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RESUMEN

Se determino la relacién de la promocign de la salud con el estilo de vida y apoyo social del
adulto, Primavera I-La Esperanza, 2019. Estudio de tipo cuantitativo correlacional, de corte
transversal, de disefio no experimental, poblacién de 250 adulas y una muestra de 112. Para la
recoleccion de datos se aplicaron 3 instrumentos validados: Nivel de promocion de la salud,
Estilos de vida y APOH social. Los datos se procesaron en Microsoft Excel, Software Pasw
Estadistico, version 18.0. Se aplicé la prueba estadistica del Chi cuadrado con una signiﬁcanaa
p <0.,05. El andlisis de los resultados permitié concluir que existe relacion entre los niveles de

promocion de la salud con los estilos de vida y apoyo social en los adultos.
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ABSTRACT

The relationship of health promotion with the lifestyle and social support of the adult was
determined, Spring I — La Esperanza, 2019. Quantitative correlational study, cross-sectional,
non-experimental design, population of 250 adults and samplg of 112. The data were processed
in Microsoft Excel, Statistical Pasw Software, version 18.0. The Chi square statistical test was
applied with a significance p< 0.05. From the analysis of the results, it was concluded that there
is a relationship between the levels of health promotion with the lifestyles and social support in

adults.

Keyword: Adults, Lifestyle, Health Promotion, social support.




I. INTRODUCCION

Durante centenares de afios, la salud se definié como la au&ncia de enfermedad, ésta se
describia mayormente en términos de negacién; posteriormente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), preciso que es la condicidn de bienestar social, intelectual y fisico, siendo una de
las primeras definiciones en donde se define con significado cualitativo y positivo, incluyendo
las dreas mental, fisica y social (1).

Es decir, la salud, toma gran relevancia la calidad de vida, siendo ésta no solo una
percepcidn objetiva, sino también subjetiva. Aqui se congregan cinco aspectos a saber: fisico,
material, educativo, emocional y social; todos estos aspectos generan influencia en el medio
social, campo de la salud y la politica. Es la resultante de la dindmica entre las necesidades
individuales, colectivas y emocionales con los factores socioecondmicos, ecoldgicos y el
proceso salud — enfermedad (2).

Ahora bien, la percepcidn que el individuo tiene de su propia salud y capacidades se destaca
al observar la calidad de vida con relacion a la salud, sin menoscabo del criterio profesional
respecto a la salud. Esta combinacion permitird nuevos enfoques a la hora de evaluar la atencién
de la salud, terapias e intervenciones en una poblacidn (3).

Por otro lado, la promocién de la salud (promsa), descrita como el conjunto de acciones que
actian sobre los determinantes ambientales y sociales de la salud con el fin de que las
condiciones de salud individual y de la comunidad mejoren progresivamente. Las conferencias,
campaifias y programas que se dan de manera nacional e internacional van dirigidos a
promocionar la salud a través de la educacién, informacién y prevencion (4).

Asimismo, las actividades relacionadas a la promsa estimulan el incremento de habilidades
y capacidades de las personas, asi como, ejerce influencia en la modificacién de las condiciones
socio - ambientales (5).

La OMS asevera que, las enfermedades no transmisibles (ENT) estdn teniendo presencia en
etapas de vida mds tempranas, con relevancia atin en la etapa adulta. Alrededor de 15 millones
de habitantes, entre 30 y 70 afios, mueren por dicha causa y la idea, para el afio 2030, es
disminuirla a la tercera parte; para ello, es preciso dirigir las acciones a mejorar los estilos de
vida (EV) (6).

La promsa, durante la enfermedad del coronavirus (covid), influyé en la poblacién en general

cambiando su actitud en relacién con el cuidado de su salud, asi como en el manejo de la




informacion, las politicas nacionales adoptadas, el manejo de las crisis y psicosis, propiciando
la intervencién de organizaciones civiles y comunidad organizada. Por otro lado, a pesar de que
la pandemia perjudico al sistema econdmico, forma de trabajo, se desencadenaron patologias de
indole mental, como estrés, depresién y ansiedad. La promsa ayudé a las familias y entorno
social a mejorar su comunicacion y estilos de vida (7).

La OMS, en su comunicado de prensa del 2020, recomienda la actividad fisica para evitar la
muerte de 5 millones de habitantes en el mundo. Estadisticamente, un cuarto de la poblacién
adulta y cuatro quintos de los adolescentes no realizan suficiente actividad fisica para su edad.
La actividad fisica regular (150 a 300 minutos semanales en adultos) previene cardiopatias y
otras ENT; por lo tanto, es indispensable para gozar de buena salud (8).

En Espaiia, la obesidad o sobrepeso representa la cuarta parte de su poblacién adulta
conllevando al aumento de diabetes, cdncer o infartos; por lo que recomiendan un adecuado EV
que tenga que ver con habitos, ejercicios, dietas y autoestima. Sin embargo, este pais ostenta de
buena atencién médica y su expectativa de vida es alta (9).

Por otro lado, Finlandia es catalogado como el pais mds saludable en toda Europa y el mundo
ya que sus tasas de mortalidad por ENT son bajas y el tiempo que dedica su poblacién a los
ejercicios es alta. Cabe mencionar que, el nivel de felicidad sentido por su poblacidn, segiin
estudios, es sorprendentemente alto. Otros paises como Alemania, Suiza, Australia también
tienen tasas similares debido a que su abordaje sanitario forma parte de sus politicas de salud de
manera efectiva (10).

En América Latina, a consecuencia de los cambios epidemiolégicos vertiginosos se apuntd
con mds ahinco a fomentar la actividad fisica, tener una buena dieta y disminuir los hdbitos de
fumar tabaco y bebidas alcohélicas. La idea final es disminuir la mortalidad temprana por ENT
(11).

En Chile, el sistema de salud estd tratando de responder, en la ultima década, a los nuevos
desafios que enfrenta la poblacidn, siendo uno de ellos las enfermedades mentales, incluidos
como parte de los problemas sanitarios; asi como a las nuevas epidemias relacionadas al
consumo de tabaco, alcohol y malnutricion. Mientras tanto, en Ecuador se ha planteado
promover hdbitos saludables en atencién a las ENT, tener mayor opcioén en la medicina

preventiva y a la educacién en salud (12).




En el Peri, las estrategias sanitarias han permitido impulsar la toma de conciencia y
responsabilidades con la participacién activa comunitaria a fin de lograr nuevos rostros
sanitarios con base en prdcticas saludables. Al igual que en otros paises, el Perd, enfrenta a la
emergencia de ENT, asi como a nuevos problemas de salud publica, como la trata de personas
y violencia contra la mujer (12).

Otro aspecto importante en la salud es el apoyo social percibido. Segiin la OMS (2019) a
nivel mundial, los trastornos mentales (la depresién)éel estrés conllevan a la autoeliminacion,
siendo ésta causante, en segundo orden, de decesos entre los jovenes de 15 a 29 afios de edad.
En algunos paises de Latinoamérica este rango se amplia desde los 10 hasta los 24 afios,
identificindose como cruciales factores de riesgo, la depresién y otros trastornos mentales,
apoyo social bajo y el consumo de sustancias toxicas (13).

