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RESUMEN

La motivacion de esta investigacion se centra en aspectos vinculados al cuidado de la
salud del adulto siendo una poblacién que va en aumento y requiere mayor demanda
para las instituciones prestadoras de salud; dicho esto, resulta de la interaccion entre
las caracteristicas individuales, interrelacion social, condiciones de vida
socioecondémicas y ambiental en que viven las personas. Cuyo objetivo fue determinar
la relacién entre los cuidados de Enfermeria en la promocién de la salud y estilos de
vida de los adultos del distrito del Cotaparaco — Recuay, 2020. Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de disefio no experimental; la poblacion fue 100 adultos, se aplicé dos
instrumentos: cuestionario de Cuidado de enfermeria y otra para medir el estilo de
vida, la que fue aplicada en forma online (Llamadas, WhatsApp, Facebook), se
procesaron los datos a través de los programas Microsoft Excel y SPSS version 25. 0;
para establecer relacion entre variables de estudio se hiso con la prueba de
independencia Chi Cuadrado; llegando a los siguientes resultados y conclusiones: Mas
de la mitad refirieron que el cuidado de enfermeria es adecuado y tienen estilos
saludables. Al realizar la prueba estadistica del Chi Cuadrado entre los cuidados de
enfermeria y los estilos de vida se encontrd que existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Asimismo, la investigacion permitira salir del
status en el que se encuentran y obtener herramientas de gestién que les permita

obtener mejores estandares de vida.

Palabras clave: Adultos, cuidados, estilos de vida, promocion, salud, saludable.
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ABSTRACT
The motivation for this research focuses on aspects related to adult health care, being
a population that is increasing and requires greater demand for health-providing
institutions; Having said this, it results from the interaction between individual
characteristics, social interrelation, socioeconomic and environmental conditions of
life in which people live. The objective of which was to determine the relationship
between Nursing care in the promotion of health and lifestyles of adults in the district
of Cotaparaco - Recuay, 2020. Quantitative, descriptive, non-experimental design; the
population was 100 adults, two instruments were applied: nursing care questionnaire
and another to measure lifestyle, which was applied online (Calls, WhatsApp,
Facebook), data were processed through Microsoft programs Excel and SPSS version
25. 0; To establish a relationship between study variables, it was done with the Chi
Square independence test; reaching the following results and conclusions: More than
half reported that nursing care is adequate and they have healthy styles. When
performing the Chi Square statistical test between nursing care and lifestyles, it was
found that, if there is a statistically significant relationship between both variables.
Likewise, the investigation will allow them to get out of the status they are in and

obtain management tools that allow them to obtain better living standards.

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

La enfermeria es una profesion que nace con el cuidado del ser humano, en la
actualidad se le conoce a partir de los estudios que realizo nuestra madre Florence
Nightingale en tal sentido, el cuidado es la practica que engloba desde el origen de la
humanidad, que fue evolucionando con los afios y el avance de la ciencia y tecnologia,
asimismo es la parte fundamental en la recuperacion del individuo, por ende la presente

investigacion (1).

El presente estudio de investigacidn tuvo como propdsito determinar la relacion
del cuidado de Enfermeria en la promocion de la salud y estilos de vida de los adultos
del distrito de Cotaparaco — Recuay; 2020. Con relacion a este tema es necesario
mencionar que la mayoria de los problemas de salud se dan a causa del
desconocimiento y los malos habitos saludables, lo que hace propenso a la poblacion

a adquirir enfermedades crénicas que puede perjudicar su salud.

Segun el informe sobre la situacién de la enfermeria en el mundo, América
Latina, las regiones de Africay el Mediterraneo Oriental durante el 2020, mencionan
que el personal de enfermeria sostiene capacidades de cuidado hacia el adulto por 100
000 habitantes cada afio un 82% , mientras el 64% de los paises en las Américas
también es la region de la OMS con estandares mas bajos para la educacion
interprofesional (49%), lo que evidencia la necesidad de avanzar méas en este ambito,
ya que los profesionales de enfermeria representan mas de la mitad de los trabajadores
de salud y desarrollan tanto acciones especificas de cuidado de enfermeria como

acciones complementarias a las demas areas de la salud (1).



En el afio 2021 en Espafia — Badajoz a traves del analisis sobre los cambios en
el estilo de vida y las emociones del adulto demostr6 que el estilo de vida del adulto
mostro que el 27,2% su alimentacion habia empeorado, el 37,8% era igual, un 35,0%
habia mejorado; en cuanto a la actividad fisica el 23,1% era igual, 24,4% habia
aumentado; asimismo a nivel emocional el 34,4% habia empeorado el 51,6 era igual y

el 14.0% era positivo (2).

Segln la OMS en el afio 2021 la salud no es solo responsabilidad del sector de
salud sino que va mas alld y engloba desde los estilos de vida saludable hasta el

bienestar fisico, psicoldgico y social (2).

En el 2020 en Ecuador, a traves del andlisis sobre los estilos de vida de los
adultos fueron inadecuados pues no siempre pueden cuidar de su nutricién, salud oral,
realizar actividad fisica, descansar adecuadamente, cuidarse en movilizacion y el
sentido de vida, factores altamente predisponentes al padecimiento de enfermedades o
alteraciones en la salud como son los sindromes metabdlicos. Asimismo, se cita que la
actividad fisica de los adultos mayores es limitada a ejercicios pasivos, que son muy

importantes a su edad y el consumo de sal diario sobrepasa los limites cotidianos (2,3).

Durante el afio 2020 en Brasil, estudios sobre la calidad del cuidado de
enfermeria, se demostré que la mayoria de los adultos indicaron estar satisfechos
(67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%); de manera
general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria. La Percepcion de la
calidad del cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en

una institucion publica (4).



Ademas, en Colombia en el afio 2020, en cuanto a la Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por los adultos de Barranquilla, el 85% indico que fue mejor y
mucho mejor de lo que esperaba. Las propuestas de los adultos para mejorar la calidad
de atencién, fueron: completar la plantilla de enfermeria por turno, mejorar la
comunicacion enfermera-paciente y mejorar las condiciones fisicas del servicio.
Conclusiones: mas de la mitad de los pacientes percibe la calidad de la atencion de
enfermeria como Mucho mejor de lo que esperaba, la dimension mejor evaluada fue

el trato personalizado que otorga el personal de enfermeria (5).

En el afio 2021 en el Per( investigaciones sobre los Estilos de vida del adulto,
indican que, de 40 adultos maduros, el 85,0% tienen estilos de vida no saludable y
15,0% estilos de vida saludables. En cuanto a las dimensiones predomind el estilo de
vida no saludable, en la dimension actividad y ejercicio el 24,0% no presenta un estilo
de vida no saludable; con respecto a la dimensién manejo del estrés el 33, 3% posee

un estilo de vida saludable (6).

En Ancash segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica durante el
afio 2020 hace hincapié que el cuidado de enfermeria no es asertivo por el poco
personal de enfermeria en los establecimientos de salud y en atencion primaria,
también teniendo problemas con la educacion y estadisticamente la region Ancash
muestra de 1, 083, 519 habitantes adonde el 49,3% son hombres y 50,7% femeninas.

Siendo un grupo de adultos que no muestran interés en cuanto a su salud (7).

En Piscobamba en el afio 2020 segun estudios indica que los cuidados de
enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los adultos, refieren que los

cuidados de enfermeria en la promocién son adecuados, en cuanto a los determinantes



de la salud, menos de la mitad son de sexo masculino, realizan trabajos estables, mas
de la mitad tienen un grado de instruccién inicial/primaria, predomina la edad del
adulto maduro y tienen un ingreso menor de 750,00 soles mensuales, la mayoria no
fumar actualmente, pero han fumado antes, todos ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no se realizan exdmenes medicos periddicos, y la frecuencia del
consumo de los alimentos, la mitad consume carne, huevo, pan y cereales 1 a 2
veces/semana, fideos, papa, arroz, verduras, hortalizas, la mayoria no recibe algin

apoyo social natural, finalmente todos tienen SIS -MINSA (8).

En este sentido, los contextos y problematica definida incluyen de igual forma a
los adultos del distrito de Cotaparaco — Recuay, que se encuentra a una Superficie
172.85 kmz?, asimismo, Altitud de 3008 m s. n. m. Cuenta con aproximadamente 1000
habitantes, se dedica principalmente a la agricultura y ganaderia, el ganado con que
cuentan es lanar y vacuno. Los adultos en su conjunto es un pueblo pujante pero no
cuenta con asesoria técnica para el manejo del cuidado del agua y pastos. Los quesos
que se preparan en la zona son exquisitos y de buen valor nutritivo, ademas de ser

preparados de manera artesanal (9).

Dentro del Distrito de Cotaparaco el Puesto de Salud es de tipo sin internamiento,
el puesto de Salud del distrito de Cotaparaco, es de categoria (I-1), la misma cuenta
con personal de salud, ubicada en la Av. Centenario s/n, al costado del Cementerio,
paralela al municipio. El horario de atencion es de lunes - sabado desde las 07:45 -
14:00 horas. con ubigeo: 021703, todo servicio de Salud pertenece al Micro Red de
Salud Huaylas Sur y al Centro de Salud CLASS Catac de la Direccion Regional de
Salud de Ancash-DIRESA. La cartera de servicio que brinda en el puesto de salud es:

Promocién de la salud, Prevencion de la salud, Primeros auxilios. Medicina general,



ginecologia, CRED, tdpico., Cuenta con un médico serumista, una enfermera

serumista, personal técnico (9).

Las enfermedades méas frecuentes que aquejan la salud de los adultos son las
infecciones respiratorias agudas (IRA) debido a temporadas del cambio del clima,
sequida las enfermedades diarreicas agudas (EDA) no cuenta con un adecuado
mantenimiento y cuidado de los servicios basicos, las enfermedades relacionadas por
falta de higiene vinculadas al agua, también la desnutricién y deficiencias
nutricionales, Enfermedades infecciosas intestinales, Obesidad y Otros ya que

desconocen que lo padeciesen (9).

Por todo lo mencionado anteriormente, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente:

¢Existe relacién entre los Cuidados de Enfermeria en la promocion de la salud y

estilos de vida de los adultos del distrito de Cotaparaco _ Recuay, 2020?

Y para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion del cuidado de Enfermeria en la promocion de la salud y

estilos de vida de los adultos del distrito de Cotaparaco_ Recuay; 2020.

Para poder conseguir el objetivo general, me he planteado los siguientes

objetivos especificos:

e Describir los cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los adultos del
distrito de Cotaparaco _ Recuay.

e Conocer los estilos de vida de los adultos del distrito de Cotaparaco_ Recuay.



La presente investigacion se justifica porque es necesario contribuir con
teorias que ayudaran a reconocer y mejorar las condiciones de salud de la poblacion,
primero que la poblacion reconozca o identifique sus problemas de salud y luego
puedan modificarlos trabajando con las autoridades de manera conjunta y mejoren sus
condiciones de salud de toda la poblacion, estableciendo una cultura sanitaria positiva
sobre todo social y que sea basada en principios de confianza y reciprocidad.

Otra finalidad en la comunidad es la de construir colectivamente con la cultura
de la salud orientada al desarrollo de préacticas de cuidado de enfermeria, en la
promocion de la salud y estilos de vida logrando una poblacién empoderada capaz de
ejercer el control sobre su salud. Cabe resaltar que es importante para las autoridades
comprender los cuidados de enfermeria en la promocion de la salud ya que implica
establecer o formular politicas de salud y poder activar iniciativas intersectoriales de
salud que al final van a redundar en beneficio de la salud de la poblacidn.

Es fundamental para los estudiantes de la carrera de enfermeria porque a partir
de conocer los cuidados de enfermeria y la promocion de la salud y estilos de vida de
la poblacion en estudio les va a permitir coordinar con autoridades para que, en
conjunto, salud, educacion, saneamiento, etc. Se integren para trabajar con un mismo
objetivo, porque cada uno desde su postura podra aportar mejoras en cada area y que
redundaran al final en una sola intervencion en mejora del entorno de las personas y
como consecuencia mantener una salud permanente.

