en la lucha por disminuir el consumo de Tabaco porque trae consecuencias
negativas en la salud de la poblacion y costo elevado en los tratamientos a los diversos
paises. Entonces es importante entablar en promocién de la salud como una estrategia
dirigida a las poblaciones y no como una abstraccion. Uno de las prioridades mas altas de
Organizacion Panamericana de salud es priorizar el abastecimiento de agua potable,
saneamiento e incrementar el acceso a los pobres en atencidn de salud con un enfoque de
equidad. Intensifican sus esfuerzos para que las autoridades conozcan el verdadero estado
de salud de sus pueblos donde existen grandes desigualdades, pero con descentralizacion
en sus funciones, el estado estd en condiciones de poder mejorar la salud a la vez es de

suma importancia la adherencia otros sectores. (13)

La organizacion mundial de la salud refiere que, en el afio 2016, los 56,4 millones
de muertes que se registran en el mundo de los cuales mas del 54 % fueron dentro de las
enfermedades no transmisibles. Las principales causas de mortalidad en el mundo son la
cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular con 15,2 millones de defunciones en
2016, y han sido las principales causas de mortalidad durante los Gltimos afios. La
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) causo tres millones de fallecimientos
en 2016, la cifra por diabetes alcanzo 1,6 millones, 85 % de las muertes prematuras son
menores de 70 afios, ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y
ancianos son vulnerables a factores de riesgo, dietas malsanas, inactividad fisica,

exposicion al humo del tabaco y al uso nocivo del alcohol. (14).



En la region de las Américas, las enfermedades no transmisibles causan 5,5 millones
de muertes al afo, y representan 80,7 % de todas las muertes en la region. Del total de las
muertes por enfermedades no transmisibles el 38,9 % o un tercio de estas muertes
prematuras ocurren en personas menores de 70 afios de edad. La carga de morbilidad de
las Enfermedades no transmisibles varia entre 64 % en la Region Andina y 86 % en
Ameérica del Norte. Las principales muertes se producen por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas y los principales
factores de riesgo son consumo de tabaco, uso de nocivo de alcohol, dieta poco saludable,

actividad fisica insuficiente. (15)

En el Perd, las enfermedades Cronicas No Transmisibles representan el 58,5 % de
las enfermedades con mayor incidencia, y estas son las enfermedades las que producen
mayor discapacidad. Con una mortalidad de 21.2 % x 100, 000 habitantes de personas con
Hipertensidn Arterial y con una mortalidad de 18,9 % por 100, 000 habitantes en personas
con Diabetes Mellitus. En el afio 2017. La prevalencia mas alta fue en la costa con 16,9
%, Selva con 11,3 % y la zona sierra con 10, 7 %. Con la enfermedad de Diabetes se
encuentra en Lima Metropolitana (4,1 %), y resto de costa (4,0 %), Sierra (1,8 %) y Selva

(2,7 %). (16)

En Ancash las enfermedades no transmisibles de acuerdo a la medicién efectuada
en al afio 2018, la hipertension arterial registrd de 15,2 % en personas mayores de 15 afios
de edad, en cuanto a la enfermedad de diabetes Mellitus, 3212 personas fueron
diagnosticadas, de las cuales en la ciudad de Huaraz fueron diagnosticados 943 personas

con diabetes, estos se relaciona con los siguientes factores con una mala alimentacion de



las personas, quienes prefieren productos con altas concentraciones de azlcar y harinas
procesadas, asi como grasas saturadas presentes en las comidas chatarras, con un estilo

de vida sedentario y con escasa actividad fisica. (16).

En PerG en 2013, Datum internacional ejecuto investigacion donde nos informa que
la poblacién peruana tiene niveles altos de desconocimiento y escaso informacion sobre
alimentacion saludable y nutricién. Menciona que el 35 % de las personas adultas
peruanas encuestadas aceptan estar informadas sobre alimentacion saludable y el 53 %
dice saber poco sobre el tema mencionado es decir de solo 6 de cada 10 peruanos
manifiestan estar desinformados. Segun el informe técnico del estado nutricional en el
Perl realizada por etapas de vida el 2012-2013, que los adultos jovenes de 20 a 29 afios
de ellos el 30.7 % tiene sobrepeso y el 9.9 % obesidad tipo I, 11, I11, de los cuales en el
area urbana es méas con un 10.9 % vy el rural 5.8 % predominando la region costa y Lima

metropolitana en 40 % de exceso de peso como sobrepeso y obesidad- (17)

De todo lo anteriormente descrito, no es ajeno a esta realidad la poblacién del Sector
Patay I1, es uno de los sectores del distrito de Independencia de la Provincia de Huaraz del
Departamento de Ancash, ubicado al norte con Batallon de Infanteria Motorizada (BIM) Juan
Hoy de Palacios Quinuacocha Baja-Independencia Huaraz; por el sur: Con Patay I; por el
Este, con Confraternidad Internacional Oeste y por el Oeste: con Riveras del Rio Santa. Con

una altitud de 3120 msnm. (18)

La sectorista de Patay Il del Centro Salud de Palmira de Red Huaylas Sur de Direccion
Regional Salud Ancash, responsable del monitoreo, seguimiento y mapeo, el Censo realizado

en mes de enero del 2019, tiene una poblacion 602 habitantes, la poblacion adulta es 162,



debo mencionar que las personas del sector son muy cambiantes porque estan 8 meses o un
1 afio y se cambian de vivienda, muchos de ellos viven en viviendas alquiladas que no

cumplen con criterios de inclusion. (18)

En el Sector Patay Il encontramos autoridades como presidente del barrio a cargo del
Sr. Simedn Chavez Ramirez, presidentas de Vaso de Leche “Fray Martin” a cargo de la Sra.
Lucia Rodriguez Osorio, como promotora de salud la Sra. Ana Oncoy Mejia, La directora de
Centro Educativo Inicial a caro de la profesora Rosa Paredes Diaz y como responsable de
Institucion Particular Luxor, profesor JesUs Zufiiga. Con respecto al Saneamiento Basico,
cuenta con luz permanente, agua conexion domiciliaria administrada por EPS Chavin,
desaglie, sefales abiertas con frecuencias AM y FM locales y nacionales, Diario Ya, canales
por cable, andino y magico, etc., ademas redes sociales de diferentes empresas mas comunes

gue existen en nuestra zona. (18)

Con lo que respecta a las infraestructuras, en sector Patay Il cuenta con casas con
ventas de productos de primera necesidad, bebidas y golosinas, casas que expiden
menuUs y chocho, en lugar existe como 04 talleres dedicadas en mantenimiento de
vehiculos y moéviles de tres ruedas etc., Almacenes de KR, cancha deportiva del colegio
Simon Bolivar, el segundo Local del Colegio Particular Integral, cuenta con dos iglesias
uno catoélico y la otra evangélico donde brinda culto a Dios quienes se reinen una vez por
semana, se encuentra la instalacion del local del Diario Ya. Se festeja la imagen Santa
Cruz, la muerte del sefior, carnavales, en cuanto a la comida, propios de la zona es el cuy
acompariado de mote pelado con su aderezo rojo, y el famoso llunca con gallina

acompafado del aderezo con cebolla china cortadas en larguitas. (18)
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Los pobladores de Patay Il, para su atencion en salud acuden al Centro Salud
Palmira, en la actualidad para reducir hora de espera en admision se ha implementado un
sistema donde se entregan los cupos para la atencion con hora especifica para diferentes
servicios, puedes sacar con 2 a 3 dias de anticipacion. El centro de salud Palmira tiene una
construccién terminada de hace dos afios, construido por Antamina en convenio con la
municipalidad Distrital de Independencia, el edificio es de dos pisos con multiples
servicios como medicina, Obstetricia, Planificacion familiar, Odontologia, Psicologia,
control de crecimiento y desarrollo, servicio de Laboratorio, Farmacia y tdpico,
promocion de la salud, prestacion de servicios con ambulancia, central de esterilizacion,

ambientes para hospitalizacion de parturientas y para la atencién de partos. (19)

Segun el Jefe del Centro de Salud de Palmira a mediados de julio se va categorizar
de I-3 a I-4, para la atencién de 24 horas sobre todo para la atencidn de partos para ello se
viene realizando las coordinaciones con la Direccion Regional de Salud Ancash y con el
gobierno regional. EI MEF aprobd un monto regular para la contratacion de Recursos
Humanos y equipamiento. En la actualidad cuenta con 03 medicos generales, 09
enfermeras 11 Obstétrices de salud, 01 quimico farmacéutico contratado por terceros, 04
personal de laboratorio, 13 personal técnico en enfermeria, 01 quimico farmacéutico
contratado por terceros, 03 internas en quimico farmacéutico, 02 personal de limpieza, 10

personal administrativo entre nombrado y contratado por CAS y terceros. (19)

Las patologias mas frecuentes de Patay |1, son las infecciones respiratorias en un 45
%, enfermedades cronicas frecuentes en los adultos, como hipertension arterial, diabetes,

hiperlipidemia en un 25 %, artritis reumatoide en los adultos en 10 % las enfermedades
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periodontales en un 30 %. Como dije anteriormente por el incremento de casos de
enfermedades cronicas en los adultos en Patay I, es necesario realizar un estudio de
investigacion para determinar los factores que ponen en riesgo la salud de la poblacion,
con una adecuada practicas de prevencion y promocién de la salud con la finalidad de
disminuir o evitar estas enfermedades en los adultos o para que llegue a esta etapa con una
calidad de vida o una vida saludable que le permita valerse por el mismo para realizar sus
actividades cotidianas sin ser dependiente de alguien y no considerarse una carga mas para

su familia. (19)

Frente a lo expuesto veo la necesidad de realizar una investigacion para ello se
planteado el siguiente problema: ¢;Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidados
enfermeros en la prevencién y promocion de la salud y su relacién con la caracterizacion
de los estilos de vida de los adultos del sector Patay Il, Independencia - Huaraz, 2019?
Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general: Determinar el
nivel de satisfaccion de los cuidados enfermero en la prevencion y promocion de la salud
relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del sector Patay 11,
Independencia — Huaraz.

Para lograr el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes objetivos
especificos: 1. Conocer el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermero en la
prevenciony  promocion de la salud de los adultos del sector Patay |1, Independencia
— Huaraz. 2. Determinar la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del Sector
Patay Il, Independencia — Huaraz, 2019.

Por el incremento de casos de enfermedades no transmisibles en los adultos en la
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actualidad, nace la inquietud de realizar una investigacion, sobre el nivel de satisfaccién
que percibe de los cuidados enfermeros en prevencion y promocion relacionados al estilo
de vida. Con la finalidad que en adelante se modifique las conductas generadoras de riesgo
en lo individual, familia y comunidad con las précticas de comportamientos saludables,
con estrategias adecuadas empleadas por el personal de salud capacitado y autoridades.

El proyecto de investigacion justifica, porque se realizo con la finalidad de conocer
el nivel de satisfaccion en la prevencion y promocion de la salud se relaciona con la
caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del sector Patay Il, Independencia _
Huaraz, conociendo factores que afecta la salud de la poblacion adulta se puede mejorar
la calidad de vida de las personas, gracias a esta investigacion vamos encontrar la realidad,
para poder ayudar a los profesionales de la salud, que a través de las diferentes estrategias
mejoren las practicas de estilos de vida y disminuir las enfermedades prevenibles a través

de la educacién en los adultos.

La forma como se pone en practica los estilos de vida, una alimentacion adecuada,
actividad y ejercicio, manejo de estrés, apoyo personal, autorrealizacion responsabilidad
en salud se puede evitar muchas enfermedades no transmisibles y asi evitar la muerte, que
los adultos lleguen a mayor esperanza de vida en buenas condiciones de salud que puedan
valerse por si mismos en sus actividades diarias ser independientes y no depender de otras.