Un estudio hecho en México con jévenes universitarios, demostré que cuando el apoyo social
es alto podria tener efecto positivo en la salud mental, dejando entrever que deberia ahondarse
mas en este campo. La empatia y la sensibilidad fueron relevantes en el apoyo social y lo
relacionan con la nueva conciencia social de los jovenes al ser mas flexibles de pensamiento
cuando se trata de diversidad social (13).

En el Per, el Instituto Nacional de Salud, en su nota de prensa del afio 2019, sostiene que el
sobrepeso y la obesidad son noxas que afectan a los peruanos adultos alrededor del 70% para
ambos sexos y, cerca del 11% solamente consumen cinco raciones de frutas en 24 horas; es por
esto que, se hace imprescindible difundir hédbitos y EV saludables (14).

Respecto al apoyo social relacionado con la salud, un estudio realizado en Lima — Pert
(2022) en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA demostré que el apoyo social percibido
proveniente del entorno mds cercano permitié sobrellevar mejor su condicién (15).

En Trujillo — Perd, en el 2020, segiin Fernando Padilla, indica que, de cada 100 jévenes 27
sufren de sobrepeso y obesidad, esta condicion fisica convierte a este grupo en poblacién de
riesgo frente a la Covid-19 (16). Por esta razén, EsSalud y MINSA, en el marco de la lucha
contra la diabetes, recomiendan realizar caminatas periddicas, ejercicios fisicos y llevar una
dieta saludable (17).

La Esperanza, es uno de los distritos con mayor poblacion en la provincia de Trujillo, tiene
una superficie de 15.55 km? y aproximadamente trescientos mil pobladores. Este distrito cuenta

escuelas, institutos, mercados formales e informales, supermercados, iglesias de diferentes




religiones, establecimientos de salud distribuidos, tanto en la parte alta como en la parte baja de
dicho distrito (18).

El sector Wichanzao, que fue establecido el 23 de setiembre de 1998, es uno de los diez
sectores que conforman el distrito La Esperanza. Esta situado al Noreste de La Esperanza y
limita con el distrito de El Milagro al Norte, Pueblo Libre al Sur, Cerro Cabra al este y con la
carretera Panamericana Norte al Oeste. El sector de estudio cuenta con una iglesia, un centro de
salud materno infantil, una comisaria y una plaza principal. Este asentamiento limita con los
asentamientos humanos Wichanzao I al Norte, Ramiro Prialé al Sur, Asentamiento Humano
Moyano-Primavera 11 al Este y Nuevo Indoamérica al Oeste (18).

As{ también, tiene ciertas deficiencias como pistas sin asfalto o en mal estado, residuos
s6lidos mal eliminados dentro y fuera de las viviendas y, algunas de ellas, con evidencia de
desorden y mal higiene, resultando un panorama poco alentador para el desarrollo social de
dicha poblacién (19).

De los escenari(é sanitarios anteriormente expuestos se desprende el siguiente problema:

(Existe relacion entre la promocion de la salud en los estilos de vida y apoyo social de los

adultos, Primaveral — La Fﬁueranza, 20197

De igual forma, se plante¢ el siguiente objetivo general para dar respuesta al enunciado del

problema:

+ Determinar la relacion de la promocién de la salud en los estilos de vida y apoyo social de
los adultos, Primavera I — La Esperanza, 2019.

Considerando los siguientes objetivos especificos:

+ Identificar los niveles de promocidn de la salud de los adultos, Primavera 1 — La Esperanza,

2019.

« Caracterizar Es estilos de vida de los adultos, Primaveral —La Esperan&n, 20109.
+ Conocer la presencia o no de apoyo social de los adultosérimavera I — La Esperanza, 2019.
+ Establecer la relacion de la promocion de la salud en los estilos de vida de los adultos,

Primavera I — La Esperanza, 2019.

+ Establecer la relacion de la promocion de la salud con el apoyo social de los adultos,

Primavera [ — La Esperanza, 2019.




Este trabajo de investigacidn tiene relevancia social, puesto que, los resultados permitiran
mejorar las prdcticas de promsa en dicha poblacién generando nuevos escenarios con base en
los EV y apoyo social.

Asimismo, desde el punto de vista metodolégico, las variables y metodologia pueden ser
empleadas en futuras investigaciones, ya que, las caracteristicas poblacionales y ambientales
pueden variar en el tiempo y tendrdn que obtenerse nuevos enfoques de promocién de la salud.

En cuanto a su valor tedrico, esta investigacidn establece los pardmetros para definir los
niveles de promsa de la poblacion adulta objetivo con el EV y el apoyo social.

Ademis, es practica, porque el abordaje a la promocién de la salud es adaptativo a través
del tiempo y a nuevos escenarios.

Finalmente, es conveniente para involucrar a los diferentes actores sociales locales presentes
en la transformacién de la promsa, impulsar los EV saludables y bienestar de la poblacién
objetivo.

En cuanto a los antecedentes se encontraron las siguielﬁs investigaciones:

A nivel internacional, Hidalgo D. y Panchana E. en su estudio “Habitos alimentarios, estado
nutricional y estilos de vida en adultos de 30 a 50 afios que trabajan en la Unidad Judicial de
Florida Norte en la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2019- 2020 — Ecuador, 2019,
Determjnaroblas practicas alimentarias, EV y estado nutricional en la mencionada poblacién
que trabajé en la Unidad Judicial de Florida Norte (periodo 2019-2020). Fue cuantitativo,
descriptivo transversal, con una muestra de 62 adultos. Concluyé que, la poblacién tiene habitos
de vida poco ﬁlludables debido al sedentarismo; asimismo, una inadecuada alimentacion,
predominante a padecer sobrepeso y obesidad por su trabajo que realizan, pudiendo tener
enfermedades crénicas no transmisibles, por lo que recomienda modificar la actividad y
egjercicio fisico (20).

Segiin Gémez S. et al, en su investigacion “Prevencion de los peligros y promocion de
entornos saludables en el teletrabajo desde la perspectiva de la salud publica-Colombia, 2019”,
destacd la relevancia de la intervencion sobre los EV y trabajo saludable en el marco laboral de
tipo remoto y en el entorno de la salud piblica. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, con
muestra de 58 adultos. Concluyendo que, en temas de EV y ambitos saludables debe ceiiirse al

global de la comunidad trabajadora objetivo con planteamiento integral, disminuyendo la




incidencia de patologias y presupuestos como consecuencia de la desercién laboral y
discapacidades (21).

Arias A.y Célleri T. en su estudio “Relacion entre el estilo de vida y estado nutricional en
los adultos mayorﬁ que asisten al Hogar de los Abuelos Cuenca 2017”, determinaron la
coherencia del EV y estado nutricional en adultﬁ mayores asistentes del “Hogar de los Abuelos”
en Cuenca, 2017. Investigacion correlacional: tipo cuantitativo, descriptivo y corte transversal;
muestra: 61 adultos mayores. Concluyeron ql&existe asociacion entre dichas variables (22).

Segtin Rodriguez I. en su investigacion “Estrategia comunitaria para desarrollar estilos de
vida saludables en adultos mayores”, determind la eficacia de la promocién de los EV saludables
en mayores de 60 afios. Investigacion pre-experimental, muestra de 66 adultos mayores.
Concluy6 que, el uso de dicha estrategia fue eficaz para modificar los EV de manera positiva
[Trad] (23).