Cabe considerar, que la investigacion ejecutada fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, no experimental correlacional, con una muestra de 100 adultos, siguiendo
con el procesamiento y analisis. Los resultados fueron: el 70% de los adultos tuvieron

un adecuado cuidado de enfermeria. Los estilos de vida en los adultos fueron en un



51% saludable. Concluyendo que, si existe asociacion significativa entre ambas

variables.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A Nivel Internacional:

Guzmén M. y Castro R, (10). En su investigacion “Estilos y calidad de
vida de los Adultos Mayores de la comunidad Patuco, Canton Célica -
Ecuador, septiembre 2018 — agosto 2019”. Tuvo como objetivo conocer los
estilos y calidad de vida del Adulto Mayor de la comunidad Patuco. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; en sus
resultados y conclusiones los estilos de vida que llevan los adultos mayores
relacionados con alimentacion, actividad fisica, ocio, consumo de sustancias
psicoactivas, suefio y autocuidado en su mayoria son saludables, también se
establecio que la mayoria tiene una calidad de vida buena, especialmente en

el grupo de 65 a 75 afos, de sexo femenino.

Vera C. y Tenelema J, (11). En su investigacion titulada: Estilo de vida
de los adultos comerciantes de verduras del mercado feria libre “El Arenal”,
Cuenca, 2018. Cuyo objetivo es determinar el estilo de vida de los adultos
comerciantes de verduras que laboran en el Mercado “El Arenal”, su
metodologia fue cuantitativa. Sus resultados fueron: los comerciantes realizan
actividad fisica el 87%; en manejo del estrés 62%; en apoyo interpersonal
90%; en autorrealizacion 95%; en responsabilidad en salud 77%; en higiene
85%; en recreacion 52%, tienen momentos de entretenimiento con su familia;

en nivel socioeconémico se encuentra en el nivel medio bajo con 55%.



Concluyeron que los comerciantes de verdura la Feria Libre el Arenal tienen

un buen estilo de vida 97%.

Yaulema L. Parrefio A. Rios P, (12). En su tesis: “Estilos de vida en
adulto residentes en parroquias rurales del canton Riobamba, Chimborazo,
Ecuador 2021”. Tuvo como objetivo describir el comportamiento de los
estilos de vida en adultos mayores residentes en parroquias rurales del cantén
Riobamba, Chimborazo, Ecuador. La metodologia fue de tipo descriptiva. El
universo estuvo constituido por 730 adultos. La muestra fue 225 adultas.
Resultados el 94,22% realizan actividades fisicas menos de 2 veces por
semana y el 92,44% consumia una alimentacion inadecuada en el momento
de realizar la investigacion; el 79,11% acude a controles de salud menos de 2
veces al afio. Se concluye que existe un elevado por ciento de adultos con
estilos de vida poco saludables

Moreno J, (13). En su investigacion titulada “Calidad de los cuidados:
Mejora de la calidad en los planes de cuidados enfermeros en el Area de salud
VI de la Region de Murcia, 2019”. Su objetivo fue: Conocer, analizar y
mejorar el nivel de cumplimento de los cinco criterios de calidad, sobre
cuidados enfermeros, contenidos en el Acuerdo de Gestion de Atencion
Primaria del Area de Salud VI, Vega Media del Segura de la Region de
Murcia. La metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo, con abordaje
cuali - cuantitativo, sus resultados y conclusiones fueron: El nivel de
cumplimiento global de criterios en la primera evaluacion fue de 20,41%y la

satisfaccion del usuario con la atencién recibida es 90%. En la segunda



evaluacion el cumplimiento global de criterio es de 59,55 sobre 90 y en la
tercera es de 88,7 puntos sobre 90 puntos de los criterios evaluados.

A Nivel Nacional:

Soriano A, (14). En su investigacion: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los Adultos del Centro Poblado de Shiqui — Cétac,
Ancash 2020”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Shiqui—
Cétac, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo, corte transversal,
descriptivo, correlacional. Con una muestra de 150 adultos. Sus resultados y
conclusiones fueron: La mayoria de los adultos presentan un estilo de vida
adecuado. Respecto a los factores biosocioculturales, mas de la mitad son
adultos analfabetos, con estado civil conviviente, de ocupacion obrero, con
un ingreso econdmico mensual menor de 500 soles; mas de la mitad son
adultos, predomina el sexo masculino y la mayoria profesa la religién
catdlica. Si se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Pintado E, (15). En su tesis denominado: “Cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el centro
poblado la pefia - la Horca - Querecotillo y su relacion con los determinantes
de la salud - Sullana, 2018”. Su objetivo general fue: Determinar la relacion
entre el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud y
los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La
Pefia - La Horca - Querecotillo - Sullana — 2018. La metodologia fue de tipo

cuantitativo, descriptiva, con disefio correlacional, sus resultados y



conclusiones: la mayoria percibieron un nivel alto de satisfaccion. Si existe
relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los

determinantes biosociecondmicos.

Marca M, y Rojas S, (16). En su estudio: “Habitos alimentarios y estilo
de vida asociado a las manifestaciones clinicas por Covid-19, en adultos
residentes en la urbanizacion las Flores-SJL, 2021.”Tuvo como objetivo:
evaluar la asociacion que existe entre los habitos alimentarios y estilo de vida
con las manifestaciones clinicas por Covid-19, en adultos residentes en la
urbanizacion Las Flores, primera etapa, San Juan de Lurigancho.
Metodologia, enfoque cuantitativo, diseio no experimental de tipo
correlacional, la muestra estuvo constituida por 70 adultos, el instrumento que
se utilizd para la recoleccion de datos fue un cuestionario de habitos
alimentarios. Resultados referente al estilo de vida, el 71.43% es adecuado, el
20% se encuentran en peligro y el 8.57% tiene un estilo de vida fantastico.
Conclusion, los héabitos alimentarios tienen una asociacion con las
manifestaciones clinicas, asimismo el estilo de vida presenta una asociacién
con las manifestaciones clinicas por Covid19, siendo estos resultados
significativos.

A Nivel Local

Séanchez G, (17). En su estudio “Cuidados de enfermeria en la promocion
y determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Toclla_Huaraz,
2019”. Cuyo objetivo general fue describir la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la promocién y los determinantes de la salud de los adultos del

centro poblado de Toclla— Huaraz, 2019. Fue de tipo cuantitativo, con disefio

10



descriptivo correlacional. Entre sus resultados y conclusiones se muestran que
maés la mayoria de adultos del centro poblado de Toclla mencionan que los

cuidados de enfermeria en la promocion son inadecuados.

Villacorta G, (18). Investigacion titulada: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Cochac — Huaraz,
2018”. Su objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Cochac —
Huaraz. Metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
y correlacional. Se llegd a los siguientes resultados y conclusiones: La
mayoria de los adultos presentan estilos de vida no saludables y un porcentaje

minimo presenta estilos de vida saludables.

Soto Y, (19). En su tesis denominado “Cuidados de enfermeria en la
promocion y determinantes de salud de los adultos del barrio “Santa Rosa”
Huallanca-Bolognesi- Ancash, 2018”, tuvo como objetivo general:
determinar la relacién entre el cuidado de enfermeria en la promocion y los
determinantes de salud. La metodologia fue: cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Con resultados y conclusiones: De los 140 adultos encuestados,
mas de la mitad indicaron que el cuidado de enfermeria es inadecuado y

menos de la mitad indicaron el cuidado adecuado.
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2.2. Bases Tedricas y conceptuales de la investigacion.
2.2.1.Bases Teoricas
Gracias a estas bibliografias resaltaremos estas variables y/o
condiciones que determinan los cuidados de enfermeria en la promocion de
la salud y estilo de vida de los adultos del Distrito de Cotaparaco _ Recuay.
Nola Pender es una enfermera nacida en el afio 1941 en Michigan y es
reconocida a nivel mundial por plantear el modelo de la promocion de la
salud, el cual manifiesta la conducta que desarrolla la persona frente a su salud
se encuentra en funcion por optener un mejor estado de bienestar. Asimismo
considera promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se

le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro (20).

Teoria de Nola Pender, reconocida por sus contribuciones a los modelos
de mejora de la salud. Dijo que promover una salud optima es un objetivo que
debe primar sobre las medidas preventivas. Esto es nuevo en los factores que
influyeron en la toma de decisiones para determinar qué acciones se tomaron

para prevenir la enfermedad (20).

Por lo tanto, el modelo de “Promocién de la Salud” tiene como objetivo
lograr niveles éptimos de salud fisica, mental y social para mejorar y brindar
una atencion de calidad satisfaciendo las necesidades, cambiando y
sustentando el medio ambiente, y tiene como propdsito unificar las
perspectivas de enfermeria y ciencias del comportamiento sobre los factores

que influyen en los comportamientos relacionados con la salud (20) .
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El modelo de Promocidn de la Salud expone como las caracteristicas y
experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos

de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos de

salud (21) .
Caracteristicas y Cogniciones y afectos relativos Resultado
experiencias individuales a la conducta especifica conductual
>
Conducta previa | Percepcion de -
relacionada =3 beneficios de la accion Demandas (hajo control)
y preferencias (alto control)
en i'f]ITIIJlE'lFI'IE'iiI en el
mamenio
| Percepeidn de barreras
para la accidn
Factores —| Percepeion de autoeficacia ]—
personales:
biologicos id v
psicologicos Afectos relacionados Compromiso CONDUCTA
socioculturales | a la actividad B para un PROMOTORA
plan de DE
accion SALUD
Influencias personales I— f T
L
Influencias situacionales l_

Figura N°1: Diagrama del MPS por Nola Pender.

Pender menciona los elemtos del metapradigma de enfermeria que son:
la persona, el medio ambiente, enfermeria (cuidado) y la salud que define de

acuerdo a su filosofia (21) .

La persona es un ser biopsicosocial, que form parte del medio ambiente,
donde desarrolla su potencial inherente y logra desarrollarse plenamente co
caracteristica individual, tales como su experiencia de vida muestra la

conducta de salud (21).

El medio ambiente es el contexto social, fisico y cultural donde se

desarrolla en ciclo de vida del individuo, asimismo el medio entorno es puede
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ser manipuladopor la persona donde crea el contexto positivo o0 negativo que

facilite el comportamiento que le favorece en su salud.

La enfermera colabora con el individuo, familia y comunidad para
obtener condiciones que manifiesta la salud optimay de nivel alto de bienestar

(21).

La salud del individuo es definido como la atualizacion del potencial
humano inherente y adquiriedo a traves del comportamiento acerca de un
objetivo. Tamnien asi como habilidades de auto-cuidado y relaciones
interpersonales optimas, donde mantienen su integridad estuctural y armonica

con el medio ambiente. La salud es la experiencia de vida del individuo (21).

Asimismo Nola Pender describe los eventos discretos a lo largo de la

vida de forma aguda o crénica que dificulta o mejora la busqueda de la salud.

Asimismo ella plantea sus 4 principios metaparadigmaticos, como

también sustenta a trave de las siete dimensiones

Meta paradigmas de la teoria:

1. Salud: Definido como un estado altamente positivo (21).

2. Persona: Centro de la teoria, cada individuo esta definida por aspectos
cognitivo conductuales (21).

3. Entorno: Representado en las interacciones entre los factores cognitivo
perceptuales de conductas promotoras de la salud (21).

4. Enfermera: Definido como el principal agente encargado de brindar

motivacién al individuo para que mantenga su salud (21).
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Este modelo sirve de guia para estudiar los complejos procesos sociales
y psicofisiol6gicos que motivan a las personas a realizar acciones que mejoren
su nivel de salud y motiven a quienes interactian con su entorno a buscar la
salud. La salud es un alto nivel de positividad que vemos como un desafio que
las personas deben superar. En consecuencia, los profesionales de enfermeria
deben lograr una salud 6ptima mediante la adopcién de un estilo de vida
saludable que incida en la calidad de la atencidn. En otras palabras, este es un
modelo de promocién de la salud abarcada en ver los estilos de vida como un
patron multidimensional de comportamiento que las personas siguen a lo

largo de sus vidas (22).

Para comprender esto, necesitamos tres tipos principales:

o Las caracteristicas y experiencias individuales (22).
« Lacognicion y motivaciones especificas de la conducta (22).
o El resultado conductual (22).

Las dimensiones del estilo de vida.