Este estudio nos va permitir a:

Incentivar y que sirva de modelo o guia para que los estudiantes de salud continten
con las investigaciones con la finalidad de mejorar los estilos de vida u otros que tiene que

ver con la salud de la comunidad, con el objetivo que cada estudio realizado mejore la
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calidad de vida en los adultos u otras etapas de vida segun los resultados obtenidos.

Ademas, esta investigacion, es importante para el personal de salud que labora en el
Centro de salud Palmira, porque a traves de los resultados, realizaran atencién integral
hacia las personas adultas de esta poblacion, poner mayor énfasis en los programas
preventivo promocional de salud del adulto, reducir los factores de riesgo y elevar estilos
de vida saludable de las personas.

Para la comunidad, los resultados ayudaran que los adultos identifiquen los factores
de riesgo, tomen conciencia y modifique sus estilos de vida con cambios en
comportamientos y actitudes. Poner en préactica los conocimientos adquiridos del personal
de salud durante los cuidados enfermeros en la prevencion y promocién de la salud, como
padres y futuros padres educar a sus hijos y ensefiar las buenas practicas para reducir las
enfermedades no transmisibles.

Para las autoridades Regionales y locales de la jurisdiccién de Patay I, los resultados
seran alcanzados para que trabajen en equipo, porque la salud de la comunidad es tarea de
todas las autoridades y no solo del sector salud y estos resultados contribuiran para que
tomen acciones a bien de su comunidad y disminuir enfermedades con cambios de
comportamientos y actitudes en estilos de vida favoreciendo un estado de salud dptimo

para el bienestar de la familia y de la comunidad.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de doble casilla de nivel correlacional,
disefio no experimental. Con una muestra que estuvo conformada por 162 adultos.
Aplicando el procesamiento y andlisis, se obtuvo los siguientes resultados: La mayoria de

los adultos del sector Patay Il refieren que los cuidados enfermeros son adecuados y una
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minoria inadecuados, y la gran parte de los encuestados de los adultos tienen estilos de
vida no saludables. En conclusion, existe una relacion estadisticamente significativa entre

los cuidados enfermeros en prevencién y promocion y estilos de vida saludable.
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REVISION LITERARIA:

2.1.

Antecedentes de la investigacion

Nivel Internacional:

Mejia | Y Galarza A. (20), en su investigacion. Estilo de vida de los
migrantes adultos mayores estadounidenses residentes en la ciudad de
Cuenca, 2015. Cuyo objetivo general fue determinar los estilos de vida de
los migrantes adultos mayores estadounidenses residentes en la ciudad de
Cuenca, 2015. Muestra estuvo conformada por 74 adultos mayores
estadounidenses residentes en Cuenca. Tipo de estudio descriptivo,

cuantitativo se manejo el programa estadistico SPSS Statistics 20.

Los resultados hallados de las encuestas realizadas fueron 97.30 %
mantienen habitos saludables que modulan su vida, mientras que 2.703 %
indican no mantener habitos en beneficio para su salud. La dieta basada 25,9
% de verduras, 25,5 % de frutas y 25,1 % con técnica obsede proteinas. Un
79.7 % no incluyen alimentos procesados. El 50 % realiza actividad fisica 1
hora diaria, el 91,8 % no fuma y el 97, 2 % manifiestan mantener habitos
saludables. Se concluy6. Se determind con el estudio que un alto porcentaje
de los encuestados aseguran mantener estilos de vida saludables,

favoreciendo a una vejez activa. (20)

Suescun S. (21), en suinvestigacion, Estilos de Vida en estudiantes de

una universidad en Bocoya, 2016. Cuyo objetivo fue identificar estilos de
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vida saludable en estudiantes universitarios. Con método cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Muestra estuvo conformada de 109 estudiantes de enfermeria. Los resultados
ueron de 38.5 % de estudiantes presentaron estilos de vida saludable y el 61.5 % de los
estudiantes presentaron estilos de vida no saludable. Por lo que se concluye que existen
factores como abandono del domicilio familiar, cambio en habitos alimenticios, las
actividades académicas, patrones de suefio y descanso interfieren por mantener una vida

saludable.

Alcivar M Y Gutiérrez J. (22), en su investigacion titulado. Estado Nutricional y
habitos alimenticios del adulto mayor jubilado, Asociacion 12 de abril Cuenca _ Ecuador,
2016, cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional y habitos alimenticios del adulto
mayor jubilados de la Asociacion 12 de abril Cuenca, 2016. Estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 60 adultos mayores.
Los resultados fueron el 95,0 % tienen un estado nutricional normal, 3,0 % presentan
riesgo de malnutricién, 2,0 % tienen malnutricion. Por lo que se concluye que los habitos

alimenticios influyen en el estado nutricional de los adultos mayores.

A nivel nacional:

Dioses C. (23), 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 relacion 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

adultos mayores. Resultados en factor bioldgico, género predominante masculino 58.2%,
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instruccion secundaria 56.7 %, son catdlicos 68.7 %. 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.

Guerrero M. (24), en su investigacion titulado: Calidad de atencién domiciliaria de
enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor, centro de salud Juan Pérez Carranza,
2017. Cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion
domiciliaria de enfermeria el grado de satisfaccion del paciente adulto mayor, Centro de
Salud Juan Pérez Carranza 2017. Método descriptivo, tipo cuantitativo, nivel aplicativo
con una muestra de 141 adultos mayores. Los resultados que los pacientes perciben un
nivel de calidad de atencién es regular 42,55 % en la dimensién interpersonal. Un nivel
de calidad de atencion regular 45,39 % en la dimension técnico cientifico y un nivel de
satisfaccion regular 50,35 % en la dimension organizacional. Se concluye, que la variable
calidad de atencion domiciliaria esta relacionada directa y positivamente con la variable

grado de satisfaccion.

Vera J. (25), cuya investigacion titulada. Estilos de vida de internos de Enfermeria
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Comas Carabayllo-
Independencia 2017. Como objetivo fue determinar los estilos de vida de internos de
Enfermeria de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Comas-Carabayllo-
Independencia 2017. Tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 45 internos de enfermeria, para el recojo de la informacion se
empled el cuestionario Estilo de vida (PEPS-1) conformado por 48 preguntas tipo Likert.

Los hallazgos revelan que el estilo de vida de los internos es no saludable en un 51.1% y
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solo el 48.9% presenta un estilo de vida saludable. Concluyo que, en las diferentes
dimensiones como nutricidn, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte

interpersonal y auto actualizacion la mas del 50 % se obtuvo un estilo de vida no saludable.

A nivel local

Huerta S Y Flores Y. (26), su estudio titulada: Factores de riesgo
sociodemograficos y estilos de vida de los internos de enfermeria del hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2018. Cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los factores
de riesgo y estilos de vida en internos de Enfermeria — Hospital Victor Ramos Guardia.
Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional. Muestra conformada por 42
internos de enfermeria. Resultados fueron en su mayoria de 22 a 26 afios de edad en
relacién 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 %. Se concluye se acepta
la hipotesis nula, la cual no existe relacion entre las variables del estudio y se rechaza la
hipétesis alterna.

Gomez J. (27), investigacion titulada: Habitos alimenticios y estado nutricional en
internos de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2017. Cuyo objetivo
es determinar los habitos alimenticios y estado nutricional en internos de enfermeria,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2017. Tipo de método cuantitativo correlacional,
transversal no experimental, la muestra conformada por 48 internos de enfermeria.

Resultados: El 82.6 % de internos de enfermeria tienen buenos habitos alimenticios v el
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17.4 % no tienen buenos habitos alimenticios; del total de encuestados el 67.4 % tienen
IMC adecuado y el 32.6 % IMC inadecuado. Conclusiones: los habitos alimenticios de
los internos de enfermeria en gran mayoria son buenos; la mayoria de los internos de
enfermeria presentan un estado nutricion dentro de los parametros normales; sin embargo,
existe un minimo namero con indice de masa corporal inadecuado.

Villacorta C. (28), en su investigacion titulada. Calidad de atencion y satisfaccion
del usuario externo, en el servicio de crecimiento y desarrollo, centro de salud de Palmira,
Huaraz, 2016. Cuyo objetivo fue determinar la calidad de atencion y la satisfaccion del
padre o apoderado del usuario externo menores de 11 afios atendidos en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Palmira, Huaraz, 2016. Estudio de tipo
transversal y correlacional. Se realiz6 un estudio de tipo aplicada y correlacional. Disefio
no experimental, transversal-correlacional. La muestra fue de 139 padres o apoderados.
Los resultados fueron el 89,9 de los padres o apoderados manifestaron que la calidad de
atencion fue alta y se encontraron satisfechos con la atencién recibida.

En la dimensién Técnica- Cientifica el 89,2 % manifestaron que el nivel de calidad
de atencion fue alto y satisfechos con la calidad de atencion; en la dimensién entorno 82,7
% opinaron la calidad de atencion fue alto y estan satisfechos y por dltimo en la dimension
humana el 89,2 % el nivel de calidad de atencion alto y estan satisfechos. Se concluye que
la calidad de atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion del padre o
apoderado en el consultorio externo con nifio menor de 11 afios atendidos en el Servicio

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Palmira, Huaraz. (28).
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2.2 Bases tedricas:

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocion
de la Salud de la Dra. Nola Pender, cuidados de enfermeria de Dorothea Orem, la
teoria del cuidado de Watson y los determinantes del Doctor. Mark Lalonde.

En enfermeria se reconoce que la persona cuidada es una entidad Unica,
poseedora de atributos: Conciencia, intelecto, emociones, saberes, dignidad,
sentimientos, enfermeria asume una dimension humanista y de compresion del ser,
cuya subjetividad esta estructurada por sus vivencias y significados, sentimientos y
vivencias intuiciones y razonamientos. El ser humano necesita cuidado, amor, la
humanidad estad para sobrevivir, eso implica que los seres humanos necesitamos
Ilegar a ser mas cuidadosos, ser mas afectivos, mas amorosos. (29)

Nivel de Satisfaccidn, es el grado de conformidad que tiene el paciente, viendo
los aspectos técnicos e interpersonales que presta el personal profesional de
enfermeria a los pacientes con los servicios de salud, con los proveedores y con
resultados de la atencidn. 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. (30)

Cuidado enfermero, es la esencia de la profesion de enfermeria se define como
una actividad que requiere de un valor personal y profesional para la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida, se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera — paciente. La importancia del cuidado de enfermeria repercute y forma

parte de la produccion de los servicios sanitarios, conseguir resultados finales como
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el alta, la satisfaccion y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad,
eficienciay eficacia del profesional y la calidad de la atencion. El cuidado de los pacientes
representa como finalidad y funcion es mantener a los seres vivos y sanos, asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona, familia y comunidad. (31)

El teorista Watson, J. reconoce al cuidado, que ambos estructuran la energia psiquica
primordial y universal constituyen la piedra angular de nuestra humanidad, el nutrimiento
de estas necesidades (cuidado y amor) da sentido a la condicién de ser humano. La Autora
refiere que las personas poseen tres esferas del ser: Mente, Cuerpo y alma, manifestar la
expresion de estas fuerzas conduce a un mejor entendimiento de uno mismo y de los demas

individuos. (32)