Toapaxi E, Guarate Y, Cusme N, trabajaron “Influencia del estilo de vida en el estado de
salud de los adultos mayores”, analizaron el EV y la incidencia sobre el bienestar del adulto
mayor en una sociedad ecuatoriana. Investigacion correlacional, corte trasversal y cuantitativa.
Muestra: 35 adultos mayores. Usaron el cuestionario Salud SF-12 y el instrumento fantdstico.
Procesaron los datos con el Software estadistico PSPP y usaron el Chi cuadrado con una p<0.05.
Concluyendo que, tienen un adecuado EV, pero tuvieron ciertas debilidades que serian
modificadas con prdcticas saludables de promsa [Trad] (24).

A nivel nacional, segiin Veliz L. en su estudio “Estilos de vida saludables en las familias del
Centro De Salud de Matahuasi, 2019”, determiné los EV saludables en las familias de dicho
establecimiento de salud. Fue descriptiva, observacional transversal, tuco muestra de 100
adultos. Concluyé que, dichas familias, en su mayoria, no tienen EV saludables (25).

Mora F. estudio ‘Estilos de vida del adulto maduro en el asentamiento humano ciudadela
Pachaciitec sector B3, Ventanilla, Callao — 2017, Objetivo: precisar el EV del adulto maduro
en aquella poblacién portefia. De corte transversal, descriptivo y cuantitativo. Poblacién: 150
adultos maduros del Asentamiento Humano Pachacitec. Conclusién: la poblacion,
mayoritariamente, tiene un EV saludable, pero habiendo mayor riesgo en las dimensiones
biolégicas y sociales (26).

Segtin Sandoval E. quien estudié “Estilo de vida y estado nutricional del adultﬁ'nayor en

Fanupe Barrio Nuevo — Morrope 2017”, Estableci6 si hubo influencia entre el EV y el estado




nutricional del adulto mayor en aquella poblacién. Estudio correlacional, descriptivo y cuya
muestra fue 74 adultos mayores. Demostré que, dicha poblacién, en su mayoria, no cuenta con
EV saludable, ademds, hay enlace sigw"icativo con sus estados nutricionales (27).

Localmente, segiin Carranza J. en su estudio “Relacion entre los estilos de vida y el
sindrome metabolico en pobladores adultos y adultos mayores de la Ciudad de Trujillo 2019,
hallé la relacion entre los EV y el sindrome metabdlico en la poblacién anteriormente
mencionada. Investigacién descriptiva, simple, transversal y de disefio no experimental.
Muestra: 271 entre adultos y adultos mayores. Confirmé que, si tiene relacién el consumo de
comida chatarra y el poco consumo de comida saludable con las diversas enfermedades
metabdlicas en la poblacién adulta (28).

Gomez T. y Rodriguez E. en su estudio “Conocimiento de su enfermedad y estilos de vida
en pacientes con diabetehmellitus tipo 2 del Centro De Salud Los Jardines-Trujillo 2019”,
determinaron los niveles de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 relacionada con el
EV ‘a adultos con la mencionada patologia en dicho establecimiento de salud. Investigacion
tipo descriptivo - correlacional simple, corte transversal, no experimental. Muestra: 75 adultos.
Concluyendo que, la poblacién de estudio tiene poco conocimiento de la enfermedad; asimismo,
tienen hdbitos no saludables, e)ﬁtiendo asociacidn significativa de las variables (29).

Ramos J. investigd sobre “Estilo de vida y estado nutricional en adultos Centro de Salud
Alto Trujillo, 2017-2018”, interrelacioné el EV con el estado nutricional en la poblacién
anteriormente mencionada. Descriptiva correlacional, con muestra de 285 personas adultas.
Hallé que, dicha poblacion lleva inapropiado EV, predominando el sexo femenino de 51 — 59
aiflos con una inadecuada nutricién (sobrepeso). Siendo baja e inversa la interrelacidn entre los
EV saludables y estado nutricional (30).

En cuanto a los fundamentos tedricos y conceptuales, este estudio se basé n el modelo de
promocion de la salud de Nola Pender, quien escribi¢ diferentes libros sobre el tema y cuyos
fundamentos se basan en comprender los comportamientos humanos para generar conductas
saludables. El modelo postula que el autocuidado de la salud en las personas es mejor que los
cuidados de enfermeria que se le brinda a un paciente enfermo; de esa manera, se emplearian
menos recursos destinados a complicaciones de enfermedades prevenibles y no prevenibles, con

la consecuencia de un futuro mejor para la salud de las personas (31).




La doctora Pender, nacida en Estados Unidos, el 16 de agosto de 1941, tuvo su primera
experiencia como espectadora, a los 7 afios de edad, de un enfermero que atendid a su tia, quien
se encontrabﬁ hospitalizada, esto la motivd a seguir estudios de enfermeria recibiendo su
titulacién en la Escuela de Enfermeria de West Suburban. Hospital Oak Park, Chicago (32).

Nola Pender dedicé parte de su vida a estudiar las caugas que interfieren en el
comportamiento humano y que determinan su cambio, creando asi, el Modelo de Promocién de
la Salud (MPS), donde establecio que los hébitos de las personas estin motivados por el anhelo
de lograr una buena salud y capacidad humana (32).

El profesional de enfermeria trabaja en una variedad de entornos, desde barreras protectoras,
conceptos de comprension de la salud piiblica hasta mejorar comportamientos saludables; tanto
a nivel individual como colectivo. Aunque pueda parecer reiterativo, esto ha requerido afios de
trabajo de campo y un mejor entendimiento de la idea de salud, donde los antiguos paradigmas
se han deshecho para dar paso a otros nuevos (33).

Uno de los obstaculos percibidos fue la conviccién y cultura que cada persona tiene sobre la
salud sin que se den cuenta en las consecuencias de sus comportamientos y decisiones, pudiendo
ser éstas favorables o desfavorables. Si a esto se suma que, una persona es parte de una
comunidad o sociedad los campos de accién de intervencion para el personal de enfermeria se
diversifican. La valoracion de las creencias tanto de la persona como de la poblacién por el
personal de enfermeria son indispensables al instante de poner en prictica un plan de accidn;
pues mientras mejor sean percibidos los beneficios por la poblacién, seran mds factibles los
logros o el cambio a conductas saludables (34).

La promsa toma las experiencias de cada persona, pueden aumentar o disminuir los
conocimientos, afectividad y la adquisicién de un comportamiento especifico. Las
caracteristicas y experiencias en cada persona se pueden dividir en factores inherentes a ella:
biolégicos, psicoldgicos y socioculturales y; las conductas previas relacionadas que pudieran
comprometerse en la promocion de la salud. Todo esto va a permitir obtener diversos grados de
percepcidn que van a facilitar u obstaculizar la conducta para una percepcion, afectividad y toma
de decisiones cuando el entorno social interactda con el individuo. Finalmente, todo esto
resultard en un acuerdo para un plan de accién que, aunado a un escenario sanitario, donde las

demandas y preferencias, permitan adoptar una conducta deseada (35).




El MPS usa metaparadigmas como salud, condicion de bienestar altamente positiva para la
persona;ﬁrsona, como foco de atencién de los actores sociales; entorno, refiriéndose a la
relacion entre los factores cognitivo-perceptuales y los factores modificables que influirdn en
comportamientos promotores de la salud y; enfermeria, como principal responsable de la
direccién del autocuidado de la salud y de las actividades sanitarias a seguir (33).