1. Responsabilidad en salud. Tener un sentido activo de responsabilidad
por el propio bienestar; esto incluye prestar atencion a su propia salud, la
educacién de uno mismo acerca de la salud y el ejercicio de informarse y
buscar ayuda profesional (20,22).

2. Actividad fisica. Practicar regularmente en actividades ligeras y
moderadas. Puede ocurrir como parte un programa de salud y
acondicionamiento fisico planificado y administrado o de manera

incidental como parte de la vida diaria o actividades recreativas (20,22).
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Nutricion. Estos aspectos se refieren a la seleccion, conocimiento y
consumo de alimentos esenciales para la nutricion, la salud y el de
bienestar. También se incluye una seleccion diaria de comidas
saludables. Lo que significa que los profesionales de enfermeria saben y
conocen los ingredientes de una dieta equilibrada (20,22).

Relaciones interpersonales. De acuerdo al concepto propuesto para el
proceso de validez del instrumento, implica la utilizacion de la
comunicacion para lograr una sensacion de intimidad y cercania
significativa, en lugar de mas casuales con los demaés; la comunicacion
consiste en el intercambio de ideas y sentimientos a través de mensajes
verbales y no verbales (20,22).

Crecimiento espiritual. Centrado en el desarrollo de los recursos
internos, que se logra a través de trascender, conexion y desarrollo.
Trascendiendo nos pone en contacto nuestros seres equilibrados, nos da
la paz interior y nos abre a la posibilidad de crear nuevas opciones para
Ilegar a ser algo mas alla de quien y que somos, es decir, conexion es la
sensacion de armonia, plenitud, y la conexién con el universo. El
desarrollo implica maximizar el potencial humano para el bienestar a
través de la busqueda de sentido, la busqueda de un sentido de propdsito,
y trabajar hacia las metas de la vida (20,22).

Manejo del estrés. Implica la identificacién y movilizacion de los
recursos psicolégicos y fisicos para controlar eficazmente o reducir la

tension (20,22).
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Margaret Jean Harman Watson (1981-1982). La “Teoria del Cuidado
Humano” afirma que, para una reforma administrativa a gran escala de la
mayoria de los sistemas de salud del mundo, exista una practica de
investigacién llevada a cabo por profesionales en los campos clinicos,
administrativo, educativo y de enfermeria que tiene como objetivo la
reestructuracion a favor del cuidado de los pacientes enfermos de riesgo. Jean
Watson cree que el estudio de las humanidades ayuda a expandir la mente y
mejora las capacidades de reflexion y desarrollo personal, y es por tanto el

primero de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias (23).

A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros
profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson,
Hall, Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard (filésofo y
tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada "Del cuidado
humano™ (23).

A causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de
enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos basicos: (23)

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede

practicar de manera interpersonal (23).

2. EIl cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas (23).
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3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar
(23).

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como
es, sino como la persona puede llegar a ser (23).

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accién en un momento
determinado (23).

6. El cuidado es mas "salud - genético” que la curacion. La préctica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta
humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los
enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado complementa perfectamente
una ciencia de curacion (23).

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria (23).

8. Entonces segun Watson, la contribucién de las enfermeras en los
cuidados de salud estara delimitada por la capacidad de las enfermeras en

traducir su ideal de cuidado en su practica (23).

Dimensiones segun los factores de cuidado de Jean Watson.

e Dimensién Fenomenoldgica: es la propia percepcion de si mismo; siendo
la realidad diferente para cada persona, ya que cada quien tiene
percepciones distintas de la misma. Por el cual corresponde a la totalidad
de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones
corporales, pensamientos, creencias  espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales, y significado de las percepciones de uno

mismo; todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y
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el futuro imaginado de uno mismo. Agrega ademas que el campo
fenomenoldgico estd integrado en las tres esferas de la persona (el alma, el

cuerpo, y el espiritu) para conseguir la armonia interior (24).

Dimensién de Interaccion: Abarca los siguientes factores (relacion de
ayuday confianza, promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos
positivos y negativos). Basada en el cuidado transpersonal refiriendo que
esta relacion va mas alld de una evaluacion objetiva, mostrando interés
hacia el significado subjetivo y méas profundo de la persona en cuanto a su
propia situacion de salud. Permite al paciente y la enfermera entrar en el
campo fenomenoldgico del otro, teniendo como objetivo proteger, realzar,

y conservar la dignidad de la persona y su armonia interior (24).

Dimensién de Necesidades Humanas: Es “la sensacion de carencia de
algo unida al deseo de satisfacerla, cuya satisfaccion es un recurso
necesario e importante para la supervivencia, bienestar o confort de una
persona”. Cuyo enfoque fue en la pirdmide jerarquica de las necesidades
humanas del psicologo Abraham Maslow, estratifica dichas necesidades,
afirmando que las necesidades del primer nivel estan representadas por las
necesidades que el individuo precisa satisfacer y son referentes a la
supervivencia o también llamadas “biofisicas” como son: respirar, comer,
descanso etc. En el segundo nivel se ubican las necesidades psicofisicas
(reposo, actividad etc.); en un tercer nivel se encuentran las necesidades
psicosociales (pertenecia y logros) y el nivel mas elevado las necesidades

interpersonales (realizacién) (24).
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e Dimensién Cientifica: La enfermeria como profesion cientifica, aplica

2.2.2.

conocimientos, es practica, académica, cumple procedimientos basados en
principios cientificos; afirmacion que concuerda y abarca el factor de
cuidado establecido (utilizacion sistematica del método cientifico).
Método que permite a la enfermera (0) realizar los cuidados, basados
pensamientos ldgicos a traves del proceso de atencion de enfermeria, el
cual constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la practica
clinica, en el que influyen las opiniones conocimientos y habilidades que
permiten un razonamiento critico, capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales de la enfermera. Asi mismo debe adquirir habilidades o
capacidades sociales tales como el trabajo en equipo, la comunicacion
cordial y efectiva, mostrar seguridad y confianza en si misma, ser
influenciable y desarrollar el liderazgo, etc (24).

Bases conceptuales de la Investigacion

Promocion de la Salud: Constituye un proceso politico y social global

que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de

la salud, y en consecuencia mejorar con empoderamiento para modificar las

condiciones sociales, ambientales y econdmicas en que viven las personas y

las comunidades. OMS (Organizacion Mundial de Salud) define a “la Salud”

como el completo estado de bienestar tanto fisico, mental y social y eso no

solo significa estar bien sino también es la ausencia de las enfermedade (25).

Figura N°2: Proceso de la Promocion de la Salud.
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Promocion de la Salud es un proceso:
« SOCIAL: Porque promueve mejorar los estilos de vida en la sociedad.

« POLITICO: Porque requiere decision de las autoridades para la generacion de Entor-
nos Saludables.

v Promueve comportamientosy

v Proporcionar a entornos saludables v Promueve la

la poblacion los intervencion sectorial y la
medios necesarios \‘, participacién activa de
para ejercer un la comunidad

mayorcontro! ..?_‘_ 3 . Q ° FrreRaT:
sobre su propia g - ) S o 0a sobre los
salud y de | - = -k e determinantes de
mejorarla ) ‘m ” la salud
| >
-

Fuente: Fig. N°1: Promocién de la Salud — MINSA,; 2016.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de
vida saludables como componentes importantes de intervencién para

promover la salud (25).

Promocion de estilos de vida saludables: son comportamientos que
mejoran o perjudican la salud de una persona. EI comportamiento saludable
se entiende como el trabajo realizado por una entidad y afecta la probabilidad
de resultados fisicos y fisiologicos inmediatos y a largo plazo que afecten la
resistencia y la longevidad (26).

En la actualidad, hay muchos comportamientos relacionados con la salud
que se conocen mediante estudios epidemioldgicos. A continuacion, se tiene

los enfoques en:

® Practicar ejercicios fisicos: Ejercitarse con regularidad para prevenir el

desarrollo de enfermedades fisicas y mentales, también ayuda a
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normalizar el metabolismo de los carbohidratos y las grasas al controlar

el peso (26).

® Alimentacion Saludable: Una buena nutricion es importante para lograr
un estado saludable. Los adultos tienen que tener excelentes hébitos
nutricionales para tener una dieta equilibrada que contenga todos los
nutrientes esenciales (minerales, vitaminas, proteinas, etc.) que tienen; ya
que por lo general se sigue ignorando reemplazando con comida chatarra
el cual provoca una inadecuada e insuficiente alimentacion (26).

e Actividad Fisica: Esto incluye actividades de esparcimiento, ejercicios,
actividades o tareas del hogar, juegos, deportes o actividades diarias

programado como parte de la familia y la comunidad (26).

® Descansoy Suefio: Son esenciales para la buena salud y fundamental para
la calidad de vida, y la falta de esto puede generar estrés, reduccion de la
concentracion, aumenta la irritabilidad en el juicio y la capacidad para

participar en la vida diaria (26).

Estilo de vida: Se define como aquella forma de vida, que aporta
referencia al conjunto de acciones diarias ejecutadas por los usuarios, de las
cuales algunas no son saludables, se conceptualiza como la unidad social e
individual, es la actuacion del temperamento en la experiencia social

cotidiana, de acuerdo a sus necesidades (27).

Estilos de vida Saludables: Son las posibilidades como la poblacion se
comporta con en interaccion a la exposicion a componentes dafinos que

representan peligro para su salud, se sabe que un tercio de las patologias en el
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planeta tienen la posibilidad de prevenirse por medio de cambios en la
conducta lo cual establece el que enferme o permanezca sana, y en caso de
que enferme, su papel seré decisivo en la recuperacion y en la rapidez a que

ésta se genere (28, 29).

Estilos de vida no saludable: Son héabitos o conductas que las personas
adoptan en oposicion a su salud y en contra del mejoramiento de su calidad
de vida; agrava sus aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. En medio de

éstos poseemos Nutricion e ingesta de (31).

Estilo de vida y calidad de vida: Se refiere a la condicion fisica,
emocional y social de una persona debido al estilo de vida, las capacidades
funcionales y diversas enfermedades y tratamientos que pueden afectarla

positiva 0 negativamente para la buena salud (31).

Relacion entre estilos de vida y salud: Las consecuencias en los
principales causantes de muchas muertes es la movilizacion continua del
proceso contaminado en el entorno  haciendo considerable la controversia
entre estilo de vida y su el impacto sobre la salud, en efecto en el lugar de
investigacion despertara el interés social conllevando al desarrollo de estudio

enfocados en estilos de vida en su medio entorno (30).

Variables importantes en el estudio de los estilos de vida saludables:
Hace referencia a la mejora de la alimentacion y otras variables que ejerza
bienestar en la poblacion (nifios, jovenes, adultos y adultos mayores) teniendo

estilos de vida adecuados (31).
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Calidad, segun la OMS es "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente con el proceso™ (32).

Cuidado: Es una necesidad que permite el desarrollo, mantenimiento y
conservacion de la salud no solo del individuo sino también de su familiay la
comunidad permitiéndole ser un objeto de estudio de los profesionales de
enfermeria. El cuidado de enfermeria se distingue del cuidado innato de los
seres humanos, porque trata de establecer un proceso intencional de querer
ayudar a otros en sus procesos de salud y enfermedad, muerte y renacimiento,
fundando y guiando este cuidado en el conocimiento tedrico y cientifico (33,

34).

Calidad del cuidado: Esto incluye la implementacién de estandares de
intervencion de seguridad que han demostrado ser econdmicamente accesible
para la poblacion en cuestion y tienen el potencial de tener un impacto

positivo en la mortalidad y morbilidad (34).

Profesional de enfermeria: Indica a la atencién auténoma y colaborativa
brindada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades en
todas las circunstancias, con o sin enfermedad. Incluyendo en promover la
salud, prevenir enfermedades y tratar a los enfermos, discapacitados y

usuarios terminales (34).
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Calidad del cuidado enfermero: Segun el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola (RAE) la calidad es la “propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” (33)

Por ende, se tiene presente que el “Cuidado” es la esencia de la enfermeria
en todo el desarrollo que esté teniendo como disciplina, en la actualidad en el
planeta el cuidado de las instituciones asistenciales estd dominado por el

poder de la tecnologia, como uno de los aspectos de la época actualizada (33).