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos, segun
Donabedian, como la aprobacion final de la calidad de la atencion y refleja la habilidad
del proveedor para satisfacer las necesidades de los pacientes, usuarios. Entonces los
pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud, mantendran vinculos
especificos con los proveedores, cumpliran con los regimenes de cuidado y cooperan con
los agentes de salud. La preocupacion por la satisfaccion de los pacientes esta
condicionada y relacionada con conductas de salud especificas desde el cumplimiento de
las prescripciones hasta el seguimiento de los resultados tanto en lo preventivo como en
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. (33)
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La teoria de autocuidado de Dorothea Orem, es una actividad aprendida por los
individuos. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia a los demas o hacia el entorno, con la finalidad de
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud o bienestar. Implanto la teoria del déficit del autocuidado como modelo por
tres teorias relacionados entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit del
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria como un marco de referencia para

la practica, la educacién y la gestion de la enfermeria. (34).
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El modelo de la promocion de la Salud, propuesto por Nola Pender, es mucho por
los profesionales de salud de enfermeria, estd teoria nos permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a la vez orienta a las personas
hacia la generacion de conductas saludables. Desarrollan estas investigaciones son en los
adolescentes y adultos en las teméaticas como actividad fisica, estilos de vida saludable,
enfermedades crénicas y obesidad. Este modelo es utilizado por los profesionales de
enfermeria porque ayuda a comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones
de las personas en especial en el concepto de autoeficacia. (35)

El modelo de promocidn 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 o0 no 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, psicoldgicos y socioculturales, los
cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta y estan
marcados por la naturaleza de sentimientos, emociones, creencias que son especificos de
la conducta. (36)

Los modelos de Promocion de salud los beneficios percibidos por la accion, que son
los resultados positivos anticipados que se producirdn como expresion de la conducta de
salud y otro se refiere a las barreras percibidas por la accion alude a las apreciaciones
negativas o desventajas de la propia persona que puede obstaculizar un compromiso con
la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real. La auto eficacia percibida, es

uno de los conceptos méas importantes en este modelo porque representa la percepcion de
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competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, mayor es la probabilidad de
un compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La eficacia percibida de uno
mismo tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta de salud
especifica. (37)

El ministerio de salud refiere que la promocion de la salud su objetivo es propiciar
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
busca promover la salud de los peruanos como un derecho inalienable de la persona
humana y la necesidad de crear una cultura de la salud, que involucra a individuos,
familias, comunidades y sociedad en su conjunto, con la finalidad de las condiciones o
determinantes de la salud. El ministerio de salud a traves dela Direccion General de
Promocidn de la Salud desarrolla el Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud para
orientar los esfuerzos a nivel de los establecimientos de la salud con enfoques de equidad
y derechos en salud, equidad de género e interculturalidad deseando alcanzar cambios en
los comportamientos y un impacto positivo en las condiciones de vida. (38)

La prevencion de la salud esta relacionada, directamente con las acciones que se
Ilevan a cabo para evitar las enfermedades. Son medidas que todo momento, se adoptan
para impedir la aparicion de una enfermedad. Pero el progreso seria controlado y reducido,
si se aplicaran programas especificos de prevencion de la salud a escala global, como las
respiratorias cronicas o las cardiovasculares, con programas de prevencion especificos. La
prevencion de la salud no puede dejar de lado al tabaquismo y al sedentarismo, sumados
a una dieta desbalanceada rica en grasas, se asocia directamente con las enfermedades

cardiovasculares. (39)
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La organizacion mundial de la salud define la prevencion de la salud son las medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, como la reduccion de
factores de riesgo sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida. A su vez la prevencion de la salud se divide en tres niveles que son necesarias
para disminuir las incidencias de la enfermedad sobre todo las prevenibles y que son
muchos. (40)

Prevencidén Primaria, estan dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del
individuo al factor nocivo, hasta los niveles no dafiinos para la salud. Estas medidas deben
estar orientadas para evitar la aparicion de una enfermedad o problemas de salud, con el
control de factores causales y factores predisponentes o condicionantes. Todos estos con
la finalidad de disminuir las incidencias de la enfermedad como uso de condones con la

finalidad de prevenir VIH y otras enfermedades de transmision sexual. (40)

Prevencion Secundaria, En este nivel es muy importante el diagnostico precoz de la
enfermedad incipiente sin presencia de signos y sintomas o conocidas también como
asintomaticos. Es decir, buscar en sujetos aparentemente sanos de enfermedades o mas
precozmente posible. Comprende acciones en consecuencia de diagnostico precoz y
tratamiento oportuno que son esenciales para el control de la enfermedad con la finalidad
de evitar la aparicién de secuelas. Esto se puede lograr con examen médico periddico por

lo menos una vez al afio y las busquedas de casos con las pruebas. (40)

Prevencion terciaria, En este nivel se refiere a las acciones relativas a la
recuperacion de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico,

tratamiento, la rehabilitacion fisica, psicologica y social en caso de invalidez y secuelas
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buscando reducir las mismas. Son fundamentales el control y seguimiento del paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportuno. Se trata de minimizar
los sufrimientos causados al perder la salud del individuo, ayudar a la adaptacion a los
pacientes a problemas incurables reducir las recidivas de la enfermedad, para que no

entren a estado de depresion. (40)

Las malas practicas de estilos de vida, causan enfermedades no transmisibles,
ocurren muertes de 41 millones en el mundo alcanzando un porcentaje de 71 %, cada afio
mueren personas adultas de 30 a 69 afios de edad mas del 85 % sobre todo en paises de
bajos y medianos ingresos, las muertes prematuras ocurren por enfermedades
cardiovasculares, diabetes, Cancer y enfermedades respiratorias como consecuencia por
el consumo de tabaco, falta de ejercicios fisicos, el uso nocivo del alcohol, y las dietas no
saludables, incrementan el riesgo de morir por enfermedades no transmisibles. (41)

El ministerio de Salud desarrolla un conjunto de acciones orientadas a promover
habitos que generen estilos de vida saludables en la familia. La salud Familiar busca el
bienestar entre los miembros de acuerdo a las exigencias de cada etapa de vida, para
propiciar asi el crecimiento y el desarrollo individual. Con el objetivo de tener familias
saludables donde sus integrantes tengan las mejores condiciones de salud, como biolégico,

psicoldgico, social y ambiental como su entorno familiar. (42)

El sistema de salud es un factor determinante intermedio, es pertinente el acceso a
la atencidn de la salud. El sistema de salud puede abordar directamente en condiciones
Optimas y adecuadas, las diferencias de exposicion y vulnerabilidad. El objetivo no solo

es mejorar el acceso equitativo en atencién integral de salud, ademéas es promover la
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accion intersectorial para mejorar el estado de salud de las personas, con la administracion
de suplementos alimentarios en atencidn primaria de salud a través de sesiones educativas.
Pero por la disponibilidad limitado de recursos humanos, capacidad resolutiva en la
organizacion, entonces se mantiene las condiciones de inequidad de salud. (43)

Ademas, el estado peruano implemento dentro del marco de la salud programas
como: Municipios saludables, instituciones saludables, viviendas saludables y familia
saludable, donde se busca el bienestar fisico, psicologico y social con la finalidad de
preservar y fomentar el desarrollo adecuado en cada una de las etapas de la vida.
Respetando sus expectativas, su dignidad para que promuevan a vivir en Paz y armonia,
mejorar los estilos de vida de cada de los miembros de la familia; la infraestructura de las
viviendas, saneamiento basico, higiene, cocinas mejoradas, pequefias actividades
productivas para proteger a sus habitantes de las inclemencias del clima y darles seguridad

porque hay muchas personas viven en condiciones de hacinamiento. (44)

Lalonde, M. (1974). Analizé campo de la salud en segmentos flexibles que facilite
el analisis y evaluacion. Ordend en una estructura intelectualmente aceptable y
suficientemente sencilla, que permita ubicar las ideas, problemas relacionados a la salud,
y dividio el campo de la salud en cuatro componentes como: Biologia humana, medio
ambiente, estilo de vida, y organizacion en la atencién de la salud. Estos componentes se
identificaron mediante el examen de las causas y los factores basicos de la mortalidad en

Canada. (45)

El componente de Biologia humana, incluye todos los hechos relacionados con la

salud tanto fisico como mental que se manifiesta en el organismo como consecuencia de
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la constitucion organica del individuo. Incluye el factor hereditario de la persona, los
procesos de maduracion y envejecimiento. La biologia puede repercutir en la salud de
diferentes maneras, variedad y gravedad que contribuye a la mortalidad y multiples
problemas relacionados de salud como enfermedades cronicas (artritis, diabetes,
arterioesclerosis, cancer y otras) los trastornos genéticos, malformaciones congénitas y

retraso mental el costo del tratamiento cuesta miles de soles. (45)

Medio ambiente son factores externos al cuerpo humano y sobre las mismas la
persona tiene poco o ningdn control (contaminacion quimica de las aguas y del aire, ruido,
campos electromagnéticos, contaminantes biologicos, ademas factores psicosociales y
socio culturales nocivos). Los estilos de vida o conducta es un conjunto de
comportamientos y decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las
cuales ejerce un cierto grado de control, por Gltimo, la organizacion de la salud consiste
en la cantidad, en calidad entre las personas y los recursos en la prestacion de la salud,
cada establecimiento de salud debe contar con un equipo completo de profesionales de
salud y accesibilidad a los usuarios. (45).

Relacion entre estilos de vida y salud, las causas principales se desplazan
paulatinamente desde los procesos infecciosos a los factores ambientales, hace que cobre
importancia el debate sobre los estilos de vida y su impacto sobre la salud. Asi, el interés
social que despierta este ambito de estudio ha conducido a la proliferacion de
investigacion y publicaciones, de forma que en la actualidad el concepto de estilo de vida

se utiliza en mayor medida desde el area de la salud que desde otros ambitos de estudio.
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Las primeras investigaciones realizadas desde el campo de la salud adoptan una
perspectiva médico- epidemiologica. (46)

La conceptualizacion del estilo de vida saludable, la oficina regional de la OMS, la
forma general de vida basada, en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales
y caracteristicas personales. El estilo de vida saludable, tiene en cuenta tanto aquellos
comportamientos que implican un riesgo para la salud como aquellos otros que la
protegen. Posee una naturaleza conductual observable, las actitudes, los valores y las
motivaciones no forman parte del mismo, las conductas que lo conforman deben
mantenerse durante su tiempo. (47).

Por lo que Dever en estados unidos demostré los casos de mortalidad en Georgia
para distribuirlos en 04 factores incluyendo el porcentaje de gasto en cada uno de ellos
para controlar la causa de las enfermedades, como vemos en la tabla después de los
estudios observamos, que el estilo de vida hace mas dafio la salud y es, en lo que menos
el estado invierte econdmicamente, para realizar actividades de promocion y prevencion

que ayude a mejorar el estilo. Tal como se demuestra en la tabla. (48)

% de muertes % del gasto dirigido a...
debidas a...
Atencion sanitaria 11 89
Estilo de vida 43 1,5
Entorno 19 1,6
Biologia humana 27 79

Fuente: Gastos federales en el sector salud (periodo 1974-1978)
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Fortalecimiento de las acciones comunitarias y desarrollo de las habilidades
personales se debe de capacitar e informar a la comunidad para que sean duefias de su
propio destino. La educacion debe ser participativa y que la misma comunidad identifique
sus prioridades y tomar sus decisiones, desarrollar habilidades personales permite a las
personas una mayor autonomia y control sobre su salud. Practicar el estilo de vida
saludable es un gran inicio a favor de la salud en lo personal o en grupo y que los procesos
negociacion comunitaria y las politicas gubernamentales de descentralizacion y

autogestion comunitaria favorecen grandemente a la promocion de la salud. (49).

Dicha investigacion se realiza basado en seis dimensiones, con un total de 26
preguntas para identificar la escala de estilos de vida de los adultos.