Por otro lado, la promsa tiene dimensiones tales como la actividad fisica, ejercicio y
alimentacién, que son fundamentales para el correcto funcionamiento del organismo; la
responsabilidad en salud y salud sexual reproductiva, que le permiten a la persona saber escoger
y decidir sobre lo que es mejor para su salud; la higiene y salud bucal que disminuyen los riesgos
de algunas enfermedades transmisibles y prevenibles y; la salud emocional como un estado
subjetivo de sentirse bien generando pensamientos y adoptando conductas para ejercer el control
de las enfﬁledades, estrés y riesgos que atenten contra su salud. Todas estas dimensiones
facilitardn la mejora en el nivel de vida y el bienestar general de los individuos (32).

En tal sentido, el enfermero/a deberia ser apto para fortalecer de manera positiva sobre la
vida las personas, pacientes, comunidad y entorno a través de acciones reflexivas, solidarias y
respetuosas. De ahi la importancia de la capacidad de gestién y el logro de los objetivos cuando
se quiere abordar cualquier escenario en el proceso salud — enfermedad (36).

Es fundamental sefialar que, este modelo proporciona una gama de actividades y
comportamientos del individuo que apuntan al autocuidado de la salud; tanto en el @mbito propio
como en el contexto familiar y comunitario. Por ello, el accionar de la enfermera se basa en la
organizacidn, gestion y desarrollo de planes que promuevan, de manera progresiva, pricticas
saludables que eviten o controlen enfermedades (37).

Se tuvo como marco conceptual de la presente investigacion:

Promocién de la salud: Son acciones sanitarias que provienen de la salud publica y tienen
injerencia sobre la atencién primaria. Actia sobre los factores sociales, quienes interactian con
el entorno tomando decisiones, mejorando los entornos y los comportamientos de las personas
a través de los servicios de salud, hospitalarios y con una cultura colaborativa (38).

Presenta las siguientes dimensiones:

Alimentacién: Proceso mediante el cual se toman elementos de la naturaleza y forman parte de

la dieta para la nutricion y supervivencia del individuo (39).




Actividad fisica: Movimiento musculo-esquelético voluntario con consumo de energia y que
forma parte del desarrollo evolutivo del individuo. Ejemplo: caminar, correr, hacer deporte, etc.
(40).

Responsabilidad en salud: Referido a la actitud consciente respecto de la salud de cada
persona; la misma que puede ser modificada en virtud de los riesgos y hdbitos que atenten contra
la salud (41).

Salud sexual: Sensacion de bienestar mental, social y fisico respecto a las caracteristicas propias
del ser humano aunado a los comportamientos inherentes al género, vida sexual reproductiva y
el respeto mutuo (42).

Higiene: Son actividades de practicas individuales y colectivas para preservar la salud. Cuando
se trasforma en hdbito, no sélo se contribuye a la salud personal y colectiva, sino también a la
prevencion de enfermedades y mejoramiento del ambiente (43).

Salud bucal: Es la capacidad de ejercer las funciones normales y propias de la boca en relacién
a la alimentacion, al habla y emisién de otros sonidos, respiracién, y expresiones faciales.
Cualquier alteracién puede alterar su fisiologia y estética, asi como repercutir en lo psicolégico
y social (44).

Salud emocional: Relacionado al sentirse bien, tanto en lo fisico como en lo psicoldgico para
ponerse en armonia con su entorno. Involucra tenerse confianza, ser optimista, ser proactivo y
sentirse satisfecho consigo mismo (45).

Estilos de vida: Habitos propios de la persona adquiridos e influenciados por su eﬁomo y que
va a repercutir en el mismo formando parte de una cultura y valores. Es el cimiento de la calidad
de vida (46).

Estilos de vida saludables: Son las précticas o actividades de una persona o comunidad que
conllevan a un buen estado de salud (fisica, fisiolégica y mental) con menos riesgos de enfermar
o sufrir limitaciones que trastoquen su vida cotidiana (47).

Estilos de vida no saludables: Son las malas pricticas o actividades que tiene una persona o
comunidad que aumentan los riesgos de padecer enfermedades que alteran su vida social y
psicologica. Abarca el sedentarismo, tabaquismo, consumo de sustancias téxicas, exposicion a
contaminantes, personalidad ansiosa y estrés (48).

Los estilos de vida cuentan con las siguientes dimensiones:
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Alimentacién: Proceso mediante el cual se toman elementos de la naturaleza y forman parte de
la dieta para la nutricion y supervivencia del individuo (39).

Actividad fisica y ejercicio: Movimientos misculo-esqueléticos voluntarios con consumo de
energia y que forma parte del desarrollo evolutivo del individuo, como caminar, correr, hacer y
hacer deporte (40).

Manejo del estrés: Conjunto de medidas adoptadas para atenuar la sensaciéon de malestar o
dificultad en un momento determinado de su vida. Manejar el estrés permitird obtener una vida
equilibrada y saludable (49).

Relaciones interpersonales: Acciones e influencias mutuas que existen entre dos o mads
personas donde la comunicacién verbal y no verbal es bdsica; de aqui se desprenden las reglas
para la convivencia (50).

Crecimiento espiritual: Basado en la fe, la persona cumple con ciertas normas dentro de una
comunidad para sentirse mejor animicamente y que se estd mds cerca de Dios cre%or. A pesar
de que existen varias iglesias y personas no creyentes, resulta impresionante como influye en la
conducta y salud mental de las personas (51).

Responsabilidad en salud: Referido a la actitud consciente respecto de la salud de cada
persona; la misma que puede ser modificada en virtud de los riesgos y hdbitos que atenten contra
la salud (41).

Apoyo Social: Es la sensacion que tiene una persona de recibir respuesta frente a una necesidad,
enfermedad, dificultad o escenario téxico o riesgoso y cuya interaccion con la sociedad lo hacen
sentirse amado y valorado. El apoyo social es capaz de modificar una conducta negativa en otra
positiva para la persona y la sociedad con recursos provenientes del entorno de su misma especie
(52).

Tiene las siguientes dimensiones:

Afectivo: Relacionado a la percepcidn de carifio, amor y/o aprecio de parte de una o un grupo
de personas a otra/s (53).

Emocional: Comprende al conjunto de sentimientos relacionados con la empatia, respeto,
cuidados y amor. Permite dar confianza y ser optimista al individuo (53).

Instrumental: Se menciona a la ayuda asistencial o material que se brinda a la persona, ya sea
como actividad, con alguna informacién, apoyo econdmico y/o cuidado de hijos como muestra

de valoracién a una persona que la necesite (53).
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Interactivo: Son las actividades destinadas a la recreacion y diversién. Esto permite que se
sienta bien tanto la persona como el grupo que la brinda (53).

Etapa adulta: Si la persona tiene 18 afios hasta mds de 60 afios de edad, estd comprendido en
esta etapa. Aqui se obtiene plenitud del desarrollo fisioldgico y mental; consolida su caricter e
identidad (54).

Se plantearon las siguientes hipdtesis:
+ Existe relacién estadisticamente significativa entre los niveles de promocion de la salud con

los estilos de vida y apoyo social de los adultos, Himavera I — La Esperanza, 2019.