Adulto: Es aquella persona con un organismo de una edad que ha avanzado
sus capacidades de reproducirse. Los adultos comprenden tres tipos tales
como: adultez temprana, adultez mediana y adultez tardias sin embargo con
fines de la presente investigacion comprende las dos etapas de la vida donde
el cuerpo y las facultades cognitivas de la persona alcanzan su maximo
desarrollo, ya que de esa manera ellos tienen a comportarse en su medio social

en la unioén de sus familia y comunidad (33).
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I1l. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los Cuidados de
Enfermeria en la promocion de la salud y estilos de vida de los adultos del

distrito de Cotaparaco _ Recuay, 2020

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los Cuidados de

Enfermeria en la promocion de la salud y estilos de vida de los adultos del

distrito de Cotaparaco _ Recuay, 2020
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IV. METODOLOGIA.
4.1. Disefio de la investigacion

Correlacional.
Con el proposito de ver el comportamiento de una variable frente a la otra; es
decir se midi6 el grado de relacion que existe entre dos variables, en un
contexto en particular. De manera que se observo los cuidados de enfermeria
en la promocion de la salud y estilos de vida de los adultos del distrito de
Cotaparaco _ Recuay, 2020 (34).
Cuantitativo
Es la cantidad numérica que se realizé en la investigacién mediante una
herramienta de datos estadisticos. Los datos que se obtuvieron de los adultos
del Distrito de Cotaparaco, tuvieron un procesamiento numérico, que fueron
proporcionados por los instrumentos de investigacion. (34).
Nivel de investigacion
Descriptivo.
Se describid caracteristicas de las variables en la investigacion, porque se
centrd en caracterizar la realidad, individuos, sucesos, grupos o comunidades
que se abordd y se describid los cuidados de enfermeria en la promocién de
la salud y estilos de vida de los adultos del distrito de Cotaparaco _ Recuay,
2020 (34).
De corte transversal.
Donde la investigacién se desarrolld6 en un determinado tiempo, con el
propodsito de manipular las variables de estudio en la realidad, por ende, este

estudio se efectud en un tiempo establecido (34).
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4.2.

4.3.

De tipo no experimental.

En esta investigacion las conclusiones se basaron en relacion de las variables
en su contexto natural, por tanto, no se manipulo de forma intencionada, asi
como tampoco se influencio a posiciones o pensamientos (34).

Poblacion y muestra.
El universo muestral estuvo conformado 100 adultos del distrito de

Cotaparaco. Asimismo, la investigacion se realizo a través de un muestreo no

probabilistico, llamado asi por la coyuntura que se viene viviendo por el

Covid-19.

Unidad de andlisis.

Cada adulto que residi6 en el distrito de Cotaparaco _ Recuay, que formo

parte de la muestra y respondié los criterios de exclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:

Adultos que residen por mas de 3 afios en el distrito de Cotaparaco- Recuay.

Adultos sanos

Adultos que tuvieron disponibilidad de participar en la encuesta como

informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

instruccion.

Criterios de exclusion:

e Adultos que tuvieron alguna alteracion mental o que sufre trastorno
mental.

e Adultos que presentaron problemas de comunicacion.

Definicién y Operacionalizacion de variables

Variable 1: Cuidado del enfermero en la comunidad.

Definicién conceptual.
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Intervenciones de enfermeria dirigido al cuidado y prevencion no sélo de la
salud del sujeto ademas de la familia y necesariamente de la sociedad. Este
cuidado tiene que ver con los practicas, guias y atenciones de la enfermera
que no sélo preserven la inmunidad de una persona de condicién definida,
sino que admitan el sostenimiento de un contexto urbano seguro y vigoroso
para todos sus integrantes (35, 36).
Definicion operacional.
Se utilizo la escala nominal:
Cuidado de enfermeria en la comunidad:
Inadecuado: 0 — 50 puntos.

Adecuado: 51 — 75 puntos.

Esta variable se compone de dos dimensiones:

o Relaciéon enfermero - paciente:

Definicién conceptual:

La interaccion enfermera - paciente es el eje articulador de los cuidados, tanto

asistenciales, como tecnologicos, dirigidos a la oferta del cuidado de

enfermeria de calidad (36).

Definicién operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Inadecuado: 0 — 27 puntos.

Adecuado: 28 — 45 puntos.

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

a) Respeto.
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Definicion conceptual: Valor que accede a que el individuo pueda dar la
razén, aceptar, estimar y valorar los caracteres del préjimo y sus derechos. Es
decir, es una actitud de la enfermera ante la vida que implica aceptar y
comprender al paciente aun cuando su forma de expresarse y de pensar sean
contrarios a la nuestra (37).

Definicion operacional: Se utilizo la escala nominal:

Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de
enfermeria en la comunidad:

Inadecuado: 0 — 15 puntos.

Adecuado: 16 — 25 puntos.
b) Confianza

Definicion conceptual: Dogma del usuario que su enfermera asentara sus
haberes en primer lugar, junto con la atencion y respeto. (37).

Definicidon operacional: Se utilizo la escala nominal:

Confianza en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de
enfermeria en la comunidad.

Inadecuado: 0 — 12 puntos.

Adecuado: 13 — 20 puntos.

. Reconocimiento de la labor profesional:

Definicién conceptual: Es el compromiso y el esfuerzo propio y/o experto
procede a fin de que una potencia invisible que incita la satisfacciéon y el
bienestar de las enfermeras, impulsando al cumplimiento de la importante
meta: el mantenimiento y/o restablecimiento del bienestar y salud de la

poblacion (37).
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Definicion operacional: Se utilizo la escala nominal:

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

Inadecuado: 0 — 21 puntos.

Adecuado: 22 — 30 puntos.

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

Definicion conceptual: Grado en que se satisfacen las necesidades del
paciente a través de la planificacion y ejecucion de sus intervenciones (37).
Definicion operacional: Se utilizo6 la escala nominal:

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

Inadecuado: 0 — 7 puntos.

Adecuado: 8 — 10 puntos.
2. Individualidad

Definicion conceptual: Todo paciente es un miembro individual y particular
de la sociedad que tiene derechos, privilegios y libertades que deben
respetarse sin distincion de raza, credo, posicién social y econémica (37).
Definicion operacional: Se utilizo la escala nominal:

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

3. Educacién en salud:
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Definicion conceptual: Suscita la salud de la localidad, la cual es elemental
para la reciprocidad de variados saberes y conocimientos, teniendo en cuenta
el cambio en el proceso de ensefianza- aprendizaje en la busqueda de la
formacioén de individuos criticos, creativos y competentes para la vida y el
trabajo (37).

Definicion operacional: Se utilizo la escala nominal:

Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional
en el cuidado de enfermeria en la comunidad Inadecuado: 0-7 puntos.

Adecuado: 8 — 10 puntos.

Variable 2: Estilo de vida de la persona

Definicion conceptual.

Son conjunto de habitos y costumbres donde estan las actitudes y los
comportamientos que cada persona realiza en una determinada poblacién para
lograr un desarrollo y bienestar sin atentar contra su propio equilibrio
bioldgico y su relacion con su ambiente natural y social (37).

Definicidn operacional.

Se utilizo escala nominal
e Estilo de vida saludable: 75- 100 puntos
e Estilo de vida no saludable: 25 — 74 puntos

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas.
En el presente trabajo de investigacion se aplico la entrevista para la
aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos.

32



Instrumento N° 1.
Cuestionario sobre el cuidado del enfermero en la comunidad.
Instrumento elaborado de tipo escala de Lickert y fue elaborado por: Dr. Enf.
Vilchez Reyes Adriana y modificado por las investigaciones de linea de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de
Chimbote; Dr. Magaly Camino Sénchez. Para fines de la presente
investigacion y poder medir el cuidado del enfermero en la comunidad a
través de sus dimensiones como son: Relacion enfermero-paciente y
Reconocimiento de la labor profesional.” (ANEXO N° 01) (38).
Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:
e Relacion enfermero-paciente (9 items):

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

» Confianza: 2,5, 6, 7.

= Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

= Eficacia:3, 13.

= Individualidad: 9, 10.

= Educacion en salud:14, 15.
Cada item tiene el siguiente criterio calificacion y su especifica su puntaje:
Nunca: 1.
A Veces: 2.
Regularmente: 3.
Casi Siempre: 4.

Siempre: 5
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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 (38).

Instrumento N° 02.

Cuestionaio del Estilo de Vida.

Instrumento elaborado en base al cuestionario de Estilo de Vida Promotor de
Salud elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado R. Para fines de la presente investigacion y poder medir
el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como son: Alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién
y responsabilidad en salud (Ver ANEXO N° 02). (39)

Estuvo constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

Alimentacion :1,2,3,4,5,6.
Actividad y ejercicio . 7,8.

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

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

A veces: V = 2.

Frecuentemente: F = 3.

Siempre: S=4.

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje fue:
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4.5.

N=4V=3F=2S=1
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diferentes respuestas a los 25 items, del mismo modo se derivo en cada sub

escala (39).

Control de calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegurd la validez externa a través del juicio de expertos presentando el
instrumento a cuatro (4) expertos en el area a investigar, quienes con sus
sugerencias brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos (39).
Validez Interna:

Para realizar la validez interna se evalud item por item o item total a traves de
la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (39).
Confiablidad de estilos de vida:

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplico la prueba
estadistica de Chi Cuadrado para la variable Cuidados de enfermeriay para la
variable estilos de vida; luego se procesaron los datos, haciendo uso del
Programa Estadistico SPSS version 25.0 (39).

Plan de Analisis:

Procesamiento y recoleccion de datos:

e Se comunicOy se requirié el consentimiento de los adultos del distrito de
Cotaparaco — Recuay, recalcando que los datos recogidos y resultados
obtenidos mediante su colaboracion son estrictamente confidenciales,

que fue escritos en el cuestionario online.
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e Se coordind con los adultos distrito de Cotaparaco — Recuay, via mensaje
su disponibilidad de tiempo para él envio de del link para la ejecucion del
cuestionario via online.

e Se procedié a enviar el link que contenia los instrumentos a cada adulto
que acepto participar en la investigacion.

e Los instrumentos fueron aplicados via online, por lo que las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa en un tiempo de 20

minutos exactamente.

Analisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién 25.0,
y Microsoft Excel se presentaron los datos en tablas simples y de doble
entrada, también se elaboraron sus respectivos graficos. También se utilizo la
estadistica inferencial para realizar la prueba de hipdtesis con la prueba
estadistica del Chi cuadrado; para determinar si los items de la variable de
cuidados de enfermeria y los estilos de vida guardaban relacion. Al respecto
Hernandez, Fernandez y Baptista, sostuvieron que: el analisis cuantitativo de
datos se lleva a cabo sobre un programa de software de andlisis estadistico,
donde se podra ejecutar programas, explorar los datos, evaluar la
confiabilidad y validez logradas por el instrumento, analizar pruebas
estadisticas de hipdtesis (analisis estadistico inferencial) y analisis adicionales

para preparar los resultados (39).
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO GENERAL | OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES METODOLOGIA
Cuidados de ¢ Existe relacion entre e Determinar la relacion e Describir los cuidados de| e Cuidado de | Disefio:
enfermeria en la los cuidados de entre los cuidados de enfermeria en la promocion de| enfermeria. Cuantitativo

promocién de la
salud y estilos de
vida de los adultos
del distrito de
Cotaparaco _

Recuay; 2020.

enfermeria en la
promocion de la salud y
estilos de vida de los
adultos del distrito de
Cotaparaco _ Recuay;

20207

enfermeria en la
promocion de la salud y
estilos de vida de los
adultos del distrito de
Cotaparaco _ Recuay;

2020.

la salud de los adultos del

distrito de Cotaparaco
Recuay; 2020.
e Conocer los estilos de vida de

los adultos del distrito de

Cotaparaco _ Recuay; 2020.

e Estilos de vida.

Nivel:

Descriptivo, correlacional, de
corte transversal, de dos
casillas.

Tipo:

No experimental

Poblacion y muestra: estuvo
conformado 100 adultos; se
realiz6 a través de un
muestreo no probabilistico.