Alimentacion: consiste en consumir alimentos balanceados con la finalidad de
obtener nutrientes importantes y energia como proteinas, carbohidratos frutas y verduras
y una buena alimentacidn debe ser variada equilibrada, suficiente y adecuada sobre con
alimentos propios de la zona de acuerdo a la edad y sexo para mantener la salud en buenas
condiciones necesarias. (50)

Actividad Fisica: consiste en realizar ejercicios con la participacion de todo el
cuerpo para generar un gasto calérico, promoviendo una regulacion de los procesos
metabolicos que nos aseguren la prevencion de enfermedades sobre todo las
cardiovasculares y evitar el sobrepeso, obesidad a consecuencia del sedentarismo que las

personas de hoy, sobre todo los jovenes que se dedican a tecnologia. (51)

Manejo del estrés, Se refiere al esfuerzo por controlar y reducir la tension que surge

cuando una situacion es considerada dificil, mediante acciones coordinadas sencillas o
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complejas para sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés. La Estrés es lo que
responde el cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio. El resultado
fisioldgico de este proceso es un deseo de huir de la situacion, que lo provoca o
confrontarla violentamente. En la reaccion participan casi todos los 6rganos y funciones
del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal,
la digestion y la funcion muscular. Y el estrés constituye en cualquier etapa de la vida un

riego para la salud. (52)

Dimension de apoyo interpersonal, Las relaciones forman parte esencial de
nuestra esfera social y sin ellas la vida humana sera inconcebible. Por eso los grandes
psicologos como Baumeister y Leary afirman que la necesidad de pertenencia es una
motivacién humana basica, fuerte impulso para formar y mantener de relaciones
interpersonales duraderas, positivas y significativas. Basados en los siguientes factores:
La necesidad de interacciones frecuentes y afectivamente agradables con varias personas.
Estas interacciones han de ocurrir en el contexto de un marco temporalmente estable y
duradero de preocupacién afectiva por el bienestar de otras personas. EI Apoyo social
emocional, es el mas importante porque esta relacionado con las expresiones de afecto,
carifio, salud como la ansiedad y el estrés. (53)

Dimensién de Autorrealizacion, Es cuando una persona pasa a la adopcion del
adulto joven teniendo como tendencia innata a desarrollar al maximo los propios talentos
y potenciales a futuro obteniendo un sentimiento de satisfaccion hacia el mismo como

adulto. Maslow utiliz6 varios términos como “motivacion de crecimiento”, “necesidad de
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ser” y “autorrealizacion”. Se hallan la jerarquia y a través de su satisfaccion encuentra un
sentido a las vidas mediante desarrollo potencial. (54)

Responsabilidad en salud. Cuando se trata de nuestra salud se contraponen el grado
de responsabilidad que es nuestra (tomar decisiones saludables y evitar las conductas no
saludables), contra la responsabilidad de la sociedad en dar oportunidades asequibles para
una conducta saludable. Las decisiones de responsabilidad y decisiones personales que
promueven la salud son las decisiones que nosotros como individuos tenemos que hacer
todos los dias. Como sociedad, hay que asegurarse de que los individuos saben cuales son
las opciones mas saludables, y proporcionar entornos y politicas que apoyen que hagamos

una eleccién saludable. (55)

111. HIPOTESIS.

El nivel de satisfaccion en la prevencién y promocién de la salud se relaciona con
la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del sector de los adultos de Patay

I1, Independencia — Huaraz, 2019.
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V.

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y correlacional, porque se trabajo con dos variables, para ver,
si los cuidados enfermeros en prevencidn y promocion se relacionan con

la caracterizacion de estilos de vida de los adultos en estudio.

Cuantitativo, nos permitié el uso de tablas estadisticas y la medicion de
los resultados obtenidos. Que nos permitié dar un aporte cientifico sobre
un hecho real, observable sobre el nivel de satisfaccion con cuidados de

enfermeria en la comunidad y estilos de vida (56).

Descriptivo: Consiste en la caracterizacion, de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo con el fin de establecer su estructura y comportamiento

Decir como es y como se manifiesta determinado fendmeno. (57)

Correlacional: Tiene como proposito de medir el grado de relacion que
existe entre 2 0 mas conceptos o variables, esta puede ser positiva o
negativa. Los estudios relacionales evaltan el grado de relacion. (58)

Poblaciéon Muestra

La Poblacién Muestral estuvo conformada por 162 adultos del Sector

Patay Il —  Independencia — Ancash, 2019.

Unidad de analisis:
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4.3.

Los adultos que vivieron en el sector Patay Il, Independencia Huaraz que
constituyeron como parte de la muestra que cumplieron con los criterios de

investigacion.

Criterios de inclusion:

e  Adulto que vive més de 3 afios en el Sector Patay II.
e  Adulto de ambos sexos.
e Adultos mayores de 18 afos.

e  Adultos que desean participar en el estudio de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e  Adulto que presentd alguna enfermedad cronica.
e  Adulto con enfermedades neurologicas.

e  Adulto que presentd problemas de comunicacion.
e  Adultos que no quieren participar en el estudio.

e  Adultos que no se encontraron en el momento de la entrevista

Definicion y Operacionalizacion de variables:

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Definicion Conceptual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La promocion de salud es
uno de los instrumentos de accion preventiva de la educacion. No solo aborda la
transmision de la informacion, sino también fomenta la motivacion de habilidades

personales y necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La
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educacion para la salud incluye no solo la informacion relativa a las condiciones
sociales, economicas y ambientales, que influyen en la salud, sino también lo que
refiere a factores de riesgo. (59)

Definicion Operacional

Se utilizo la escala nominal:

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 - 50 puntos.

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

Esta variable se compone de dos dimensiones:

RELACION ENFERMERO-PACIENTE:

Definicion conceptual:

La relacion entre el enfermero y el paciente, tiene como finalidad la
conservacion de la vida, el restablecimiento de su salud y la supervivencia especial
basada en forma, cientifica, tecnoldgica ética y legal, a través de la comunicacion en

actividades de prevencion y promocion. (60)

Definicion Operacional:

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.
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A su vez, esta dimension se subdivide en dos indicadores:
RESPETO:
Definicion conceptual:

Es uno de los valores equivalente a tener veneracion, aprecio y
reconocimiento, es muy importante para lograr una armoniosa interaccion social. El
respeto debe ser mutuo y nacer de un sentimiento de reciprocidad, se considera y se
reconoce a las personas en razon de su dignidad y derechos garantizando la equidad

para brindar un mejor servicio. (61)
Definicidn operacional:
Se utilizé 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 a 25 puntos.
CONFIANZA

Definicion conceptual:
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La confianza se construye luego de varias interacciones con el paciente,
cuando hay una buena relacién entre enfermeray el paciente se logra todos los datos
necesarios para un buen diagnostico de su enfermedad, con un paciente confiado es
mas facil tratar, alivia el trabajo a la enfermera por lo que es ideal tener una buena

relacion profesional-enfermero (62)

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal

Confianza en su dimensién relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad.

Inadecuado 0 — 12 puntos.

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

enfermeria en la comunidad.

Adecuado 13 — 20 puntos.

RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL:

Definicion conceptual

La profesion de enfermeria posee caracteristicas sociales vinculadas a la
poblacion y comprometida a atender sus necesidades brindando un cuidado para
mitigar el dolor. La profesion de enfermeria se basa en las necesidades humanas para
proporcionar atencion integral al hombre sano y enfermo, con el proposito de

promover la salud, prevenir la enfermedad. (63)
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Definicion operacional:

Se utilizo6 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

Adecuado 22 — 30 puntos.

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

EFICACIA

Definicién conceptual:

Se refiere a los resultados en relacion con las metas y cumplimiento de los
objetivos, priorizando las tareas y realizar ordenadamente en el menor tiempo
posible y con menos recursos con un resultado favorable a beneficio del individuo,
familia y comunidad. (64)

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal

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

de enfermeria en la comunidad.
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Inadecuado 0 — 7 puntos

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

de enfermeria en la comunidad.

Adecuado 8 — 10 puntos
INDIVIDUALIDAD:

Definicion conceptual:

Cada paciente es un miembro individual de la comunidad que tiene derechos,
privilegios y libertades que deben ser respetados sin importar la raza, religion,
rangos sociales o econémico, asi mismo tiene temores y necesidades personales que

se altera con la enfermedad o preocupacion. (65)
Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal

Individualmente en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

cuidado de enfermeria en la comunidad.
Inadecuado 0 — 7 puntos

Individualmente en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

cuidado de enfermeria en la comunidad.
Adecuado 8 — 10 puntos

EDUCACION EN SALUD:
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Definicidon conceptual:

El personal de enfermeria desempefia el papel de maestra ya sea de manera
formal o informal compartiendo conocimientos sobre educacion en salud que
conduzca a la modificacion de aprendizajes de actitudes, comportamientos
favorables en el individuo, familia y la comunidad. (66)

Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal:

Educacién en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en
el cuidado de enfermeria en la comunidad:

Inadecuado 0 — 7 puntos.

Educacidn en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en
el cuidado de enfermeria en la comunidad:
Adecuado 8 — 10 puntos.
ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA
Definicion Conceptual

El Estilo de vida es la manera ser de cada persona en su forma del
comportamiento y actitudes que adopta y se desarrolla de una manera individual
para satisfacer sus necesidades individuales para su desarrollo personal ante la
sociedad. (67)

Definicion Operacional
Se utiliz6 la siguiente escala nominal

Estilos de vida saludable X 75-100 puntos.
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4.4.

Estilos de vida saludable : 25-74 puntos.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la encuesta, entrevista y la

observacion para la recoleccion de datos, obteniendo datos reales. (68)

Instrumentos

En la investigacion del presente trabajo se realiz la aplicacion de dos
instrumentos para la recoleccion de determinados datos que se visualizara y se
detalla en lo siguiente. (69)
INSTRUMENTO N° 1

Escala Valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad

Instrumento elaborado tipo escala de Lickert y fue elaborado por Vilchez
Reyes Adriana, y modificado por las investigaciones de linea de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote; Asesora
Mg. Magali Camino Sanchez. Para fines de la presente investigacion y para poder
medir el cuidado del enfermero en la comunidad a traves de sus dimensiones como
son: Relacion enfermero-paciente y Reconocimiento de la labor profesional (Anexo

01-A).
Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:

o Relacion enfermero-paciente (9 items):

. Respeto : 1,4,8,11, 12.
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. Confianza : 2,5,6,7.

o Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

. Eficacia : 3, 13.
. Individualidad : 9, 10.
. Educacién en salud : 14, 15.

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

o NUNCA : 1.
e AVECES : 2.
o REGULARMENTE : 3.
o CASI SIEMPRE : 4.
o SIEMPRE : S.

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas a los 15 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.
Instrumento N°2

Escala del Estilo de Vida

El presente cuestionario de los Estilos de Vida cuyo instrumento se basa al
promotor en la salud es disefiado por Walker , Sechrist y Peter, y arreglado por la
investigadores de linea de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
Los Angeles de Chimbote, Delgado, Reyna, E. y Diaz ,R. con una finalidad del
presente trabajo de investigacion y la medicion de Estilo de Vida y sus dimensiones

y las diversas actividades que se realizan para mejorar su desarrollo personal y ser
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responsable en su salud. (Ver anexo N° 02).

Constituido por 26 items y se encuentra distribuido en lo siguiente:

. Alimentacion ; 1-6
o Actividad y Ejercicio ; 7-8
o Manejo de Estrés : 9-12
o Apoyo Interpersonal : 13-16
. Autorrealizacion ; 17 -19
o Responsabilidad en Salud : 20- 26

Cada parte tiene tienen el siguiente criterio de calificacion.

. NUNCA : 1
. A VECES : 2
o FRECUENTEMENTE : 3
o SIEMPRE : 4

El 26 del item la clasificacion de puntaje son los siguientes:

o NUNCA : 4
o A VECES : 3
o FRECUENTEMENTE : 2
o SIEMPRE : 1

El puntaje que se obtiene en los resultados de la escala total del promedio se
basa a las respuestas de acuerdo a los 26 items, asi mismo se procedera en la sub
escala de cada uno.