» No existe relacién estadisticamente significativa entre los niveles de promocién de la salud

con los estilos de vida y apoyo social de los adultos, Primavera [ — La Esperanza, 2019.
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]
I. METODOLOGIA

2.1 Objeto de Estudio:

2.1.1.Tipo de investigacion:
Cuantitativo: Realiza una medicién en cuanto a variables, mediante herramientas de
manera informadtica, estadistica o matemdtica para luego establecer los resultados
(55).

2.1.2. Nivel de la investigacion:
Correlacional: Mide la relacién de significancia de dos o mds variables, teniendo en
cuanta sus respectivos comportamientos (56).
Corte transversal: Son datos observados en una poblacién estudio y en un tiempo

terminado; se especifica, a la vez, el lugar donde se realizard la investigacion (57).

2.1.3.Diseiio de la investigacion:
No experimental: El investigador solo mira el fendmeno sin la participacion en su
desarrollo (58).

2.1.4.Poblacién y muestra:
Poblacién
Conformada por 250 adultos, del sector Primavera I — La Esperanza, 2019.
Muestra
Se determind con un nivel de confianza del 95%, una probabilidad de éxito del 5% y
una precision de error maximo en términos de proporcion del 3%, obtuviendo una
muestra de 112 adultos del sector Primavera I — La Esperanza, 2019.
Muestreo
Para el estudio se utilizé el tipo de muestreo por conveniencia. El cuestionario se
aplicé Unicamente a una persona por vivienda, siendo varén o mujer, hasta la
obtencién de la muestra.

2.1.5.Unidad de anilisis:
Cada adulto, Primavera I — La Esperanza que participé de la muestra y cumplié con
los criterios de inclusion:
Criterios de inclusién
* Adulto, Primavera I — La Esperanza, que se comprometid en participar del estudio

de investigacion.
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* Adulto, Primavera I — La Esperanza, que tenga 18 afios a mds.

* Adulto, Primavera I — La Esperanza, que estuvo disponible para participar en el
estudio.

Criterios de exclusion

* Adulto, Primavera I — La Esperanza, que no tuvo disponibilidad para participar en
la investigacion.

* Adulto, Primavera I — La Esperanza, que fue menor de edad.

* Adulto, Primavera I — La Esperanza, que presentd algiin problema mental o
discapacidad fisica.

* Adulto, Primavera I — La Esperanza, que tuvo problemas de comunicacién.

2.1.6.Definicion y Operacionalizacién de variables

NIVEL DE PROMOCION DE LA SALUD

Definicion conceptual: Proceso dirigido a la intervencién ambiental y la
modificacién del EV para crear oportunidades saludables como estrategias que
permitan a los individuos ﬁntrolar su salud, ya sea para mantenerla o mejorarla (59).
Definicién operacional: Como variable cualitativa ordinal, se estima los siguientes
rangos de clasificacion:

e Nivel de promocién de la salud bajo: De 30 a 50 puntos.

¢ Nivel de promocién de la salud medio: De 51 a 70 puntos.

e Nivel de promocién de la salud alto: De 71 a 90 puntos.

ESTILO DE VIDA

Definicién conceptual: Se hace referencia a la rutina diaria de acciones de una
persona como modo de vida (60).

Definicién operacional: Como variable cualitativa ordinal, se estima los siguientes
rangos de clasificacion:

e [Estilo de vida no saludable: De 23 a 57 puntos.

e [Estilo de vida saludable: De 58 a 92 puntos.
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APOYO SOCIAL
Definicién conceptual: Persona/s cercana/s o no a un individuo que esti/n
disponibles a brindar ayuda emocional, material y financiero cuando sea necesario
(61).
Definicién operacional: Como variable cualitativa ordinal, se estima los siguientes
rangos de clasificacion:
e No tienea)e 19 a 57 puntos.
e Si tiene: Igual o mayor a 58 puntos.
2.2 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio se empled el método de la encuesta, teniendo en cuenta los siguientes
instrumentos:
Instrumentos para recoleccion de datos:
Instrumento 1:
CUESTIONARIO NIVEL DE PROMOCION DE LA SALUD DE LOS ADULTOS,
PRIMAVERA I - LA ESPERANZA, 2019.
Esta herramienta fue creada por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y utilizada en la Encuesta
Demografica de Salud Familiar-Endes 2018 antes de ser modificada y adaptada a la actual
encuesta. Su estructura se divide en dos apartados: Instructivo y contenido, que incluyé 30
items asociados con hdbitos de salud preventivos en el adulto de Primavera I — La
ESﬁranza, 2019. Que se dividen a su vez en los siguientes 7 ejes temdticos:
* Alimentacion: 05 {tems.
* Actividad fisica: 04 items
* Responsabilidad en salud: 05 items
» Salud sexual y reproductiva: 04 items
* Higiene: 05 items
* Salud bucal: 03 items
* Salud emocional: 04 items

El puntaje para cada una de las respuestas es: Si= 03 puntos, A veces = 02 puntos y No =

01 punto. La puntuacion final se calculé a partir de la suma de cada respuesta, por lo que se
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obtuvo una puntuacién minima de 30 puntos y una puntuacién mdxima de 90 puntos, como
se muestra a continuacion:

¢ Nivel de promocion de la salud bajo: 30 a 50 puntos.

¢ Nivel de promocion de la salud medio: l a 70 puntos.

e Nivel de promocion de la salud alto: l a 90 puntos

Control de Calidad de Datos

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez es el grado en que un instrumento mide realrnerﬁ la variable que se quiere
calcular con la finalidad para el que fue disefiado. Para este instrumento, se utilizé una
prueba binomial de valoracién de expertos compuesta por cinco especialistas conocedores
del tema a evaluar. Se manejo el método del coeficiente Kappa a fin de calcular el grado de
aceptacion de los expertos, lo que significa que hay acuerdo entre ellos si K>0 (Landis y
Koch). Después de cada evaluacion, el grado de concierto entre ellos fue k=0.715, lo que
indic6 la validez significativa del instrumento.

Ademads, se realizo una prueba piloto de este instrumento, lo que permitié evaluar la
precision de los items en términos de redaccidn, legibilidaddl practicidad, asi como el
tiempo tasado para aplicarlo. A los datos adquiridos se efectto la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, donde o > 0.50, para constatar su confiabilidad (Anexo 2)

Instrumento 2:
CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS, PRIMAVERA I - LA
ESPERANZA, 2019.

El instrumento utilizado fue un cuestionario disaﬁado por Delgado R. Reyna E. y Diaz
R, se llevo a cabo de acuerdo con uno formulado por Walker E, Sechrist K y Pender N,
llamado Estilo de Vida Promotor de la Salud. Consté de 25 items en total y hubo cuatro
opciones para responder a este instrumento: N para nunca, V para a veces, F para
frecuentemente y S para siempre.