Técnicas: Entrevista y la

observacion
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4.7. Principios éticos (39).
En el presente trabajo se hizo hincapié a los principios éticos, asi

mismo se reconoce Yy se informo a la poblacion del distrito de Cotaparaco
que toda informacion utilizada en el presente trabajo fue para fines
academicos exclusivamente.

e Proteccion a las personas: - La persona en toda investigacion es el fin'y no

el medio, por ello necesita cierto grado de proteccién, el cual se determind
de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
beneficio.
De manera que se brind6 el instrumento de recoleccion de datos a los adultos
del distrito de Cotaparaco, que tuvo caracter anénimo, con el fin de cumplir
con los objetivos de la investigacion, informando que todos los datos
obtenidos eran para fines de estudio.

e Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: La investigacion que
involucra el medio ambiente, plantas y animales, tomo medidas para evitar
dafos. Se constatd que no ocasiond dafios al medio ambiente, plantas o
animales, ya que se aplicd de manera online los instrumentos a los adultos
del distrito de Cotaparaco.

e Libre participacién y derecho a estar informado: Las personas que
desarrollaron actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propositos y finalidades que se desarrollan, asi como
tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia. La investigacion
se brindd los instrumentos a los adultos del distrito de Cotaparaco,
previamente informando los propdsitos del estudio y mediante un

consentimiento informado (ANEXO N° 4).
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e Beneficencia no maleficencia: Obligan al investigador a maximizar
posibles beneficios y minimizar posibles riesgos de la investigacion (40).
Por ende, no tuvo fines personales o conjeturas definidas, de manera que no
causo darios a los adultos y no se empled la informacion proporcionada para
otros propasitos.

e Justicia: Derecho a un trato justo: los participantes tienen derecho a un trato
justo y equitativo, antes, durante y después de su participacion, se debe
realizar una seleccion justa y no discriminatoria de los sujetos, de manera
que los riesgos o beneficios se compartan equitativamente; debe haber un
trato sin prejuicios de quienes se rehisen a participar o que abandonen el
juego aun asi haya sido iniciado.

En tal sentido perdur6 la equidad en los adultos del distrito de Cotaparaco,
teniendo la misma oportunidad de ser participante en el estudio.

e Integridad cientifica: La integridad o rectitud deben regir no solo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional (funcion de las normas
deontoldgicas, se evaluan y declaran dafios, riesgos y/o beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion).
Asimismo, se mantuvo la integridad cientifica al declarar los conflictos de
interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus

resultados (39).
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V.

RESULTADOS

5.1. Resultados
TABLA 1

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD DE
LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE COTAPARACO - RECUAY, 2020.

CUIDADO DE ENFERMERIA n %
Inadecuado 30 30,0
Adecuado 70 70,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre cuidados de enfermeria en la promocién de la salud fue elaborado
por Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes. y modificado por la investigadora de linea de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad los Angeles de Chimbote, Mgtr Magaly Camino
Sanchez Aplicado a los adultos del distrito de Cotaparaco — Recuay, 2020.

GRAFICO 1.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD DE
LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE COTAPARACO - RECUAY, 2020.
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m Inadecuado m® Adecuado

Fuente: Cuestionario sobre cuidados de enfermeria en la promocion de la salud fue elaborado
por Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes. y modificado por la investigadora de linea de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad los Angeles de Chimbote, Mgtr Magaly Camino
Sanchez Aplicado a los adultos del distrito de Cotaparaco — Recuay, 2020
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TABLA 2

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE COTAPARACO

—2020.
ESTILOS DE VIDA n %
Saludable 51 51,0
No Saludable 49 49,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estilo de vida promotor de Salud. Elaborado por Walker, Sechrist y
Pender, y modificado por las investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote: Delgado R; Reyna E y Diaz, R.

GRAFICO 2.

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
COTAPARACO - 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida promotor de Salud. Elaborado por Walker, Sechrist y
Pender, y modificado por las investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote: Delgado R; Reyna E y Diaz, R.
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TABLA 3

RELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE
LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
COTAPARACO - RECUAY; 2020.

Prueba de Chi
ESTILOS DE VIDA TOTAL  cuadrado
CUIDADOS DE
NO %2=4.20930277, 1gl
ENFERMERIA SALUDABLE SALUDABLE 0=0.000<0,05
N % N % N % si existe relacion
ADECUADO 31  61% 39 80% 70 70% glsgti?;fg;f\geme
INADECUADO 20 39% 10 20% 30 30%  antre ambas
Total 51 14% 49 86% 100 100% variables

Fuente: Escala de Lickert sobre cuidados de enfermeria en la promocion de la salud fue elaborado por
Dr. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 3.

RELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE COTAPARACO — RECUAY; 2020.
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Fuente: Escala de Likert sobre cuidados de enfermeria en la promocidn de la salud fue elaborado por
Mgtr. Maria Adriana Vilchez Reyes; Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote: Delgado R; Reyna E y Diaz, R.
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5.2. Andlisis de resultados.

TABLA 1
Del 100% (100) de los adultos del distrito de Cotaparaco _ Recuay el 70

% (70) tuvo un cuidado de enfermeria adecuado, seguida del 30% (30) que
presentaron un cuidado de enfermeria inadecuados.

Los resultados obtenidos por Ramirez A, (40), en su estudio “Cuidados de
enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los adultos del Caserio
de Quechcap Bajo — Huaraz, 2018, se semeja con el 91,6% (131) mencionan
que el cuidado de enfermeria es adecuado y 8,4% (12) que es inadecuado. Estos
resultados de investigacion se asemejan de Félix D, (41). Los cuidados de
enfermeria en los adultos del barrio de santo Domingo — Huacrachucro —
Marafion, 2019, se observo que un 62,5% (75) de los adultos tuvieron cuidados
de enfermeria adecuado y 37,5% (45) presento cuidados de enfermeria
inadecuados. De este modo, los resultados se asemejan al de Hipolo L, (42) en
su investigacion denominado: Cuidados de enfermeria en la promocién y
determinantes de salud de los adultos de la comunidad Tres De Octubre Zanja
Yungar- Carhuaz, 2018; donde el 85,9% de los adultos manifestaron un cuidado
de enfermeria adecuada y el 14,1% cuidados de enfermeria inadecuados.

El cuidado de enfermeria confronta con otras realidades ya que requiere el
empefio y compromiso para brindar un servicio de salud con calidad a las
personas ya que los cuidados son atenciones brindadas a las personas sanas o
enfermas. Por ello el trabajo de enfermera es rutinario donde dia a dia realiza

ciertas atenciones de salud en las personas para asi mejorar su salud de la
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persona o familia, que a través de ello pueda satisfacer sus necesidades de las
personas y tener un servicio de salud con calidad (19).

Sabiendo que el cuidado correcto esta vinculado a salvar o apoyar a otros
seres vivos. El propdsito de este es que la practica de enfermeria se direccione
en la administracion de la creatividad, la exploracion y el cambio para ese
individuo y su familia (19).

Por otro lado, difiere la investigacion de Séanchez G, (17) es su
investigacion denominada: Cuidados de enfermeria en la promocion vy
determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Toclla _ Huaraz,
2019, muestra que en un 78,33% de los encuestados manifestaron que tienen un
cuidado de enfermeria inadecuado y el 21.67% expresaron que es adecuado.

Del mismo modo difiere la investigacion de Soto Y, (19) en su tesis
titulada: Cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de
los adultos del barrio “Santa Rosa” —Huallanca— Bolognesi— Ancash, 2018,
concluyeron que en un 67,1% expresaron que el cuidado es inadecuado y el
32,9% mencionaron gue el cuidado es adecuado.

El cuidado de enfermeria requiere el empefio y compromiso para brindar
un servicio de salud con calidad a las personas ya que los cuidados son
atenciones brindadas a las personas sanas o enfermas. Por ello el trabajo de
enfermera es rutinario donde dia a dia realiza ciertas atenciones de salud en las
personas para asi mejorar su salud de la persona o familia, que a través de ello
pueda satisfacer sus necesidades de las personas y tener un servicio de salud

con calidad.
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Sabiendo que el cuidado correcto esté vinculado a salvar o apoyar a otros
seres vivos. El propdsito de este es que la practica de enfermeria se direccione
en la administracion de la creatividad, la exploracion y el cambio para ese
individuo y su familia (19).

Sin embargo, segin un estudio sobre “caracteristicas de la gestion de
enfermeria”, sobre “Caracteristicas de la administracion del cuidado de
enfermeria” enfatiza que un cuidado inadecuado de enfermeria se fundamenta
en los efectos negativos de la carencia de inquietud por el profesional
responsable, es un producido de que las enfermeras no estuvieron en
condiciones de mantener el control del ejercicio de su propia profesion.
Sefialando que el personal de enfermeria el 43,8% algunas veces ejecutan el
proceso de atencion de enfermeria, un 30,2% que constantemente lo ejecutan y
en un minimo porcentaje 26,0% que jamas lo ejecutan (43,44, 45).

En la investigacion realizada en los adultos del distrito de Cotaparaco _
Recuay, la mayoria de los adultos refieren que los cuidados que brinda el
enfermero son adecuados, ya que las personas manifestaron que los enfermeros
cuando realizan las visitas domiciliarias siempre hay respeto hacia ellos, son
honestos al explicar, los comprenden sus situaciones de salud, los ayuda a
afrontar el problema de salud generando confianza y amistad. También
manifestaron que el enfermero recomienda para cuidar su salud y realiza
actividades segun sus necesidades de las personas, los ayuda a prevenir
diferentes enfermedades.

Asi mismo, esto puede explicarse a que el cuidado de enfermeria se brind6

de manera oportuna y completa en muchas ocasiones, respondié al llamado
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cuando el usuario necesitaba ayuda, ofrecieron buen trato, ya que la mayoria de
los usuarios manifestaban que los profesionales de enfermeria les brindaban
apoyo, los trataban bien y se preocupaban por su estado de salud, que eran
buenos. Esto puede deberse a la personalidad de cada profesional, a su
formacion, sus valores y actitudes ya que el profesional de enfermeria esta
Ilamado a brindar un cuidado humanistico con calidez y calidad

Por otro lado, menos de la mitad de los adultos manifestaron que los
cuidados que brinda el enfermero son inadecuados porque refieren que cuando
hacen visitas a sus casas los enfermeros no explican bien el tema tratado y no
lo entienden bien el tema tratado, asimismo refieren que cuando realizan la
visita domiciliaria el tema es lo mismo y se aburren, sienten que la actitud del
enfermero no favorece a su familia ya que esta desatento cuando lo preguntan
no los escucha con atencién y se muestran molestos, eso hace que las personas
no tengan confianza de contar o preguntar sobre su problema de salud, por otro
lado hay adultos refieren que los enfermeros no respetan su religion y su cultura,
realizan mala atencion de salud en el establecimiento de la salud.

Otro punto una vez que acuden a la “comunidad”, mencionan que reciben
una atencion poco fluida por la sobresaturacion de funciones, manifestaron que
sintieron que enfermero fue honesto porque les hablo con confianza, la actitud
del personal de enfermeria fue favorable debido a que incidieron a que puedan
realizar practicar saludables en su familia, asimismo expresaron que respetan
su religion, crencias y sobre todo su cultura. Por otro lado se evidencio que la
familia comprende la situacién de salud del adulto debido a que realizan

incentivos en mejora de su salud tales como: (sesion eductivas y demostrativas
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con regalos, ruletas regalones sobre temas acorde al estilo de vida) también los
adultos mencionan que no disponen de mucho tiempo en las visitas
domiciliarias debido a que tiene que cocinar o trabajar y se encuentran
ocupados, el conocimiento del personal de salud es muy obtimo debido a que
llevan rotafolios para educar. Asimismo siendo el motivo el crecimiento de
perros en el centro poblado y la falta de usuarios en sus domicilios debido a que
salen al trabajo, de compras y compromisos, dejando a los enfermeros solos
habiéndose producido una programacion anteriormente.

La contribucion a esta conclusion es que se debe crear y ejecutar un plan
de capacitaciones para potenciar al personal de enfermeria del puesto de salud,
para que siempre se encuentre preparado y promueva estrategias de promocién
y prevencion en beneficio de la poblacion para asi poder prevenir las
enfermedades, mantener la salud, mejorando los estilos de vida y a su vez
fortalecer el vinculo amistoso entre el personal de enfermeria y los usuarios,
donde puedan compartir sus problemas, necesidades y poderles brindar ayuda,
consejeria y seguir manteniendo un nivel alto de satisfaccion.