4.5. Plan de andlisis
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Procedimiento de recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos del
presente trabajo de investigacion se considero los siguientes aspectos:

e  Se procedio la informacion y se pidié el consentimiento informado a los
adultos(as) del sector Patay Il Independencia, realizando que los datos
recolectados y los resultados obtenidos, mediante la participacion de manera
confidencial.

e  Serealizé la coordinacién con los adultos (as) del sector Patay Il, de acuerdo
al tiempo que dispone para el dia, hora y la fecha para poder realizar dicho
cuestionario.

e  Se realizo la aplicacion de los instrumentos a cada adulto participante.

e  Se procedid la lectura del instrumento de escala de estilos de vida de los
Adultos y otro cuestionario para medir la Prevencion y Promocién de la
Salud proceder a realizar la entrevista.

o Los instrumentos que se aplico fue en un tiempo determinado de 20 minutos,
la totalidad de la ejecucidn de los instrumentos fue de una semana.

4.6. Plan de analisis y procesamiento de datos.
Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software
version 25.0, se procesaron los datos en tablas simples y se realizé gréficos para cada

tabla realizada.
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4.7. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado Variables Objetivo Objetivo Especifico Metodologia
General

Nivel de ¢Cudl es Nivel de |- Cuidados - Determinar el - Conocer el nivel de | Estudio de  Tipo:
satisfaccion de satisfaccion de | enfermeros | nivel de satisfaccion de  los | cuantitativo,

los cuidados los cuidados de | en la | satisfaccion de os | cuidados de enfermeros | descriptivo y
enfermeros en enfermero en la | comunidad. | cuidados en la prevencion y | correlacional con
la Prevenciony | prevencion vy |- Estilos de | enfermerosenla | promocion de la salud | disefio de doble casilla.
Promocion de la | promocion ysu | vida Prevencion y de los adultos del sector | Se utiliz6 dos tipos de

Salud
relacionado con
la
caracterizacion
de los estilos
de vida de los
adultos del
sector Patay Il
Independencia,
Huaraz, 2019.

relacion con la
caracterizacion
de los estilos de
de los
del

sector Patay I,

vida

adultos

Independencia,

Huaraz?.

Promocién de
salud relacionada
con la
caracterizacion
de

los estilos de vida
de los adultos del
sector Patay Il
Independencia,

Huaraz.

Patay Il Independencia,

Huaraz.

-Determinar la
caracterizacion de los
estilos de vida de los
adultos del sector Patay
I Independencia,

Huaraz.

cuestionarios Cuidados

de enfermeros en
prevencion y
promocion e

Estilos de vida.

Se aplicé: Técnicas de
encuesta y entrevista
para establecer la relacion
de variables se usé el Chi
Cuadrado :( 95% nivel de
confianza, p< 0,005)
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4.8. Principios éticos.

Para que una investigacion sea ética, debe responder las necesidades de la
comunidad, por lo que se debe involucrar a la comunidad con su participacion, los
investigadores deben estar conscientes de la importancia de estos principios y velar
por el bienestar de los pobladores que participan en la investigacion. (70).
Anonimato

Se aplicé el cuestionario a las personas adultas que cumplen con el criterio de
inclusion del sector Patay Il, indicandoles que las respuestas seran confidenciales.
En el cuestionario solo se coloco iniciales de las personas encuestadas, ademas se
explicd que la investigacion es solo con fines de estudio, cuyo objetivo es conocer
el Nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros en promocién y prevencion
relacionado con la caracterizacion de estilos de vida.

Privacidad

Que la investigacion se basé en confidencialidad, se mantuvo oculto, secreta,
respetando la intimidad o profunda de la vida de los pobladores adultos del sector
Patay I, que comprende sus sentimientos, vida familiar o relaciones de amistad.
Honestidad

Se aplicd la honestidad, en el sector Patay 11, fueron objetivos la valoracion de
los resultados obtenidos del trabajo realizado, es decir tal como es, fueron plasmados
con la finalidad de preservar la verdad del conocimiento cientifico. La falta a la
verdad me puede traer consecuencias negativas, por lo que fue necesario cumplir

tanto el investigador como el participante, cumplir con este valor importante.
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Consentimiento

A las personas adultas que cumplieron con criterios de inclusion se les aplico
la hoja de consentimiento, es decir se trabajo con las personas que voluntariamente
desearon participar en este trabajo de investigacion. Agradeciéndoles por sus

colaboraciones en brindarnos la informacion requerida.
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RESULTADOS
5.1. Resultados:

Tabla 1 Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en
Independencia — Huaraz, 2019.

el sector Patay I,

Cuidados de enfermeria en lacomunidad  Frecuencia Porcentaje
Adecuado 97 59,9
Inadecuado 65 40,1
Total 162 100,0

Fuente: Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, modificado por la Mg. Magali Camino Sanchez. Aplicado en los

Adultos del sector Patay Il, Independencia- Huaraz, 2019.

Grafico 1 Escala Valorativa Sobre El Cuidado Del Enfermero En La Comunidad
De Los Adultos Del Sector Patay Il, Independencia-Huaraz, 2019.

= adecuado inadecuado

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:
Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-

Huaraz, 2019.
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Tabla 2 Estilos de vida de los adultos de Patay Il, Independencia —Huaraz, 2019

Estilos de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 44 27,8
No saludable 118 72,2
Total 162 100,0
Alimentacion
Saludable 45 27,2
No saludable 117 72,8
Total 162 100,0
Actividad y Ejercicio
Saludable 26 16,0
No saludable 136 84,0
Total 162 100,0
Manejo del estrés
Saludable 50 30,9
No saludable 112 69,1
Total 162 100,0
Apoyo Interpersonal
Saludable 49 30,2
No saludable 113 69,8
Total 162 100,0
Autorrealizacion
Saludable 54 33,3
No saludable 108 66,7
Total 160 100,0
Responsabilidad en Salud
Saludable 59 36,4
No saludable 103 63,6
Total 162 100,0

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:
Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a adultos de Patay Il, Independencia- Huaraz, 2019.
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Grafico 2 Escala De Estilos De Vida del Sector Patay Il, Independencia — Huaraz,
20109.

saludable

= No saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:
Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-
Huaraz, 2019.

Grafico 2.1 Dimension Alimentacion del sector patay I, Independencia — Huaraz,
20109.

72%

-

= = Saludable no saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:
Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-
Huaraz, 2019.
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Grafico 2.2 Dimension Actividad y Ejercicio del sector patay I, Independencia —

Huaraz, 2019.

m saludable

84%

No saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:

Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-
Huaraz, 2019.

Gréfico2.3 Dimension Manejo De Estrés del Sector Patay I, Independencia —

Huaraz, 2019.
69%

.‘-’L‘

= = Saludable No saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:

Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-
Huaraz, 2019.
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Grafico 2.4 Dimension Apoyo Interpersonal del Sector Patay Il, Independencia —
Huaraz, 2019.

30%

70%

" Saludable No saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:
Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-
Huaraz, 2019.

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

= saludable = no saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:
Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-
Huaraz, 2019.
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Grafico 2.6 Dimension Responsabilidad En Salud del Sector Patay II,
Independencia — Huaraz, 2019.

" saludable = no saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por:
Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado a los adultos del sector Patay Il, Independencia-
Huaraz, 2019
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Tabla 3 Estilos de vida y cuidados de enfermero en la prevencion y promocion de
la salud del Sector Patay I, Independencia — Huaraz, 2019.

Estilos de | Cuidados de enfermeria en la comunidad | Prueba chii
Inadecuado Adecuado Total cuadrado

N° % N° % N° %
Saludable | 33 20,3 | 11 6,7 44 27,2 | X?=5,751,1¢g|
P=0.016<0.050

vida

No 64 395 | 54 | 333 | 118 | 728
Si existe
Saludable relacion
Total 97 |59,9 65 | 40.1 | 162 100 | estadisticamente
significativa.

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

Gréfico 3 Estilos de vida y cuidados de enfermero en la prevencion y promocion
de la salud del Sector Patay Il, Independencia — Huaraz, 2019.

Cuidados m adecuado inadecuado

(32}

(32}
Ll
Ll

SALUDABLE ESTILOS NO SALUDABLE

64

54

RECUENTO

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

Tabla 1

Los resultados obtenidos de la investigacion en la comunidad de Patay I,
Independencia- Huaraz, 2019. La tabla muestra una distribucion porcentual, en
Cuidados de Enfermeria en Prevencion y Promocidn en los adultos encuestados de
162 adultos el 97 (59,9) perciben cuidados adecuados brindados en las visitas
domiciliarias por el personal de enfermeria y un 65 (40,1) % perciben un cuidado

inadecuado brindado por el personal de enfermeria durante las visitas domiciliarias.

Estos resultados se asemejan con la investigacion realizada por Villacorta C.
(28). La investigacion titulada “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo, en el servicio de crecimiento y desarrollo, centro de salud de Palmira,
Huaraz, 2016. La encuesta se realiz6 a los padres o apoderados de los nifios menores
de 11 afos. Una muestra conformada por 139 padres o apoderados. Los resultados
fueron el 89,9 de los padres o apoderados manifestaron que la calidad de atencién

fue alta y se encontraron satisfechos con la atencidn recibida.

También se asemejan con los estudios realizados por Cusirramos L. (71). Con
su investigacion. Titulado. Influencia de las actividades desarrolladas por el equipo
de atencion primaria del C.A.P. Paucarpata De Essalud Arequipa en el
empoderamiento del paciente y la comunidad 2017”. La encuesta fue realizada a 333
asegurados, tienen conocimientos de labores de promocién y prevencion en un
59.76%, y el empoderamiento del usuario segun su percepcion en un 38.50%, otros

consideran (41.42%) que mas o menos el 20.08% no percibe saber y resolver sus
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sus problemas de salud. Concluyendo que el equipo de Atencion Primaria logro
parcialmente contribuir el empoderamiento del paciente por factores de caracter técnico

normativo, cumplimiento de metas realizadas intra-mural.

Ademas, coincide con la investigacion realizada por Guerrero M. (25). En su
investigacion titulado “Calidad de atencién domiciliaria de enfermeria y satisfaccion del
paciente adulto mayor, centro de salud Juan Pérez Carranza, 2017”. La muestra de 141
adultos mayores. Los resultados que los pacientes perciben un nivel de calidad de atencion
es regular 42,55 % en la dimensidn interpersonal. Un nivel de calidad de atencion regular
45,39 % en la dimension técnico cientifico y un nivel de satisfaccion regular 50,35 % en
la dimension organizacional. Se concluye, que la variable calidad de atencion domiciliaria

esta relacionada directa y positivamente con la variable grado de satisfaccion.

Los resultados no guardan relacion con el autor Diaz, L. (72). En su investigacion
titulada. Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido por el paciente del
servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray-Trujillo, 2018. La muestra
estuvo conformada por 210 pacientes, los resultados fueron un 63,8 % de pacientes
presentan un nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria baja, el 29,4 % media y un
7.1 % presenta un cuidado de enfermeria alta. Por otro lado, mantienen relacion de
confianza el 59.5 % el cuidado de enfermeria es baja, 32.9 % media y un 7.6 % alta. En
el monitoreo y seguimiento el 56.7 % el cuidado de enfermeria es baja, 35,2 % media y el

8.1 % alta.

Otro de los resultados que difiere es con la investigacion realizada por el autor

Castro, C; Moreno, C; Paredes, H. (73). Titulada. “Calidad de cuidado de enfermeria y
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grado de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud San Juan, Afio 2016. La
muestra estuvo conformada por 129 personas adultas, los resultados fueron el 56,6 %
refirieron sentirse insatisfechos con la calidad de cuidado recibido y 43,4 % refirieron

sentirse satisfechos con calidad del cuidado.