A rﬁntinuacién, se realizaron las divisiones de los items en funcién de cada dimensién:
+ Alimentacién. ftems 1,2,3,4,5 yo6
* Actividad y ejercicio: items 7y 8

* Manejo del estrés: 9,10, 11 y 12
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* Apoyo interpersonal: 13,14, 15y 16

* Autorrealizacién: 17,18 y 19

» Responsabilidad en salud: 20, 21, 22,2324 y 25

Cada respuesta recibeala puntuacién que se utiliza para determinar los resultados. Los
resultados, basados en las respuestas, son los siguientes:

Nunca: 01 punto A veces: 02 puntos Frecuentemente: 03 puntos Siempre: 04 puntos
A excepcion del {item 25, en el que el puntaje es viceversa:

Nunca: 04 punto A veces: 03 puntos Frecuentemente: 02 puntos Siempre: 01 puntos
Después de haber sumado todas las respuestas, se clasificé de la siguiente forma:

¢ [Estilo de vida saludable: 5 a 100 puntos

¢ [Estilo de vida No saludable: 25 a 74 puntos.

Control de Calidad de Datos

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Debiclﬁa su amplio uso en el programa de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Trujillo, este instrumento tuvo validez interna, externa y confiabilidad. La validez del
instrumento se determind tomando la opinién de expertos en la materia, quienes presentaron
sus aportes y sugerencias para el instrumento; luego se probd su validez estadistica
mediante la prueba r de Pearson, obtuviendo un r > 0.20 en cada uno de los 25 items del
instrumento.

Al utilizar la prueba estadistica alfa de CromE\ch para determinar la confiabilidad del
instrumento, se logré un r = 0.794, quien indicé que el instrumento fue vdlido y confiable
para el uso previsto.

Instrumento 3:
CUESTIONARIO APOYO SOCIAL DE LOS ADULTOS, PRIMAVERA I - LA
ESPERANZA, 2019.

El Cuestionario MOS desarrollado por Sherbourne y Steward (1991), contiene con 19
items que midio el grado de apoyo social percibido segiin sus dimensiones: afectiva,
emocional, instrumental e interactiva. El instrumento consistio en una escala de calificacion
tipo Likert con cinco alternativas de respuesta: Nunca, pocas veces, algunas veces, mayoria

de veces y siempre.
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Cada respuesta recibié una puntuacién que se utilizo para calcular los resultados. Segtn la
ﬁspuesta, las puntuaciones fueron:

Nunca: 01 punto, Pocas veces: 02 puntos, Algunas veces: 03 puntos, Mayoria de veces: 04
puntos y Siempre: 05 puntos.

Cada Hla de las respuestas dadas por cada encuestado se sumaron para obtener el resultado
final. De esta manera se pudo tener un resultado minimo de 19 puntos y un maximo de 95
puntos, se logré saber que:

* No tiene apoyo socialag a 57 puntos

» Sitiene apoyo social: [gual o mayor de 58 puntos.

Control de Calidad de Datos

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Este instrurnenﬁ ha recibido una amplia validacién en numerosos paises debido a su uso
a escala mundial. En nuestro pais, especialmente en la ciudad de Trujillo, fue validado por
Baca, D. (2016), cuando se realizé un estudio caracteristico que establecid la confiabilidad
de la coherencia interna y validez estructural de este cuestionario.

Se descubri6 un alfa de Cronbach de 0.94 después de realizar las pruebas estadisticas, lo
que indica un alto grado de ﬁnsistencia interna entre los items y la prueba en general.
Ademds se llevo a efecto un anadlisis factorial exploratorio (AFE) de los principales ejes:
apoyo informacional: 0.908; apoyo afectivo: 0.871; apoyo instrumental: 0.708. Llegando a
la conclusién que el instrumento tenia un nivel aceptable de confiabilidad y validez.

2.3 Analisis de la informacion
2.3.1 Procedimiento de recoleccié de datos:

¢ Se visité el lugar elegido, para hacer el reconocimiento de zona.

¢ Se identificé al presidente de la comunidad para que me proporcione la informacién
necesaria y los permisos para realizar el proyecto de tesis.

e Se realizaron las visitas domiciliarias para aplicar los instrumentos desarrollados y
se explico a cada adulto entrevistado en que consta este estudio.

e Posteriormente, los adultos encuestados recibieron las explicaciones
correspondientes de los items.

¢ Se permitio el uso del instrumento mediante el consentimiento informado.
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e Se aplico las encuestas a los adultos, segiin criterios de inclusién.
e Finalmente, se agradecio a los adultos que participaron en este estudio.
2.3.2. Analisis y procesamiento de los datos:
Los datos recopilados por los instrumentos se ingresaron en una data de Microsoft
Excel y luego se exportaron a una plataforma de datos de software PASW Statistics,
version 18.0. para su procesamiento correspondiente. De acuerdo con las variables de
estudio, los datos se desplegaronﬁn tablas uni y bidimensionales con sus graficos
correaondientes. Para determinar larelacién entre los niveles de promocién de la salud
en el estilo de vida y apoyo social de los adultos, Primavera [ — La Esperanza, 2019, se
utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado y el criterio de significancia de p < 0.05 para
establecer una relacion estadisticamente significativa entre las variables.
2.4 Aspectos éticos en& investigacion
24.1. Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad
El fin supremo de la sociedad y del Estado, principalmente el ejercicio de los
derechos de la poblacién encuestada. Siempre serdn valorados como individuos y
como corresponde a su pertenencia al género humano, sin nada vaya mds alld de su
principio de dignidad.
2.4.2. Principio de primacia del ser humano y defensa de la vida fisica
Este estudio, que consta de tres etapas de la edad adulta, sostiene que las personas
tienen derecho a recibir siempre lo que es mejor para ellas, velar siempre por su
bien y evitar el mal.
2.4.3. Principio de autonomia y responsabilidad personal
Incorporando ciencia y tecnologia, se tuvo en cuenta el consentimiento previo,
libre y expreso, aﬁ como la informacion completa del estudio. Consentimiento
proporcionado por los adultos que participaron en la investigacion en su calidad de
personas independientes que toman decisiones sin indicios de consecuencias
negativas o dafio personal.
2.4.4. Principio de beneficencia y ausencia de dafio
En el momento de la investigacién se promovié y aplicé el conocimiento

cientifico, teniendo en cuenta a las personas como unidad integral, familiar y social.
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Se considerd la igualdad ontolégica, asi como las aplicaciones investigativas,

cientificas y tecnoldgicas en la vida humana de manera justa y equitativa. En este

estudio se aplicaron los estrictos estdndares éticos cientificos recomendados por

Gozzer (1998) para toda investigacién, y son los siguientes:

Confidencialidad: La informacién obtenida en este estudio se utilizé para fines
especificos.

Credibilidad: Para preservar la integridad del estudio, los datos y resultados
obtenidos no fueron alterados por ningiin motivo.

Confirmabilidad: Cualquier persona puede comprobar el resultado de la misma
forma y utilizando el mismo cuestionario o formulario.

Auditabilidad: Las investigaciones futuras podrdn basarse en los hallazgos o
resultados de este estudio.

Beneficencia: Dado que no se viola la integridad de los participantes, no hay
riesgo de daiio fisico o psicolégico en el transcurso del estudio.

Respeto a la dignidad humana: Se obtuvo el consentimiento informado y
firmado voluntariamente por los adultos participantes del estudio, en el marco del
respeto a la persona.

Conocimiento irrestricto de la informacién: La investigadora proporciona una
descripcidn detallada de los sujetos, el propdsito del estudio y sus derechos.
Justicia: Los participantes del estudio fueron tratados de manera justa durante el
estudio, se respetd su privacidad y manteniendo su anonimato utilizando un

seuddnimo (62).
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IIL. RESULTADOS

TABLA 1
NIVEL DE PROMOCION DE LA SALUD DE LOS ADULTOS, PRIMAVERA I — LA
PERANZA, 2019.