TABLA 2

En la investigacion realizada sobre los estilos de vida de los adultos del
distrito de Cotaparaco del 100% de adultos se obtuvo como resultado que el
51% (51) estilo de vida es saludable, y el 49% (49) el estilo de vida es no
saludable.

En relacién a estos resultados se asemeja el estudio de Soriano A, (14).

“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado
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de Shiqui — Catac, 2020”, mostro que la mayoria de los adultos presentan un
estilo de vida adecuado.

Con respecto a estos resultados, se asemeja a la investigacion de Atoche J,
(46). Denominado “Estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona
Adulta en la Caleta el Nuro — los Organos - Talara. Piura, 2017” tuvo como
resultados: El 85,9 % tienen un estilo de vida saludable, en los factores
biosocioculturales se reporta que el factor bioldgico el 58,3% son de sexo
femenino, en el factor cultural el 42,1% de las personas adultas tienen un
ingreso econdémico de menor a 100 soles. Concluyendo que los factores
biosocioculturales no tiene relacién significativa con los estilos de vida de los
trabajadores de salud.

En cuanto a Haro R, (47), en su tesis “Estilo de vida y factores
biosocioculturales en el adulto maduro. Pueblo Joven Magdalena Nueva
_Sector 02C_Chimbote, 2018, es parecido con los resultados obtenidos, donde
se encontrd el siguiente resultado, que mas de la mitad de los adultos maduros
del Pueblo Joven Magdalena Nueva, presentan un estilo de vida saludable y
menos de la mitad estilo de vida no saludable.

Sin embargo, otro estudio con resultado desigual es de Villacorta G, (18)
en su investigacion titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del Centro Poblado de Cochac — Huaraz, 2018”, presento que la
mayoria de los adultos del Centro Poblado de Cochac presentan estilos de vida
no saludables y un porcentaje minimo presenta estilos de vida saludables.

Por otro lado, estos resultados difieren al de Milla J, (48). Con su estudio:

“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado
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de Hualcdn — Carhuaz, 2018, donde la mayoria de los adultos presentan un
estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo presenta estilos de vida
saludables. Respecto a los factores biosocioculturales: menos de la mitad tienen
primaria incompleta/completa, con estado civil casado, de ocupacion
agricultor, con un ingreso econémico mensual entre 100 a 599 soles; mas de la
mitad son adultos maduros, predomina el sexo femenino y la mayoria profesa
la religion catolica. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre
el estilo de vida y los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de
instruccion, religion, ingreso econdmico. Si hay relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: estado civil
y ocupacion.

Ademas existen estudios diferentes tal como lo es de Ruiz K, (49), con su
tesis “Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro del
Centro Poblado Cambio Puente Chimbote, 2018”, donde presento que la
mayoria de adultos maduros presentaron un estilo de vida no saludable, en
relacion a los factores biosocioculturales la mayoria son cat6licos, méas de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad son convivientes, tienen grado
de instruccion secundaria completa, son amas de casa. Al realizar la prueba de
Chi cuadrado si existe relacion estadisticamente entre el estilo de vida y el
factor biologico; sexo, ocupacion e ingreso econémico. No existe relacion
estadisticamente significativa entre, estilo de vida y los factores
biosocioculturales, grado de instruccidn, religion, estado civil.

El estilo de vida es un concepto que intenta explicar el comportamiento del

individuo partiendo de la idea de que no todos los que se comportan igual
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pertenecen al mismo grupo de edad, clase social o estado civil. Los estilos de
vida vienen determinados por multiples elementos del individuo: sistema de
valores, actitud, intereses y opiniones y los productos que consume. Los estilos
de vida son patrones en los que las personas viven, gastan su tiempo y dinero,
ayudan a dar sentido a lo que la gente hace y por qué lo hace, dando significado
a sus actos (50).

Comprendida ademas como la manera el cual cada uno dictamina
vivir, qué hacer, cuando despertarse, cuando descansar, qué alimentos comer y
queé actividades realizar. La forma en que nos relacionamos con los demas y la
actitud que adoptamos ante el problema. Todo lo mencionado provoca que
tengamos o no un estilo de vida sana. Son los procesos sociales, las tradiciones,
los hébitos, conductas y comportamientos de las personas y equipos de
poblacion, los que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
conseguir la paz y la vida. El estilo de vida esta determinado por la presencia
de factores de riesgo y/o bienestar y debe considerarse un proceso dindmico
que incluye comportamientos individuales o sociales. (50)

El estilo de vida, de forma globalizada, a los “patrones cognitivos,
afectivos-emocionales y conductuales que muestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mas 0 menos consistentes y que pueden constituirse
en factores de riesgo o seguridad, dependiendo de su naturaleza”. (51)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, cada ser humano tiene
una manera de vivir, dentro del circulo familiar, eligiendo nuestros habitos
diarios; pero dicho organismo recalca que para llevar un estilo de vida adecuado

se deben de evitar el consumo de drogas, sedentarismo, mala alimentacion,
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estrés, conduccion peligrosa, mala utilizacién de los servicios sanitarios, etc.
Los cuales llegan a perjudicar la salud de los individuos; en cuanto a los habitos
de vida o formas de vida, vienen relacionadas a las actitudes que tiene un
individuo en su vida cotidiana, las cuales son saludables y no saludables. Y
vienen determinados por diversos factores entre los cuales encontramos los:
bioldgico, sociales y culturales; esto particularmente ayudan a alcanzar una
mejor calidad de vida (51).

Los estilos de vida saludables vienen definidos en gran medida por la
transmision familiar, la ensefianza recibida, y el ambiente fisico y social en que
cada individuo vive. El nicleo familiar es el primer escenario natural de la vida.
Nuestros propios estilos de vida afectan de forma significativa en nuestra salud,
de forma que la adopcidn de éstos coopera a un mejor estado de salud tanto
fisica como psicoldgica y a una mejor calidad de vida en la adultez. (52)

Sin embargo, esta la otra cara de los estilos de vida, los no saludables. Un
estilo de vida poco sana es causa de varias patologias como la obesidad o el
estrés. Comprende habitos como la ingesta de alimentos no sana, el consumo
de sustancias téxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las
prisas, la exposicion a contaminantes, etcétera. (52)

Hoy por hoy se han aumentado ciertas patologias degenerativas gracias a
estilos de vida deficientes; en medio de las primordiales patologias crénicas
degenerativas que resaltan en diversos territorios, como: diabetes mellitus,
patologias cardiacas y coronarias, hipertension arterial, altura en las
concentraciones sanguineas de colesterol y triglicéridos (dislipidemias), entre

otras. Cabe resaltar que de 4 a 5 millones de individuos son diagnosticadas con
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diabetes mellitus y son la primera causa de morbilidad en dichos territorios,
siendo estas patologias asociadas a estilos de vida poco saludables (consumo
de alcohol, tabaco, mala ingesta de alimentos, entre otras) (52)

En la actualidad la mayoria del tiempo llevamos un estilo de vida no sana,
que incluye estrés, falta de tiempo libre, poco o0 nada de ejercicio y una ingesta
de alimentos poco sana. Indagaciones actuales han demostrado que un mal
estilo de vida nos llevara a sufrir patologias graves con relevantes
consecuencias y otras afecciones como el sobrepeso y obesidad. (51,52)

Cabe mencionar que las dimensiones de estilos de vida para la promocion
de la salud elaborado por Nola Pender Walker y Sechrist., son: La alimentacion:
Es la accion de ingerir comida para sobrevivir por ello la alimentacion es muy
importante ya que es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo
necesita para mantenerse sano. Actividad y ejercicio: Son acciones que se
realiza para mantenerse relajado y en peso adecuado para asi tener buena salud.
Manejo del estrés: Busca controlar y reducir la tension y estrés.
Responsabilidad en salud: Ayuda a cuidar la salud de uno mismo. Apoyo
interpersonal: Ayuda a relacionarse con otras personas y genera el bienestar
psiquico en la persona. Autorrealizacion: Es la satisfaccion de uno mismo de
haber cumplido algln objetivo o meta trazado para su desarrollo (50,51).

En la investigacion realizada sobre los estilos de vida de los adultos distrito
de Cotaparaco _Recuay, mas de la mitad tienen sus estilos de vida saludables,
esto es muy bueno ya que se ve reflejado que tienen buenos habitos adecuados
,consumen alimentos nutritivos y de esta manera evitan tener enfermedades que

pueden contraer consigo consecuencias graves en la salud, puesto que a traves
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de la encuestas realizadas se ve que realizan ejercicio, esto es muy sano ya que
aumenta la calidad de vida de las personas, se debe seguir motivando a través
de charlas y sesiones educativas para que adopten estilos de vida sana y tengan
una mejora en su calidad de vida ,con el personal de salud.

Inclusive las personas adultas del Distrito de Cotaparaco al presentar
“estilos de vida saludable” es porque conocen y practican buenos habitos de
vida y costumbres sanas, como resultado probable del conocimiento del origen
de la enfermedad, también a las ensefianzas recibidas por sus antepasados, tales
factores les genera interés y motivacion en él y todos sus familiares por ir
mejorando su calidad de vida, ya que el estilo de vida tiene que ver con la forma
de ser, conocer y pensar de cada individuo.

En el presente trabajo, el estilo de vida se ha dividido en seis dimensiones:
nutricibn o alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion (o realizacién
personal), lo que permitira su facil entendimiento.

La alimentacion es la composicion de pequefios fragmentos de comida que
va a ser deglutidos a través de la masticacion y luego ser procesados en el
estomago ,luego de ellos de escoger los mejores nutrientes son enviados a cada
una de nuestras células para aprovechar los nutrientes y sintetizar los
aminoéacidos esenciales para el buen funcionamiento del organismo , a traves
de la alimentacion se nutre todos nuestros 6rganos ,tejidos y células, pero para
ello debemos de escoger los alimentos necesarios para el buen funcionamiento
como son los minerales, las proteinas y los carbohidratos que se encuentran en

las verduras, frutos secos, cereales y carnes (51).
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En cuanto a la dimension de alimentacion se evidencia que en relacion de
alimentacion de los adultos del Distrito de Cotaparaco, tienen una adecuada
alimentacion més de la mitad ,debido a que saben lo que es bueno para ellos ya
que su ingreso econdémico, es mejor por ende la calidad de vida aumenta, nos
cuentan que el conocimiento obtenidos se deben a las charlas y orientaciones ,
y que muchos de ellos obtuvieron héabitos necesarios ya que padecian
enfermedades que eran muy peligrosas para su salud asi que tuvieron que comer
saludablemente y el otro resto de los adultos que no cumplen con habitos
adecuados de salud ,no hacen un balance de lo que comen ,consumen muchas
grasas, las comidas répidas que tiene muchas calorias , no consumen la
suficiente agua durante el dia apenas un 2 vasos de agua al dia consumen siendo
perjudicial para su salud.

La actividad fisica a las actividades que van a generar movimiento en
nuestro cuerpo, asi generando el trabajo y desgaste de energia que es bueno
para la salud de las personas hay diferentes formas de hacer actividad fisica
,como por ejemplo salir a correr 0 una simple caminata ,0 en los tiempos libres
salir practicar algun deporte como natacion ,karate ,futbol y entre otras
actividades que suelen ser de mucho interés para ti ,siempre es bueno practicar
algin deporte ya que las conductas buenas son esenciales para mantener un
cuerpo sano (50,51).

En la dimension de actividad y ejercicio los adultos del Distrito de
Cotaparaco - Recuay, no realizan mucho ejercicio, no hay momentos
disponibles para practicar algin deporte y ademas de ello incurren en la vida

sedentaria comiendo alimentos altos en grasas, se recuestan a ver la tele muchas
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horas, incluso duermen mirando la tele, muchos de los adultos se encuentran
con elevado peso, esto es perjudicial para su salud ya que muchas enfermedades
que pueden darse por la falta de ejercicio pueden tener problemas
cardiovasculares del corazén, para ello es recomendable practicar algun
ejercicio para que se mantenga su salud en buen estado ,hay muchas actividades

de caminar hasta practicar algiin deporte como natacion .

Se puntualiza el estrés como el cansancio por las rutinas o los momentos
estresantes que puede venir por cualquier situacion o pensamiento que a uno le
haga sentir frustrado, furioso o enojado que esto desencadena un estado de
irritacion, esto se da por la sobrecarga laboral, relaciones personales, la falta de
tiempo libre y la falta de relaciones personales (50).