Asi mismo difiere con el autor Garcia, R. (74). En su tesis titulada: Calidad de
atencion asociada a la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos
asistenciales de salud: MINSA — Essalud, Chongoyape. Cuyo objetivo fue comparar el
grado de satisfaccion de los usuarios externos asociadas a la calidad de atencién recibida
en los centros asistenciales Minsa — Essalud. La muestra conformada por 228 usuarios los
resultados fueron en el Es Salud el nivel de satisfaccion global fue de 71.7 % y en Minsa
el grado de satisfaccion global fue de 44,6 % y el grado de insatisfaccion 55.4 % como se

observa en Minsa nos falta trabajar mas calidad de atencion.

Hildegarde P. Ofrece una definicion de enfermeria en la que destaca la importancia
del enfermero durante el proceso interpersonal en la que resalta la influencia de su
personalidad en el aprendizaje. Ha descrito cuatro frases para conceptualizar el proceso
de interrelacion personal: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucién, este
produjo gran impacto. Peplau definié la enfermeria como un proceso terapéutico e
interpersonal que funciona en forma coordinada con otro proceso humanos que hacen
posible la salud para el individuo, familia y la comunidad. Entonces podemos decir que la
calidad de atencion de enfermeria es la relacion de respeto y comunicacion que se

establece entre enfermera y paciente para lograr su satisfaccion. (75)
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La teorista Watson. Menciona que el principio de Promocion de la ensefianza-
aprendizaje interpersonales y resalta que este permite mantener al paciente informado,
para que la persona sea responsable al paciente de su propio cuidado fomentando el
desarrollo personal. La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo, indica que se
debe trabajar un poco mas sobre la cultura del autocuidado, que promueva el

mejoramiento de salud del sujeto de cuidado. (76)

El Pert, bajo la promulgacion de la Ley N° 29344 Ley Marco del aseguramiento
Universal en Salud”, se declara el derecho a la atencion de salud con calidad y en forma
oportuna gue tiene toda la poblacién residente en el territorio nacional. El estado peruano
busca que financiadores y prestadores de salud publicos y privados brinden un servicio de
calidad sin distincion mediante un seguro de salud que le permita acceder a los distintos

servicios de salud dentro del Plan de Esencial de Aseguramiento de salud. (77)

A pesar de las mejoras obtenidas en aseguramiento y cobertura de atencién en el
Per( en esta Ultima encuesta se ha reportado insatisfaccion por parte de los usuarios de
servicios de salud. Los resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de usuarios de
Salud del 2016, reportaron una satisfaccién de 73,9 % a nivel nacional, incremento en 3.8
% respecto al 2014, siendo la satisfaccion de los usuarios de establecimientos del
Ministerio de Salud (MINSA). En el afio 2018 realizaron una encuesta a los adultos que
se atendieron en algun establecimiento de salud del MINSA. Los resultados a nivel
nacional el 74,3 % de usuarios reporto una satisfaccion con el servicio recibido como
bueno y muy bueno. Una de las causas de la insatisfaccion que reciben son las personas

que sufre enfermedad cronica, lengua materna nativa. (78)
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En Ancash de las encuestas realizadas en al afio 2018, a los adultos que se atendieron
en los ultimos doce meses en algun lugar del establecimiento de salud del Minsa, los
resultados fueron de 84,4 de satisfaccion recibida por los adultos por los servicios de salud
recibidas. EI mayor porcentaje de satisfaccion que recibieron son los que viven en la selva
como, Amazonas con (89,3 %), Cajamarca (89,0%) y Loreto (87,1 %) y Cusco es el menor
porcentaje de satisfaccion recibida (56,7), quienes perciben que las calidades de atencion

por los servicios prestados por los profesionales de salud son buenas. (78).

Después de los resultados obtenidos, en el sector Patay Il, Independencia-Huaraz,
los adultos perciben un alto porcentaje de satisfaccion adecuada en los cuidados
enfermeros en promocion y prevencion, brindados por el personal de salud del Centro de
salud de Palmira, sobre todo de las sectoristas responsables de la comunidad en estudio,
el mayor porcentaje se observa en los puntos de trato amable, la actitud, respeto, confianza
y relaciéon eso nos indica que la poblacién tiene empatia con el personal de salud que

brinda servicios de salud.

Sin embargo vemos un porcentaje alto (40,7%) de adultos insatisfechos con el
cuidado enfermero, eso indica que el profesional de salud tiene que mejorar en las
estrategias y rutinas que viene realizando, sobre todo en auto capacitarse y ampliar sus
conocimientos en diferentes patologias en especial en enfermedades cronicas no
transmisibles y enfermedades propias de la mujer para que las actividades de promocion
y prevencion ejecutadas queden satisfechas y no se generen dudas, mucho menos quede
vacio, las preguntas hechas por los adultos durante la entrevista. Cualquier duda resuelta

por los profesionales en los servicios de salud, genera mayor clima de confianza, respeto
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y acercamiento que son necesarios para entrar en temas de mayor profundidad de esa
manera que el usuario cumpla con las practicas, cambio de actitudes y comportamientos

en estilos de vida.

Ademas, los adultos manifiestan que el personal de salud, llegan de visita cuando
estan iniciando a preparar los alimentos o los quehaceres en el hogar, cuando no disponen
de tiempo, por lo que es importante negociar con las personas de la comunidad para elegir
en forma estratégica, el momento méas adecuado VY fijar la fecha y la hora para efectuar
esta actividad con su consentimiento informado, negociar para logar los puntos comunes,
para aquello primero identificar las caracteristicas de la comunidad e identificar el
problema que aqueja al usuario salud y enfermedad. A medida que se avanza en esta fase
social, se puede ir respondiendo diversas interrogantes con la busqueda de soluciones de

acuerdo a su condicién socioeconomica.

Tabla 2

El resultado obtenido en la investigacion realizada en el Sector Patay II,
Independencia- Huaraz, 2019. La tabla muestra una distribucion porcentual, en Estilos de
vida que llevan los adultos, de 162 encuestados el 44(27,2 %) de los adultos practican un
estilo de vida saludable, y un 118 (72,8 %) tienen un estilo de vida no saludable. Estos

resultados demuestran que hay mucho que trabajar en la comunidad de estudio.

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Huerta S, Flores Y. (26).
En su investigacion titulada “Factores de riesgo sociodemogréaficos y estilos de vida de
los internos de enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2018”, de los 42

internos encuestados, los resultados hallados fueron, los que practican estilos de vida
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saludables son 26,2 % de los internos y los que tienen estilos de vida no saludables un
73.8 % de internos.

Ademas, estos resultados se asemejan, con tesis realizado por Suescun S. (21). Tesis
titulada “Estilos de Vida en estudiantes de una universidad en Bocoya.2016. De los 100
% de los estudiantes encuestados, los resultados fueron de 38.5 % de estudiantes
presentaron estilos de vida saludable y el 61.5 % de los estudiantes presentaron estilos de
vida no saludable, debido a que los estudiantes no tienen cambio en habitos alimenticios,
las actividades académicas, patrones de suefio y descanso interfieren por mantener una

vida saludable.

Los resultados concuerdan con la investigacion realizada por el autor Villacorta, G.
(79). En su tesis titulada. “Estilos de vida y factores Biosocioculturales de los adultos del
Centro Poblado Cochac-Huaraz, 2018. La muestra estuvo conformada por 137 adultos a
quienes se aplicd dos instrumentos para la recoleccion de datos, uno de ellos Escala de
estilo de vida. Obteniendo los siguientes resultados, la minoria de los adultos 12,4 %
tienen estilos de vida saludable y la gran mayoria de los adultos 87,6 % un estilo de vida

no saludable. Como conclusién teniendo mucho que trabajar en esta comunidad.

No existe similitud con la investigacion realizada por Mejia |, Galarza A. (20)
Titulada “Estilos de vida de los migrantes adultos mayores estadounidenses residentes en
la ciudad de Cuenca, 2015”. De los 74 adultos mayores estadounidenses los resultados
fueron que un 97.30 % mantienen habitos saludables que modulan su vida, mientras que

2.703 % indican no mantener habitos en beneficio para su salud. Con este estudio podemos
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sacar la conclusion gque un alto porcentaje de los encuestados aseguran mantener estilos
de vida saludables, favoreciendo una vejez activa e independiente.

Otro de los estudios que no coincide, es realizado por Villarreal E. (80). En su tesis
titulada “Estilos de vida de vendedores informales de la Asociacion de comerciantes José
Carlos Mariategui en el afio 2016. Los resultados fueron de los 67 vendedores
informales encuestados el 33(49.25) % de los vendedores informales presentan estilos de
vida no saludable y un 34(50.75) % presentan estilos de vida saludable. Los comerciantes
informales presentan alto porcentaje en actividad fisica y recreacién, alimentacion
inadecuada, responsabilidad en salud.

Los resultados, difiere con el estudio hecho por Gomez, J. (27). En su investigacion
titulada “Habitos alimenticios y estado nutricional en internos de Enfermeria del Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz 2017. D e los 48 internos de enfermeria encuestados los
resultados fueron los siguientes: Resultados: El 82.6 % de internos de enfermeria tienen
buenos habitos alimenticios y el 17.4 % no tienen buenos hébitos alimenticios es nos
indica que la mayoria de los internos tienen buenos héabitos alimenticios.

La organizacién Mundial de la Salud define con un concepto muy acertado sobre el
tema como, la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, su cultura,
sistema de valores que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, normas e
inquietudes. La calidad de vida esta relacionada con los siguientes aspectos: Satisfaccion
en las actividades diarias, satisfaccion de necesidades, logro de metas, autoimagen y

participacion de factores personales y socio ambientales. (81)
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El autocontrol del comportamiento es una de las herramientas, mas importantes que
dispone una persona para realizar cambios de estilo de vida, dado que este, esta
determinado por las condiciones de vida, lo mas importante es la identificacion de los
factores de riesgo: Motivacionales, el aprendizaje, las creencias y las influencias sociales,
ademas de historia biologica, han sido identificado las conductas y héabitos que
caracterizan el estilo de vida de una persona, por lo que es muy importante establecer
conductas saludables y eliminar conductas de riesgo sostenible, y la promocion de salud,

constituye un reto para nuestra ciencia.(82)

Cuando mencionamos de estilos de vida saludable nos referimos a comportamientos
que disminuyen los riesgos de enfermera, tales como: un adecuado control y tratamiento
de las diferentes tensiones, emociones negativas. Ademas, de llevar un buen régimen de
ejercicios, suefio y distraccion. Con un control adecuado y la evitacion del abuso de
sustancias como cafeina, nicotina y alcohol. Una correcta distribucion y aprovechamiento

del tiempo para evitar el estrés por sobrecarga de trabajo acumulado. (83)

El analisis de los estilos de vida adquiere un interés creciente, debido al conjunto de
pautas y hébitos de comportamiento cotidianos de los individuos tienen un efecto
importante en su salud, como se sabe a través de las estadisticas cada dia aumenta la
prevalencia del conjunto de enfermedades relacionadas con los malos hébitos de
comportamientos. Uno de los grandes objetivos fundamentales de Atencidn Primaria de
Salud (APS) es la modificacion de conductas de la poblacion para cambiar estilos de vida
del individuo, familia y la comunidad convirtiéndose en un desafio para los profesionales

de la salud del primer nivel de atencion. (84).
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La Organizacién Mundial de la salud, anuncia un plan contra tantos fallecimientos
tempranos por patologias no transmisibles. Dicha institucion quiere reducir en un 25 %
el numero de victimas por tabaquismo y diabetes hasta el 2005. Ademas, refiere a las
enfermedades no transmisibles como las relacionadas con la globalizacién del estilo de
vida no saludable. Hay muertes por tabaquismo, abuso de alcohol, sedentarismo y comida
chatarra que estan ligados intimamente ligados a las epidemias del siglo XX como son la