Nivel de Promocién de la Salud N %o
Alto 63 56,00
Medio 47 42,00
Bajo 2 2,00
Total 112 100,00

Fuente: Cuestionario sobre nivel de promocion de la salud. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes Vilchez.
Aplicado a los adultos, Primavera I-La Esperanza,2019.
]NTERPREBACI(')N:

El 56 0% tienen un nivel alto de promocioén de la salud, el 42 0% tienen un nivel medio y

el 2,0% tienen un nivel bajo.
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Gridfico 1: Nivel de promocién de la salud de los adultos, Primavera 1 — La Esperanza, 2019
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(6]
TABLA 2
ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS, PRIMAVERA I — LA ESPERANZA, 2019

8
Estilo de Vida N Yo
Estilo de Vida Saludable 37 33,00
Estilo de Vida No Saludables 75 67.00
Total 112 100,00

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida del adulto. Elaborado por Walker E, Sechrist K. Aplicado a los adultos,
Primavera I-La Esperanza,2019.

IN RETACION

El 67,0% presentan un estilo de vida no saludable y el 33.0% tienen un estilo de vida saludable.

~ 67

o -
60
a0 -

20

gtilo de Vida Saludable Estilo de vida No Saludable

Grdfico 2: Estilo de vida de los adultos, Primavera I — La Esperanza, 2019
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TABLA 3

APOYO SOCIAL DE LOS ADULTOS, PRIMAVERA I - LA ESPERANZA, 2019

Apoyo Social N %
Si tiene apoyo social 93 83“)
No tiene apoyo social 19 17,00
Total 112 100,00

Fuente: Cuestionario sobre apoyo social. Elaborado por Sherbourne y Steward (1991). Aplicado a los adultos,
Primavera I-La Esperanza,2019.

INTERPRETACION:

El 83 0% si tienen apoyo social y el 17,0% no lo tienen.
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Grdfico 3: Apoyo social de los adultos, Primavera I — La Esperanza, 2019
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TABLA 4

] )
RELACION ENTRE EL NIVEL DE PI“)MOCION DE LA SALUD Y ESTILO DE VIDA

DE LOS ADULTOS, PRIMAVERA I — LA ESPERANZA, 2019

NIVEL DE PROMOCION DE LA SALUD

BAJO MEDIO ALTO  TOTAL
X= 349
ESTILO DE VIDA N % N % N % N %
Estilo de vida saludable 9 804 3 268 25 2232 37 33,04| Existerelacion
entre las
Estilo de vida no saludable 0 000 38 3393 37 3304 75 6696  variables
otal 9 804 41 3661 62 5536 112 100,00

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K. y el cuestionario de promocion de

la salud. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos, Primavera I — La Esperanza, 2019.

INTERPRETACION

El 66,96% tienen un estilo de vida no saludable y el 55,36% tienen un nivel alto de promocién

de la salud.

Respecto a los resultados adquiridos mediante el chi cuadrado, se obtuvo que, existe relacion

significativa entre el nivel de promocion de la salud y estilos de vida de los adultos, Primavera

I - La Esperanza.
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TABLA 5

) )
RELACION ENTRE EL NIVEL DE PROMOCION DE LA SALUD Y APOYO SOCIAL
DE LOS ADULTOS, PRIMAVERA I — LA ESPERANZA, 2019.

NIVEL DE PROMOCION DE LA SALUD
APOYO SOCIAL BAJO  MEDIO  ALTO TOTAL
N % N % N % N % X=73
Si tiene apoyo social I 089 32 2857 60 53.57 93 8304 | LXisterelacionentre
las variables
No tiene apoyo social g8 7.4 9 804 2 1,79 19 1696
Total 9 804 41 3661 62 5536 112 100,00

Fuente: Cuestionario sobre apoyo social. Elaborado por Sherbourne y Steward (1991) y el cuestionario de
promocion de la salud. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos, Primavera I — La

Esperanza, 2019.

INTERPRETACION
El 83,04% si tienen apoyo social y el 55,36% tienen un nivel alto de proocién de la salud.
Respecto a los resultados adquiridos mediante el chi cuadrado, se obtuvo que, existe relacion

significativa entre el nivel de promocion de la salud y apoyo social de los adultos, Primavera [

— La Esperanza.
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IV. DISCUSION

TABLA 1
INTERPREEACI()N

El 56.,0% tiene un nivel de promocion de la salud alto, el 42 0% medio y el 2,0% tiene bajo
nivel de promocion de la salud.

Resultados similares se encontraron en el estudio hecho por Asmat K., quien trabajé con una

blacién de gestantes en el distrito La Esperanza, obteniendo que el 87,1% tuvo un nivel de
salud alto y el 12.9% un nivel medio (63).

Sin embargo, Pujay E. encontré en la poblacién adulta de pescadores de Salaverry que el
38,5% tuvo un nivel bajo de promocion de la salud, el 32,3% un nivel medio y, el 29,2% un
nivel alto (64).

Los niveles alto y medio de promsa abarcan casi la totalidad de la poblacién estudiada; lo
que implica que si existe conocimiento respecto al autocuidado de la salud; esto podria
explicarse debido a que, dicha poblacién cuenta con un establecimiento de salud que realiza
trabajos comunitarios y aborda la promsa como eje a través de las diferentes acciones sanitarias
sin dejar de lado la influencia de los spots publicitarios que maneja el Ministerio de Salud
mediante los medios informativos.

En cuanto al estudio similar y diferente, pueden explicarse por el tipo de poblacidn estudiada.
En efecto, las caracteristicas sociodemogrificas de una poblacién pueden hacer la diferencia o
semejanza cuando se estudia una variable independiente.

La promsa enfrenta nuevos retos y desafios que ameritan politicas publicas sociales y
econémicas con la finalidad de seguir encontrando la equidad en los asuntos de salud. En efecto,
con la aparicién de nuevas enfermedades emergentes, el aspecto nutricional y la salud mental
van tomando fuerza en el campo de la promsa. Con este fin, la OMS estd haciendo todo lo
posible para fortalecer el bienestar de la poblacién a nivel mundial (7). En este sentido, la promsa
podria reforzar los comportamientos saludables respetando la interculturalidad y minimizando
los factores de riesgo que atenten la salud.

Se propone generar politicas publicas de promsa locales o distritales haciendo hincapié en
mejorar no s6lo los conocimientos, sino también, las practicas que conlleven a un escenario cada

vez mds empoderado de su salud.
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TABLA 2
INTERPRETACIO

El 67 0% presentd un estilo de vida no saludable y el 33.0% tuvo un estilo de vida saludable.

Resultados similares, alrededor del 75% de los casos, se encontraron con estilos de vida no
saludables en las investigaciones de Ayte V. (65); en Chinchayan A, Rodas N, Von Bancels B.
(66); Sandoval E. (27) y Maquin R. (67) en poblaciones adultas con y sin patologias.