En cuanto a la dimensidn de manejo del estrés los adultos del Distrito de
Cotaparaco, muchos de ellos no controlan el estrés ,esto se debe a que hay poca
comunicacion por parte de los integrantes de la familia ,muchos de ellos
trabajan y llegan a casa cansados y no cumplen la funcion de conversar con sus
hijos ,no se cuentan sus sentimientos ,al veces los hijos no encuentran como
transmitir sus ideas ya que los integrantes de la familia paran ocupados ,se ve
también que no practican mucho deporte ,esto conlleva a que estén mucho mas
tensos ,mientras la minoria si identifica sus problemas que suelen tener y son
conscientes de las consecuencias que pueden desencadenar ,en sus bienestar
tanto fisico como mental.

Se especifica a la autorrealizacién como el poder de alcanzar algo que tanto
hemos querido, y para ello se logra mediante las capacidades de cada individuo,

por ejemplo, algo que tanto hemos querido hacer y que muchas veces no nos
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sales como debiéramos querido, al final de tanto esfuerzo y constancia se logra
dar, las personas que llegan experimentar esto, son personas que se sientes
autorrealizadas, pero para alcanzar la autorrealizacion las personas deben tener
capacidades y talentos para poder alcanzar el potencial mas alto propio (52).

En la dimension de autorrealizacion los adultos del Distrito de Cotaparaco
- Recuay, se encuentran hasta ahora muy bien con lo que han logrado durante
sus vidas, no se arrepientes de las cosas que dejaron de hacer ,consideran ellos
que tienen todo en esta vida que es su familia y que ellos son su fortaleza para
seguir luchando y verlos ser algin dia mejores personas que ellos ya que eso
ese es su anhelo, brindarles un mejor futuro y ellos piensan que la unica forma
de lograr es brindandoles estudio.

La salud es responsabilidad de, cada uno y depende de los actos y actitudes
que podemos tomar. Va depende de las acciones que nosotros tengamos en
cuenta al momento de hacer y de actuar en nuestra alimentacion tanto fisica
como afectiva, de si llevamos una vida activa o pasiva, de nuestra forma de ver
nuestra vida, del tipo de, pensamientos predominantes que mantenemos en
nuestra mente, del tipo de emociones que se apoderan de nosotros, de nuestra
actitud ante la vida, de si nos sentimos plenos y realizados o no, de si hemos,
sabido encontrar sentido a nuestra vida o no, de si hemos descubierto nuestra
misién o proposito de vida (52).

En esta dimension la salud de los adultos del Distrito de Cotaparaco, mas
de la mitad y también de las propias palabras de los adultos, expresan que hay
gran desinterés por su salud ,muchos de ellos no acuden al establecimiento de

salud ,se auto medican y que también que el puesto donde acuden no muestra
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responsabilidad con sus salud ya que se demoran mucho en las atenciones ,las
colas se hacen eternas ,es por eso que muchos de ellos acuden mas a las
farmacias auto medicandose ,no hay mucha responsabilidad en sus salud,
muchos de ellos no participan en las campafias de salud que hace la posta
,puesto que hay desinterés en su salud.

Dentro de este marco, la poblacion adulta del Distrito de Cotaparaco que
fueron participes en el presente estudio, casi en su totalidad, tienen estilos de
vida nada o poco saludables, los que se deben a los comportamientos
contraproducentes, que son dafiinos para la salud y favorecen la aparicion de
enfermedades, principalmente, las crénicas, que se manifiestan con més
frecuencia e intensidad en la tercera edad.

Contribuyendo a este estudio, se debe seguir profundizando en los
correctos habitos saludables por eso el personal de salud mas cercano al pueblo
joven tiene una labor muy grande de seguir educando a la poblacion, de esta
manera sensibilizando y concientizando a los adultos maduros de adoptar
estilos saludables. DIRESA cumple un rol muy importante y a la vez estan
encargada de dirigir e implementar y evaluar todo lo concerniente a la atencion
integral de salud, para brindar el mejor servicio focalizado en el adulto maduro,
conjuntamente de la mano con las organizaciones de salud como son MINSA
y los gobiernos regionales y locales ,prestando el mejor servicio en cuanto a
manejar el presupuesto para que sea destinado y exigiendo mejores demandas
de inversion y calidad de profesionales focalizados en la atencion asistencial

,familiar que estara al cuidado del adulto.
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TABLA 3

Del 100% (100) de los adultos del distrito de Cotaparaco - Recuay el 61%
(31) tienen un cuidado de enfermeria adecuado, del cual el 80% (39) tienen un
estilo de vida no saludable; seguido de un 39% (20) tiene un cuidado de
enfermeria inadecuado, y en cuanto al estilo de vida el 20% (10) tienen un estilo
de vida no saludable.

Al relacionar las variables sobre el cuidado de enfermeria en la promocion
de la salud y estilos de vida saludable, haciendo uso estadistico de Chi cuadrado
de independencia se concluye que si existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (¥2=4.20930277, 1gl y p=0.000<0,05).

Estos datos se asemejan al estudio realizado por Ramirez A, (53) titulado
“Cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de los
Adultos del Caserio de Quechcap Bajo — Huaraz, 2018”. Los resultados
obtenidos precisan que del 100% (143), el 91,6% (131) mencionan que el
cuidado de enfermeria es adecuado y 8,4% (12) que es inadecuado. Resaltando
que, habiendo realizado el cruce de las dos variables, no se evidencia relacion
estadisticamente significativa, siendo diferente por lo que no se encontrd
estudios que se relacionen entre si respecto a lo encontrado en la investigacion

También se encontr6 resultado semejante al de Flores, N. (54), en su
investigacion titulada: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los
Adultos del Asentamiento Humano Estrella del Nuevo Amanecer, La Joya —
Arequipa, 2018”; donde sac6 que el 84,3% (97) presentan estilos de vida no

saludables y el 15,7% (18) tienen estilos de vida saludables.
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Los resultados arrojaron datos que preocupan, pues la mayoria de los
adultos del Distrito de Cotaparaco practican estilos de vida no saludables. Esto
quiere decir que no toman conciencia de sus actos, se comportan
irresponsablemente, que no tienen un patron de conducta que mejore la calidad
de vida que llevan, se descuidan es aspectos basicos para sus vidas y salud,
como el de una buena alimentacion, el hacer ejercicios 0 mantenerse en
actividad, el sedentarismo, evitar el estrés y las preocupaciones, compartir los
momentos libres con familia y amistades, entre otros.

Un pequefio porcentaje de la poblacion adulta encuestada lleva un estilo
de vida saludable porque se desarrollan en un entorno familiar y social donde
pueden crecer libremente, pero necesitan promover la buena salud y cuidarse,
comer muchas frutas y pescados nutritivos, evitar la comida chatarra, los
bocadillos y las bebidas carbonatadas. Eso ensefia la importancia de disfrutar
del tiempo libre y ocio en actividades productivas. Lo importante aqui es que la
vida tiene la capacidad de moldearse no solo de manera voluntaria, sino también
como resultado de decisiones conscientes de por vida para mantener la salud y
la felicidad personal.

En sintesis al realizar el cruce entre dos variables, muy a pesar de que si
existe relacion significativa, es el resultado que se atribuye al cuidado del
enfermero en la comunidad debido a que tiene relacion con los estilos de vida,
ya que durante la encuesta los adultos manifestaron que reciben cuidados de
enfermeria de manera adecuada por la forma en que los trate con respeto y
honestidad, los orienta, los atienden y los satisface con sus necesidades durante

la atencion en el centro de salud y en visita domiciliaria.
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En cambio sobre los estilos de vida la mayoria manifestaron que no tienen
un hébito de vida saludable por la falta de economia y por la costumbre que
ellos suelen tener, ya que o consumen comidas nutritivas que puede fortalecer
su defensa y que los reemplazan por comidas chatarras como por papas fritas,
pollo a la brasa, chincitos entre otros, en lo que es el consumo de agua no
consumen como debe ser ya que manifestaron que consumen agua de cafo sin
hervir., también reemplazan agua por gaseosa., no practican ejercicios solo se
dedican a trabajar, se auto medican ya que cuando estan enfermos no van al
centro de salud y suelen comprar en farmacias sin receta medica.

Un conjunto de pautas y habitos de comportamientos diarios de las
personas es una decision que se debe de tomar ahora para optar medidas en el
estilo de vida, que tiene un gran impacto en la salud, ademas todos los dias se
incrementan la prevalencia de patologias en relacion a las malas préacticas
saludables, esto con el proposito de que se integren estrategias de prevencion y
promocion para mejorar la salud y prevenir factores de riesgo que puede afectar
la salud de la poblacion adulta.

Resumiendo lo escrito, estos resultados obtenidos en la presente
investigacion, se enfoca en que la enfermeria debe de estar sumergida y
empoderada en el cambio continuo de aquellas actividades pertinentes, con el
Unico propoésito de que las personas indiquen una satisfaccion por estos
cuidados que se da en diferentes foros comunitarios, asi mismo también ser el
reflejo de cambios de otros profesionales en campos diferentes de salud, es asi
que, se debe de tomar méas importancia por velar la salud de nuestros pacientes,

familias y/o comunidades, para tener una poblacién saludable.
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Asi mismo, el aporte de acuerdo al cruce de variables que se obtuvo
muestra que las variables “los estilos de vida es todo un reto para la enfermeria
actual ya que se entiende que la enfermera no puede estar velando por los
intereses de la persona, pero si puede trabajar en la parte preventivo
promocional, tomando los cinco componentes que se dio a conocer en la carta
de Ottawa, tales como la politica publica saludable, ambiente saludable,
participacién comunitaria, empoderamiento y la reorganizaciéon saludable,
atreves de ello si se puede reducir las enfermedades que aquejan la salud
poblacional”. De modo que a la par los cuidados de enfermeria juegan un papel
muy indispensable, porque se entiende que es la capacidad de poder

preocuparse y conservar su salud sin hacerle dafio a nuestra poblacién adulta.
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VI.

CONCLUSIONES

Al aplicar la escala valorativa del Cuidados de Enfermeria en la Promocion
de la salud de los Adultos del Distrito de Cotaparaco — Recuay, 2020, se
observo que la mayoria de los adultos manifiestan que los cuidados de
enfermeria que bridan el enfermero son adecuados y un porcentaje
significativo manifestaron que son inadecuados. Infiero entonces que la
variable de cuidado de enfermeria es muy importante ya que permite saber
los cuidados brindados por el enfermero y asi poder satisfacer sus
necesidades de la poblacion para poder disminuir las enfermedades.

En cuanto a los Estilos de vida de los Adultos del Distrito de Cotaparaco —
Recuay; 2020. Mas de la mitad de los adultos tienen un estilo de vida
saludable y un porcetaje significativo tienen un estilo de vida no saludable.
Por dimensiones: En la alimentacién, Actividad y ejercicio, Manejo del
estrés, Autorrealizacion y responsabilidad en salud la de los adultos tienen
un estilo de vida no saludable. Inferir que el estilo de vida es fundamental
para el ser humano porque permite tener una buena condicion de vida
cambiando los malos habitos de las personas.

En relacion entre las variables de cuidados de enfermeria en la promocion
de la salud y estilos de vida de los adultos del distrito de Cotaparaco —
Recuay; 2020; se observo que (y2=4.20930277, 1gl y p=0.000<0,05) si
existe relacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Por
ende, se precisar que estas variables van a permitir saber el grado de
satisfaccion de los cuidados de enfermeria y de los estilos de vida de las

personas para asi poder mejorar de la poblacién.
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Estos importantes resultados son fuente generadora de nuevos
conocimientos, a la poblacion del Cotaparaco ya que permitira salir del
status en el que se encuentran y obtener herramientas de gestion que les
permita obtener mejores estandares de vida, por ende, permitira a sus
autoridades a establecer e implementar planes en mejora con el propdsito de
mejorar los determinantes que estan influyendo negativamente en la salud
de la poblacién ya anteriormente mencionado.