Obesidad, diabetes, hipertension. (85)

Los malos habitos de estilos de vida, es la mayor amenaza para el mundo, en especial
el consumo de dietas no balanceadas que son responsables de casi 11 millones de muertes
en 2017. (22 % de los adultos fallecidos registrados), con tabaco murieron 8 millones de
personas, hipertension 10 millones. Segin muchos autores, la sume de los afios perdidos
y afios vividos con discapacidad que la malnutricién le cost6 a la humanidad 255 millones.
Las Enfermedades Cardio Vasculares, cancer y diabetes, las dolencias renales es la cuarta
causa de mortalidad relacionado a la dieta. Un estudio define que el estudio esta
directamente relacionado con alimentacion como la baja ingesta de cereales, frutas, el alto
consumo de sodio, consumo excesivo de carnes rojas, carnes procesadas, bebidas

azucaradas y grasas saturadas. (86)

Los estilos de vida saludable vienen heredados en gran trascendencia por la
transmision familiar, la educacién recibida, en el ambiente fisico donde resides, y en lo
social. Es decir, la familia es el primer escenario donde adquieres o adoptas natural de la

vida. El estilo de vida que llevamos repercuten, en nuestra salud, de manera que el
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acogimiento de estos contribuye a un mejor estado de salud tanto fisica como psicologica

para una mejor calidad de vida en la edad adulta. (86)

La carga de enfermedades no transmisibles es asombrosa en América Latina y
Caribe, habria una pérdida econdmica como consecuencia de enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, cancer, diabetes y trastornos de
salud mental. Son causas de tres de cada cuatro defunciones y el 34 % de las muertes
prematuras de 30 a 69 afos de edad, sobre todo por las inequidades socioeconomicas
porque el 20 % se producen en la poblacién mas pobre de las américas latinas y el 13 %
en los paises ricos del as muertes prematuras. Esto indica que las personas pobres tengan
menos recursos para cambiar su modo de vida y menos acceso a servicios de salud de
buena calidad que presten intervenciones para prevenir o eliminar la exposicion a los

factores de riesgo, diagndstico, tratamiento y acceso a medicamentos esenciales. (87)

Las Enfermedades no transmisibles en el Perd, son enfermedades prevenibles en
gran medida, esto indica que son enfermedades que se pueden controlar mediante politicas
y normas publicas, e intervenciones con respecto al modo de vida. En el Perd mas del 50
% de la carga de patologias esta asociadas a las Enfermedades no transmisibles. Dichas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo de
dolencias. Las patologias no transmisibles méas frecuentes son: Cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. Estas desarrollan un conjunto de factores
de riesgo que son prevenibles como consumo de tabaco, uso excesivo de alcohol, régimen

alimentario poco saludable y baja actividad fisica. (88)
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A partir de los resultado obtenidos del sector de estudio, una minima parte de la
poblacién adulta practica estilos de vida saludable, el 27,8 % de la poblacién adulta
consume alimentos saludables de tres veces al dia, alimentos balanceados e incluye frutas
y verduras a sus comidas consumen mas de 4 vasos de agua, Yy una minima parte de la
poblacidn escoge alimentos que no contengan preservantes y lee las etiquetas, a pesar que
ahora ultimo se ha implementado los simbolos conocidos como semaforos donde nos

indican alto en azucares y grasas.

Se obtuvo un alto porcentaje en adultos que no practican estilos de vida no
saludable, la gran mayoria incluye en sus comidas alimentos que contienen carbohidratos
y frituras, y una minima o nada de ensaladas en sus comidas principales, eso hace que las
personas sufran de sobrepeso y obesidad que son las causas principales que conducen que

la poblacion tenga enfermedades cronicas no transmisibles.

Segun los resultados obtenidos, como se sabe que el cuerpo humano el 70 % esta
constituido de agua, sobre todo el corazon, el cerebro y los pulmones, si bebemos poca
agua durante el largo periodo de tiempo, empezamos sufrir problemas digestivos, diabetes,
aumento de peso, problemas en la piel, colesterol alto, fatiga o estrefiimiento; sin
embargo, los adultos del sector Patay Il, consumen muy poca cantidad de agua, si lo hacen
consumen bebidas como gaseosas o jugos procesados con preservantes e incluso le dan a
sus menores hijos como lonchera para que lleven al colegio y estas bebidas contienen
gran cantidad de azucar que hace dafio su organismo porque ellos se dejan llevar por las
propagandas que sale en medios de comunicacion, a pesar de llevar octégonos no lo leen,

no le dan importancia. Y el consumo de bebidas altos en azucares lleva a tener obesidad,
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sobre peso como consecuencia a enfermedades como Diabetes, Hipertension arterial y
otros.

Los adultos de Patay Il, en la mayoria llevan una vida sedentaria por vivir en una
zona periurbana, no tienen animales, chacras para que permanezcan en actividad, sobre
todo las mujeres pasan mayor tiempo en sus casas o la gran parte de la poblacion tienen
tiendas pequefias, sobre todo la poblacion que se encuentran en la calle principal, es alli
que se pasan sentados todo el dia atendiendo no mas de 15 personas, por lo que no realizan
actividad fisica. Duplicando el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo Il y cancer, previene la hipertension arterial. Ademas, las mujeres se ven mas

afectadas por los efectos de la menopausia.

A pesar de las actividades de promocién y prevencion de la salud que realiza el
personal de salud del Centro de salud de Palmira a través de las visitas domiciliarias con
atencion primaria de salud, la poblacion adulta no cambia en sus actitudes y
comportamientos, porque contintan con sus costumbres heredadas del seno familiar. Lo
mismo con los adultos que no realizan revision médica a pesar que ellos tienen un seguro
integral de salud, se debe a una cultura que viene de nuestros antepasados que solo acuden
a establecimiento de salud cuando tienen una patologia grave o estado avanzado cuando
no revierte con los medicamentos que compran en las boticas o farmacias, eso hace que
se detectan enfermedades en estados avanzados, generando secuelas en su salud. Por estas
razones es muy importante que el personal de salud cambie estrategias para mejorar el
estilo de vida que llevan los adultos, de preferencia trabajar desde la infancia, en los

colegios. Es importante destacar que el estilo de vida se puede formar no solo
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espontaneamente, sino también como resultado de las decisiones conscientes a lo largo de

la vida, para mantener la salud y conservar el bienestar personal.
Tabla 3

En la tabla cruzada se muestra relacion en la poblacién investigada, al existir entre
diversas variables, el 33,3% brinda una atencion adecuada en los cuidados de enfermeria
en promocion y prevencion de salud en la comunidad a los adultos y 39,5 % brinda
cuidados de enfermeria en promocion y prevencion inadecuados, 6,7 % mantiene un estilo
de vida saludable y el 20,3 mantiene un estilo de vida no saludable. Utilizando la prueba
estadistica de Chi-cuadrado de independencia X2= 5, 751,1gl P= 0.016<0.050, valor que
nos indica que el coeficiente de correlacion nos dice que existe relacion estadisticamente
significativa entre estilos de vida y cuidados de enfermeria en promocion y prevencion de

la salud.

Los resultados son similares con los realizados por Ito, J. (89), en su tesis titulada.
Relacién entre los estilos de vida y el nivel de estrés en internos de enfermeria de la
universidad privada Antenor Orrego.2017. cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
los estilos de vida y nivel de estrés en internos de enfermeria de la universidad privada
Antenor Orrego de Trujillo durante el afio 2017. De los 43 internos el 39.53 % de internos
de enfermeria tuvo estilos de vida saludable y el 60.4 % no saludables, con el nivel de
estrés se encontro que el 13.95 % de internos tuvo nivel bajo, 34.8 % nivel medio y el
51.16 % un nivel alto. En conclusion, los estilos de vida se relacionan significativamente
con el nivel de estrés, segun la prueba de Chi. Cuadrado, con un nivel de significancia de

P=0.02< 0.05.
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Otro de los resultados que se asemejan con el estudio realizado por el autor Inicio,
P. (90). Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida y las
enfermedades mas comunes en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan,2015. La muestra conformada por 60 alumnos. Se obtuvo como resultado al
relacionar los estilos de vida no saludables y las enfermedades méas comunes se obtuvo el
40% sufre un sobrepeso, 32% diarreas, 56 % sufre estrés el 40 % ansiedad, 20 % migrafa.
Al relacionar los estilos de vida saludables y las enfermedades mas comunes 34.3 %
gastritis, 25 % sobrepeso, 22,9 % diarreas ,34,3 % cefaleas y 28,6 % ansiedad.
Concluyendo que existen relacion significativa entre los estilos de vida y las enfermedades

mMas comunes.

El resultado hallado, se asemeja con el estudio realizado por el autor Ancajima, M.
(91)., En sus tesis. “Calidad del cuidado de enfermeria y desercion del control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios atendidos en Pimentel —2019.” Cuya muestra
estuvo conformada por 90 madres con nifios de 0 a 5 afios de edad, que fueron atendidos
en el servicio de crecimiento y desarrollo. Los resultados fueron ambas variables se
encuentran relacionadas significativamente como las dimensiones, humana, oportuna
continua y segura se encuentran asociadas a la desercion de las madres de nifios menores
de 5 afios en el CRED, con una significancia:5 % = 0.05. Humana P= 0.003; oportuna
P=0.000; Continua P=0.000, segura P= 0.000. Estas se encuentran relacionadas con un

P<0.05.

El resultado obtenido no guarda relacion con el autor Arias, J. (92). En su

investigacion titulada.” Factores Biosociales y Estilos de vida del Adulto Mayor atendido

70



en el Centro de Salud Alianza I — 4 Azangaro 2018. La muestra conformada por 108
adultos, para la relacion entre las variables se aplicé la prueba de Chi — cuadrada con 95
% de confiabilidad y significancia de P = 5 %. Los resultados fueron que el 54,8 % de
internas tienen estilos de vida no saludable, mientras que un 7.1 % de los internos tienen
estilos de vida saludables. Aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado se obtiene un
resultado de X?= 0,0009,1gl P= 0.0924 >0.050; por lo cual se determina que no existe

relacion entre el sexo con los estilos de vida.

Los resultados encontrados difieren con el autor. Ramos, C. (93) en su tesis. Estilos
de vida y factores Biosocioculturales del adulto. Sector VI. Chonta. Santa Maria 2016. La
muestra conformada por 176 adultos, para el procesamiento de datos de correlacion se
aplico el Chi-cuadrado, se obtuvo los siguientes resultados que la mayoria de la poblacion
tiene estilos de vida no saludable y una minoria estilos de vida saludable. Y a los
resultados de factores Biosocioculturales, la mayoria es de sexo femenino, religién
catdlica, grado de instruccion secundaria y ganan de 651 a 850. Aplicando la prueba de
Chi — cuadrado con 95 % de confiabilidad y significancia de P =5 %. En edad, y 2 = 1.759
p = 0,415 > 0,05 No existe relacion entre las variables. En Sexo 2 = 1,895 p = 0,169 >
0,05 No existe relacion entre las variables. En Factor Economico y 2 = 2,597 p = 0,458
>0,05 No existe relacion entre las variables en ocupacion y 2 = 0,831 p = 0,842 > 0,05
No existe relacion entre las variables. Se concluye que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el estilo de vida y los factores Biosocioculturales.

Los resultados no guardan relacion con los autores, Galvez, K; Carrasco L. (94).

Estilos de vida y su relacion con el estado nutricional de los adultos atendidos en el
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Hospital Il — 2 Tarapoto, febrero — Junio del 2018. La muestra conformada por 139
adultos, los resultados obtenidos, con la respecta a los estilos de vida el 79,9 % presenta
un estilo de vida saludable y un 20.1 % estilos de vida no saludable. Al aplicar la prueba
de Chi-cuadrado. Aplicando la prueba de Chi — cuadrado con 95 % de confiabilidad y
significancia de P = 5 %. Evidencidndose que no existe relacion entre ambas variables
por ser independientes, es decir que los estilos de vida no influyen sobre el estado

nutricional del adulto atendido, Porque el Chi-cuadrado x2 = 4389 p = 0,222 > 0,05.

Efectivamente, la Promocién de la salud se relaciona con la calidad de vida que
influyen en las relaciones la convivencia y el vivir diario donde se vive. La calidad de
vida estd asociada a factores objetivos (condiciones materiales necesarias para una
supervivencia libre de miseria) y factores subjetivos (relaciones con otras personas,
formacion de identidades sociales, sentimiento de integracion social y en armonia con la
naturaleza). La calidad de vida aln esté (asociada a la capacidad en la combinacién de
potencialidades y situaciones en que una persona es apta para ser o hacer) y a la
funcionalidad (estados de una persona, varias cosas que ella hace o es. La calidad de vida
debe estar entendida por medio de las oportunidades efectivas de que las personas

disponen para ser, realizaciones en su experiencia de su vida o en lo presente. (95)

El empoderamiento significa la posibilidad de la persona de asumir un mayor
control sobre su propia vida, debiendo los profesionales de la salud utilizar estrategias que
buscan fortalecer la autoestima y la capacidad al medio, desarrollando mecanismos de
autoayuda y solidaridad. La promocion de la salud abarca abordajes de varias disciplinas

en forma transversal, teniendo en cuenta la diferencia, la subjetividad y la singularidad de
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la vida en la esfera individual y colectiva. Estos implican las condiciones de vida y de

trabajo de las personas y grupos relacionados con su situacion e salud (96).

En la interpretacion amplia de Promocion de la Salud, enfermeria constituye campo
de accion estratégico en el Sistema Unico de Salud. El liderazgo para articular al equipo
de salud, tanto en la atencion primaria (auxiliares y técnicos de enfermeria y agentes
comunitarios de salud) ademas en la atencion secundaria y terceria, lo que permite al
enfermero la posibilidad de valorizar las competencias individuales de esos miembros,

para facilitar la interaccién con el foco de cuidado, que es el paciente. (97)

La educacion de automanejo apela, en cambio, a la autoeficacia del paciente, a pesar
de su creencia de que puede adoptar un cambio en su conducta; Para ser efectivo el
paciente debe trazarse metas, de acuerdo a sus prioridades y posibilidades, vencer las
dificultades a través de las técnicas de solucidn de los servicios de salud y otros sectores
de su jurisdiccion donde se encuentra la comunidad, todo esto con la colaboracion y

asesoria con los profesionales de la salud. (98)

De acuerdo a los resultados obtenidos, existe una relacion estadisticamente
significativa entre los variables en estudio en la investigacion, con estos resultados
obtenidos podemos deducir que la prestacion de salud en cuidados enfermeros en
prevencion y promocion lo viene realizando de una manera adecuada relacionados a los
estilos de vida. A pesar de lo aquello vemos un alto porcentaje en la comunidad con estilos
de vida no saludable, es que las personas estamos acostumbrados en mantener lo heredado
a través de la familia, se nos hace dificil cambiar los actitudes y comportamientos sobre

todo en la mayoria de edad.
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Por estas razones, las estrategias en las actividades de promocion y prevencion se
debe de brindar desde muy pequefio, en las instituciones educativas del nivel inicial,
porque los nifios toman mucha conciencia con las orientaciones recibidas y con los
adolescentes que son los futuros que van llevar las riendas del destino en salud y en
muchas otras como educacion, agricultura, de alli se lograra cambios positivos en las
practicas de estilos de vida saludable con la finalidad de disminuir en lo futuro los
porcentajes de enfermedades no transmisibles que son prevenibles a través de buenas

practicas en alimentacion, actividad fisica entre otros.

Ademas, la educacion en promocion y prevencién de las actividades de buenas
practicas de estilos de vida, dirigidos al individuo, familia y a la comunidad, por el
personal de salud del Centro de Salud Palmira en especial por parte de las sectoristas
responsables de dicho sector, se debe realizar capacitaciones, charlas educativas a traves
de sesiones demostrativas aprender haciendo. No solo es acudir a la comunidad decir unas
cuantas palabras y hacer firmar la hoja de visita. Para aquello sensibilizar a la poblacion

para su participacion.
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VI.

CONCLUSIONES

En lo que respecta el nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros en
la prevencion y promocion de la salud de los adultos del Sector Patay I,
Independencia — Huaraz, la mayoria perciben que los cuidados enfermeros en
promocion y prevencion de la salud son adecuados y una minoria de los
adultos perciben que los cuidados enfermeros brindados por enfermeros son
inadecuados.

En lo que respecta a la caracterizacion de estilos de vida de los adultos
del sector Patay Il, Independencia-Huaraz, del total de los encuestados, solo
una parte de la poblacion adulta tienen estilos de vida saludable y en gran
porcentaje de la poblacion adulta tiene estilos de vida no saludable.

Existe relacion significativa entre el Nivel de satisfaccion de los cuidados
enfermero en la prevenciéon y promocion de la salud relacionado con la
caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del Sector Patay I,
Independencia — Huaraz, 2019. Donde se observa el resultado obtenido del Chi
Cuadrado es X2=5, 751, 1 gl P=0,016<0,050. Eso significa que las actividades
de cuidados enfermeros tiene que ver mucho con la caracterizacion de estilos

de vida saludables.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.
Se sugiere lo siguiente:

. Los resultados de la presente investigacion se socializaran con las
autoridades multidisciplinarios tanto locales como a nivel regional con el
objetivo de realizar planes de intervencion con la finalidad de socializar y
concientizar a la poblacion en intervencion para que los adultos del sector
Patay I, mejoren estilos de vida y adopten actitudes, comportamientos y
practicas saludables.

o Los profesionales de la salud, deben de trabajar de manera coordinada
con las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, para que reciban
apoyo financiero, para que realicen estrategias diversas en sesiones educativas
acompariadas de sesiones demostrativas en cuidados enfermeros en promocion
y prevencion de salud de los adultos con la finalidad de elevar los estilos de
vida de la saludable de la poblacion adulta del Sector Patay 1.

. Al personal de salud se sugiere concientizar y sensibilizar a los adultos
de Patay Il, en realizarse examenes periédicos, como minimo una vez al afio
para deteccion temprana y tratamiento oportuno de enfermedades no
transmisibles, asi evitar complicaciones que dejen secuelas.

o Realizar otros estudios usando variables adicionales que permita
identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios en cuidados enfermeros que
se relaciona a estilos de vida saludable, con la finalidad de que la poblacion
reciba cada dia mas un trato mejor por el personal de salud y eleva la calidad

de vida.
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ANEXO N° 1A

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO DEL ENFERMERO A LOS

ADULTOS DEL SECTOR PATAY II, INDEPENDENCIA-HUARAZ, 2019.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

ESCALA DE LICKERT

N° ITEMS
Nunca | A veces | Regular | Casi Siempr
mente | siempre e
1 2 3 4 5
1 ¢Recibi6 usted un trato amable

del enfermero durante la visita a
su comunidad?

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

Siente que la actitud del
enfermero favorece la
realizacién de practicas
saludables en wusted o su
familia?

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

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

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

¢Siente  que el enfermero
comprende su situacion de
salud?

¢Siente usted que el enfermero
lo escucha con atencién?

¢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 le brinda el
enfermero a otras familias?

11

Durante la visita ¢el enfermero
le informdé antes de realizar
cualquier procedimiento en su
persona o0 Vvivienda? (p.a.
inspeccion de la vivienda,
aplicaciéon de ficha familiar,
etc.).

12

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

13

¢ 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 vy
comunitario?

15

¢Considera usted que es
importante para la salud de su
familia la visita del enfermero?
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ANEXON°01B
VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL
ESCALA VALORATIVA CUIDADO ENFERMERO EN LA COMUNIDAD

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

. Prop. Prop. de Significacion
Categoria | N Obser\F/)ada prupeba exacqca (bilateral)

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 realizo 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

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: Analisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento

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

P1 50,47 37,410 ,707 ,635
P2 49,53 49,124 -,018 ,732
P3 50,00 46,857 ,148 712
P4 49,40 43,257 ,452 ,678
P5 49,73 42,638 ,382 ,684
P6 49,87 51,267 -,152 137
P7 49,67 42,095 ,548 ,667
P8 49,80 44,171 ,394 ,685
P9 49,73 41,781 474 ,673
P10 50,13 46,410 ,268 ,698
P11 51,07 42,781 ,310 ,695
P12 49,73 44,495 425 ,683
P13 49,60 49,114 ,052 , 715
P14 49,73 45,638 ,227 ,703
P15 51,00 41,571 436 677
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ANEXO 2. A

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.
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10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. Plantea alternativas de solucidn frente a la tension
0 preocupacion.

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, campafas de salud, lectura de
libros de salud.

< < < < <

25

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

<

26

Con que frecuencia se bafia.

<
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CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCAN=1
AVECESV =2
FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRES =4
En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario
N=4V=3F=2S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en cada

ANEXO 2B

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

uno de los items; obteniéndose:

NY Xy-2X2y

VINEXZ-(x)7 [NTy?- (Xy)l

R- Pearson

Items 10.35

Items 20. 41

ftems 30.44

items 40.10 (*)
Items 50.56

ftems 6 0.53

Items 7 0.54

Items 80.59

ftems 90.35

Items 10 0.37

Items 11 0.40

Items 12 0.18 (*)
Items 130.19 (*)
Items 14 0.40
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Items 150.44
items 16 0.29
items 17 0.43
Items 18 0.40
items 19 0.20
items 20 0.57
items 210.54
items 22 0.36
items 230.51
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.
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Casos validos 27 93.1
Excluido (a) 2 69
Total 29 100

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 N° 3
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD ASOCIADA A LAS
CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS DEL SECTOR PATAY I,

INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D O , acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion. Mi participacion
consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas. El
investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA:
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ANEXO N° 4B
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD ASOCIADA A LAS
CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS DEL SECTOR PATAY I,
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019”

PRESUPUESTO

BIENES /| CANTIDADES PRECIO TOTAL

SERVICIOS UNITARIO

SERVICIOS
- Internet 5MB 6.00 30.00
- Fotocopias | 500 0.10 50.00
- Estadistico |1 200.00 200.00

BIENES
- Papel 1000 30.00 30.00
- Folder 10 1.00 10.00
- Lapiceros 1 caja 5.00 5.00
- Lépiz 1caja 10.00 10.00
- Borrador 1 1.00 1.00
- Tajador 1 1.00 1.00
- Corrector 1 5.00 5.00
- Resaltador |1 2.50 2.50
- Tinta 1 50.00 50.00

TOTAL 394.50
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL

SECTOR PATAY |1, INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019
CRONOGRAMA DETIVIDAD

ARo — Afo -2020
N| Actividades 2019
o Semestre | | Semestre| Semestre | Semestre |l
Il
1(2(3|41(2(3[4|1|2|3(4|1]2]| 3
1 [Elaboracion del Proyecto

N

Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

Aprobacion del proyecto

Exposicion del informe DTI

Mejora del marco tedrico

Redaccién Literatura.

~Nojo b~ W

Elaboracién del
consentimiento informado

oo

Ejecucion de la metodologia.

o

Resultados

Redaccioén: Anélisis-
Resultados

Conclusiones
recomendaciones

Redaccion de la Introduccion,
Resultados y Abstract

Revision y Redaccion del
pre informe.

Sustentacion Pre Informe.

Redaccion y aprobacion del
informe final por los jurados

Presentacion de ponencia

Redac. Articulo cientifico
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