Los adultos del distrito de Cotaparaco con el estudio realizado podran tomar
conciencia de su estado de salud, del mismo modo podrén realizarse sus
chequeos de manera periddica y asi podran disminuir las enfermedades que

aquejan a los adultos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOQOS

Recomendaciones

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

e En primera instancia se sugiere al personal del puesto de salud del Distrito
de Cotaparaco, Micro red Catac, Red Huaylas Sur, Dires Ancash, optimizar
el trabajo preventivo promocional, mediante la educacion que es una de las
herramientas principales dentro de la promocion de la salud, en base
diferentes temas tales como: lavado de manos, alimentacion saludable,
habitos sanos, enfermedades prevalentes, comunidad saludable, que realicen
actividad fisica, social, psicoldgica del individuo, familia y comunidad asi
disminuira la tasa de morbi/mortalidad en el distrito, provincia y region.

e Recomendar a las autoridades municipales y al personal de salud del distrito
a seguir promoviendo las estrategias de promocion y prevencion de la salud
en beneficio de la poblacion ya que la mayoria de los adultos de esta zona
no se realizan ningun chequeo médico periddicos, razén por el cual se debe
enfocar a trabajos preventivo promocional, con ello poder mejorar la calidad
de vida de las personas.

e Recomendar a las autoridades y a la comunidad campesina que produciendo
la mercancia y formando pequefias empresas innovadoras con la finalidad
de mejorar el ingreso econdmico: contando con paneles de abejas, productos
agricolas ya que la zona se presta para poder realizar la siembra de cereales:

maiz, trigo, cebada, avena, habas, arvejas. Verduras y frutos/hortalizas
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asimismo la venta de productos lacteos ya que cuentan con gran cantidad de
gano vacuno y lanar.

Recomendar al personal de salud de nivel -1 en cuanto a los cuidados de
enfermeria, que realicen campafias de despistajes a toda la poblacién con la
finalidad de mejorar la salud de las personas, donde la sectorista debe de
actualizar periodicamente la ficha familiar realizando las respectivas visitas
domiciliarias frecuentemente con la finalidad de prevenir enfermedades
multipatoldgicas.

Sugerir a las autoridades municipales y personales de salud distrito de
Cotaparaco a organizar estrategias de prevencion y promocién de salud, para
asi evitar propagacion de enfermedades. Como también se ha visto que los
adultos consumen comidas chatarras la mayoria, para ello coordinar y
realizar sesiones educativas en temas sobre la importancia de alimentacion
saludable y no saludable; pirdmide nutricional entre otros temas, para mejor

la calidad de vida de la poblacion.
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o (=)
ANEXO 1: A - 4

INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERO EN LA
PROMOCION DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
COTAPARACO - RECUAY, 2020.

LEYENDA:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

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

Siempre: Totalmente de acuerdo

Ne | ITEMS ESCALA DE LICKERT
NU A REGULAR CASI SIEMPRE
NC VECES| MENTE SIEMPRE
A
1 2 3 4 5

1 | /Recibi6 usted un trato amable
del enfermero durante la visita
asu

comunidad?

2 | ¢Siente que el enfermero fue
honesto al honesto al

hablar con usted?

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

familia?
4 | ¢El enfermero ha
considerado sus

preferencias  religiosas o0
espirituales en la atencion
brindada?
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¢Siente que existi6 una relacién
cercana entre usted y el enfermero,
durante la visita?

Durante la vista (Puede usted
manifestar con confianza al
enfermero su

situacion de salud?

¢Siente que el enfermero
comprende su situacion de salud?

¢Siente usted que el enfermero lo
escucha con
atencion?

¢Siente que el cuidado que le brind6
el enfermero fue organizado y
basado

en sus conocimientos?

10

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

otras familias?

11

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

12

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

13

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

en las familias?

14

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

familiar y comunitario?

15

¢ Considera usted que es importantes
para su salud su familia la visita del
enfermero?
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ANEXO 2:

4 CUESTIONARIO DE ESCALAS DE ESTILOS DE VIDA DE VIDA «“’"'/wﬁ |
=)

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N° ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION

1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N |V | F|S

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, N |V | F]|S
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

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales

5 . . N | V]| F|S
0 quimicos para conservar la comida.
6 Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, NIvIEls
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres NlvIEls
veces a la semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
8 . N | V]| F|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las 5|tuaC|_(?nes que I(_e causan tension o NIvI]Els
preocupacion en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. N |V | F|S
1 Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o NIvI]Els

preocupacion

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

APOYO INTERPERSONAL

80



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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

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

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al
contrario N=4V =3 F=2 S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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ANEXO 3: SN
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE _

CUIDADODE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE COTAPARACO - RECUAY, 2020.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

Validez por Juicio de Expertos Mediante la prueba Binomial

Categoria | N | opgervacia prusba practa (ilateral
JUEZ1 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ?2 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

P,

remedio — 0.016
Pprn-m.edin- < 0.05

La prueba Binomial indica que el instrumento de observacidn es vélido.

PRUEBA PILOTO

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

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

Tabla N° 1:

Anadlisis de fiabilidad de la encuesta.

Estadisticos de fiabilidad

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

0.708 15 15
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Podemaos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor satisfactorio,

por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable para las 15 variables

introducidas para el analisis.

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

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

ver con el pasoyel

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES |INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Intervenciones de [Relacion Respeto
CUIDADO enfermeria dedicada al lenfermero - Nominal
DEL cuidado y a lapaciente Confianza
ENFERMERO |prevencién no solo de Eficacia
EN LA |la salud del individuo
COMUNIDAD sino
también de la |[Reconocimiento |(Individualidad
familia y, (de lalabor Nominal
especialmente, de Ila jprofesional
comunidad. Este Educacion en
cuidado tiene que salud

de

habitos, conductas y

establecimiento

cuidados que no solo
cuiden la salud de una
persona de manera
especifica, sino que
supongan el
mantenimiento d un

ambiente
comunitario seguro y
saludable para todos

sus integrantes

(1).
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Tabla 1 V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes

de la salud de la persona adulta.

No V de Aiken No V de Aiken
1 1.000 18 1.000
2 1.000 19 1.000
3 1.000 20 0.950
4 1.000 21 0.950
5 1.000 22 1.000
6.1 1.000 23 1.000
6.2 1.000 24 1.000
6.3 1.000 25 1.000
6.4 1.000 26 1.000
6.5 1.000 27 1.000
6.6 1.000 28 1.000
7 1.000 29 1.000
8 1.000 30 1.000
9 1.000 31 1.000
10 1.000 32 1.000
11 1.000 33 1.000
12 1.000 34 1.000
13 1.000 35 1.000
14 1.000 36 1.000
15 1.000 37 1.000
16 1.000 38 1.000
17 1.000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para recolectar informacion

respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta.

Tabla 2 Registro de las calificaciones de cada uno de los expertos a las
preguntas del cuestionario sobre los determinantes de salud de los adultos del

distrito de Cotaparaco — Recuay, 2020.

N°
Expertos consultados valore
N sde

sumat [Prom |(N° |escala [V de

Expe [Expe |Exper [Expe [Expe |Expert [Expe |Exper |Exp [oria  edio  fjue de [|Aiken
0

No

rtol |rto2 to rto4 |rto5 rto 7 to erto ces |valora
3 6 8 9 cién
1 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
2 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
3 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
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4 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 39 3 1.000
5 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 2'898 9 3 0.944
6.1 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 39 3 1.000
6.2 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 39 3 1.000
6.3 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
6.4 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
6.5 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
6.6 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
7 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
8 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 39 3 1.000
9 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
10 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 39 3 1.000
11 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 39 3 1.000
12 3 3 3 3 3 B3 3 3 3 27 39 3 1.000
13 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 9 3 1.000
14 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000
15 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 39 3 1.000
17 3 3 3 3 3 B3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 39 3 1.000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
20 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 39 3 1.000
22 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000
23 3 3 3 3 3 B3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 39 3 1.000
26 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000
26 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000
27 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000
28 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 \%
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
30 3 3 3 3 3 B 3 3 3 27 3 P9 3 1.000

Coeficiente de validez del instrumento 0.998

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalula aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad Inter evaluador.
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VALIDEZ DE ESTILOS DE VIDA p (‘p“"mlbt

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de Salud.
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadoras de linea de
la escuela profesional de Enfermeria Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote:
Delgado R; ReynaE y Diaz, R, parafines de la presente investigacion y poder medir el estilo
de vida a través de sus dimensiones como son alimentacion, actividad y ejercicio, manejo
del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo
N°02). Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera Alimentacion: 1,
2,3,4,5,6

Actividad y Ejercicio: 7, 8

Manejo del Estrés: 9, 10, 11,12

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16

Autorrealizacion: 17, 18,19

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

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

NUNCA:N=1

AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE: S =4

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

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3



SIEMPRE S=4
En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario

N=4 V=3 F=2 s=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable

Formula para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de

Pearson encada uno de los items; obteniéndose:

N3xy - 2x.2y

T et e A

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 )]
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 *)
Items 13 0.19 ™
items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
items 25 0.04 *)

Si r>0.20 el instrumento es vélido.

(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Validos
Excluidos(a)

Total

27 93.1
2 6.9
29 100.0

A Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.794

25
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
COTAPARACO - RECUAY, 2020.

Y 0, , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion. Mi

participacién 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.

FIRMA
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ML
ANEXO 5: OTROS ‘
1°\‘\ o

POBLACION TOTAL DE ADULTOS DEL DISTRITO DE

COTAPARACO - RECUAY, 2020

EDAD
ADULTOS | ADULTOS | ADULTOS TOTAL
JOVENES MADURO | MAYORES
SEXO
FEMENINO 20 25 15 60
MASCULINO 10 20 10 40
TOTAL 30 45 25 100

Fuente: Sivico del Puesto de Salud de Cotaparaco- Recuay, 2020.
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LSS
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO | i&é}:} )

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso €tico y no plagio elautor(a)
del presente trabajo de investigacion titulado: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO
DE COTAPARACO - RECUAY, 2020.

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su elaboracidn no hay copia, ni uso
de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales,etc. Tomadas de cualquier fuente sean en
version fisica o digital, sin mencionar de forma claray exacta su origen o autor, por el contrario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo
autor se firma el presentedocumento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad
de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacién denominado
“Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio desarrollar
investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario,a partir de los
determinantes de la salud de la persona, se aplicé un disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es
posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También
se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,apellidos, a cada uno se les asigné un
codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto
inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el
resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacién del cual se deriva,
trabajado bajo los principios dela buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual,
de modo que al utilizarlas fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadaso citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previstoen la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento.

VICENTE DE PAZ, ROCIO TARCILA

APELLIDOS Y NOMBRE
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“Ano de la universalizacion de la salud™

‘ SOLICITO: INFORMACION
POBLACIONAL

SENOR:

YOEL YTA QUIJANO v 0 0CT
ALCALDE DEL DISTRITO DE COTARACO | o]
RECUAY - ANCASH :

\ S st
Yo, ROCIO TARCILA VICENTE DE PAZ, identificada con DNI N°70894397. con
domicilio actual en la Av. Simén Bolivar S/N. provincia de Huaraz — Ancash. Actualmente
estudiante de Enfermeria con codigo N° 1212161019 de la Escucla de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote - filial
Huaraz, ante usted me presento y expongo:

Que estando en desarrollo del proyecto de
investigacion  de  tesis  denominado: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS
DEL DISTRITO DE COTAPARACO - RECUAY, 2020.” Sc me hace indispensable contar
con informacion institucional real y actual de la poblacion del distrito de Cotaparaco, por
consiguiente, solicito a su digno despacho se me brinda informacion de la poblacion del
distrito de Cotaparaco (base de datos actualizado) o padrones institucion que su entidad
maneja, considerando principalmente de la poblacion adulta (adulto joven, adulto maduro y
adulto mayor)

Posteriormente, al culminar el respectivo proyecto de investigacion de tesis favorecera a
a relacion entre los cuidados de Enfermeria en la promocion de la salud y estilos

determinar |
de vida saludable cn los adultos del distrito de Cotaparaco — Recuay; 2020.

Por lo expuesto, solicito acceder a mi solicitud por ser de beneficio social y academico
mutuo.

Huaraz. 26 de sctiembre del 2020.

o o

/4/« %-u (,)Qm-}

ROCIO TARCILA VICENTLE DE PAZ
DNI N°70894397
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