Cuando se confrontan los resultados de este estudio con las investigaciones descritas en el
parrafo anterior, mds del cincuenta por ciento de los adultos tuvieron EV no saludable; quiere
decir que, esta condicién en la etapa adulta (joven, maduro, mayor) podria ser un agravante,
sino la causa para desarrollar enfermedades no transmisibles en esta etapa de vida; es decir, el
hecho de padecer diabetes mellitus o hipertensién arterial, la condicién de EV no saludable
podria exacerbarla; mientras que un EV no saludable prolongado en el tiempo podria generar
las mismas enfermedades u otras no trasmisibles.

Por otro lado, resultados diferentes se hallaron en el estudio de Pujay E., en donde el 5 lﬁ%
tuvo estilo de vida saludable y el 48,5% no saludable (64) y en Cérdova R. quien encontré que
el 59,8% tuvo estilo de vida saludable y el 40,2% estilo de vida no saludable (68).

Al analizar los resultados disimiles, se aprecia que las poblaciones objetivo fueron diferentes
en los tres estudios; es decir, poblacidn citadina, urbano marginal, poblacién de pescadores y
poblacién serrana (Ancash), en donde los factores sociodemogrificos de cada poblacién
mencionada, podrian estar marcando la diferencia entre los resultados.

En efecto, los EV son una manifestacién cultural que dependen&l dmbito territorial,
conocimientos y factores biopsicosociales y que son determinantes para la presencia de factores
de riesgo y/o protectores para el bienestar de dicha poblacién (66).

La propuesta estriba en mejorar los EV de las personas adultas con base en sus conocimientos
de promocidén de la salud y el abordaje inclusivo de las diferentes estrategias sanitarias con

participacidn activa de los demds actores sociales locales.
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TABLA 3
INTERPRETACION

Se hallé que, el 83,0% si tuvieron apoyo social y el 17,0% no.

Un trabajo muy minucioso realizado por Ravello I encontré que el 83,3% de su poblacién
estudiada recibid apoyo social desde un niygl promedio, alto a muy alto cuando trabajé el apoyo
social en sus diferentes dimensiones (69). Estos resultados son semejantes a los encontrados en
este estudio.

Otro trabajo con resultado similar hecho por Mendoza M, quien trabajé en la poblacién adulta
con Tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR) hallé que, el 86,7 % recibié apoyo social
(70).

De los resultados alcanzados, se dice que, el nivel de organizacién y tipo de relacién entre
los individuos y los diferentes actores sociales que conforman el entorno de la persona estdn
estrechamente relacionados. En tal caso, la mayoridad de la poblacidn tuvo apoyo social
positivo, refiriendo que, si cuentan con un familiar o amigo que le brinde ayuda afectiva,
emocional, y econdmica.

Se sabe que, el apoyo social es el surgimiento solidario del entorno familiar o comunitario,
mediante acciones encaminadas al beneficio del desarrollo o bienestar del individuo, produce
en éste un sentimiento de afecto y consideracién. Con el tiempo, las relaciones sociales son
importantes para el bienestar de una persona. Las relaciones del aparato nuclear, las amistades
en el dmbito social y laboral cobran diferentes grados de importancia en el ajuste psicolégico de
la persona (71).

Por otro lado, el estudio hecho por de Figueroa, G. demostré que el 82 4% no tuvieron apoyo
social. Este estudio fue realizado en adultos geridtricos en un centro de atencion de Lima (72).
Otro estudio hecho por Acufia J., también encontré que el 60% de la poblacién adulta mayor
con depresion atendidos en el Centro del Adulto Mayor (CAM) de Lima, no tuvieron apoyo
social (73).

En cuanto a los trabajos con diferentes resultados, podemos decir que, las poblaciones
estudiadas tienen ciertas particularidades respecto a la captacion de manifestaciones de afecto
de su entorno, situacién de la poblacién escogida de los estudios en comparacidn, que presentan

algiin grado de depresion.
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Elentorno con la persona estd estrechamente relacionado. El apoyo social ayuda a reducir los
factores estresantes para tener una mejor calidad de vida (71). En definitiva, el impacto que
tendrd el apoyo social sobre la salud y la sobrevida serd positiva en el adulto, a quien lo
conducird a una vejez saludable con disminucién de la morbimortalidad o mejor control sobre
ellas.

Por lo tanto, se debe reorientar la Estrategia Sanitaria Salud Mental y Cultura de Paz hacia
una cultura basada en valores de solidaridad, respeto, empatia y amor al préjimo.

TABLA 4
INTERPREE\CI()N

Se obtuvo que, existe relacion significativa entre el nivel de promocion de la salud y estilos
de vida de los adultos, Primavera 1 — La Esperanza.

Los estudios de Haro M. (74) y Farro J. (75) encontraron relacién con ambas variables en
sus respectivos estudios similares a este trabajo.

No obstante, las investigaciones de Espinoza M. (76) y Vasquez D. (77) no encontraron
relacion estadisticamente signi&ativa cuando trabajaron las mismas variables.

En cuanto a los resultados, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de promsa y el EV en los primeros, mientras que en los tiltimos no se encontré la misma relacidn.
Si bien es cierto que, un alto nivel de promsa puede orientar a un EV saludable o mejorarla, ésta
no necesariamente tiene que ser practicada por la poblacién; puesto que existen diversos factores
que van a influir para llevarla a cabo, como las horas de trabajo, la motivacién, el entorno
familiar y social o patrones culturales. Lo que queda claro es que, a mayor nivel de promsa se
puede mejorar el EV; ademads, éste puede ir modificindose a través del tiempo mientras exista
mayor prictica de los niveles de promsa.

En efecto, la persona adulta tendrd la capacidad de prevenir enfermedades, mejorar el
autocuidado de su salud y tener mayor control sobre ella cuando practique hdbitos saludables
con base a su nivel de promsa; es decir, las experiencias que hayan resultado en beneficio de su
salud serdn significativas cuando haya pasado de adulto joven a adulto maduro y de adulto
maduro a adulto mayor.

Ahora bien, los niveles de promsa en el adulto son determinantes cuando los conocimientos
sobre éste, se llevan al &mbito comunitario y se practican como EV saludables colectivos. El

impacto serd mayor, siempre y cuando la persona adulta sea capaz de transmitir a su entorno
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familiar y la comunidad dichos conocimientos. Un programa de intervenciéon adecuado del
sector salud facilitarfa dicha union entre promsa, EV y participacion activa de la comunidad.

También, un alto nivel de promsa conlleva a un compromiso responsable del adulto y a la
adquisicién de comportamientos promotores de salud en el trinomio persona-familia-comunidad
que aseguren un estado de salud favorable y estable.

Finalmente, una propuesta de mejora seria empoderar a la poblacién adulta sobre el
autocuidado de su salud mejorando los niveles de promsa y poniendo en préctica acciones
saludables que resulten en un escenario sanitario que vaya acorde entre el nivel de conocimiento
y los hdbitos.

TABLA 5
INTERPRETACION

Respecto a los resultados adquiridos mediante el chi cuadrado, se obtuvo que, existe relacion
significativa entre el nivel de promocion de la salud y apoyo social de los adultos, Primavera I,
La Esperanza.

En los estudios de Valencia E. (78), Meclina&. (79) y Barrera W. (80) se encontraron
resultados similares estadisticamente significativa entre los niveles de promocidn de la salud y
apoyo social.

Sin embargo, en el estudio de Farro J. (75) se hallé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Estos resultados indican que, cuando se cuenta con un entorno familiar, laboral y amical
positivo asociado a un alto nivel de promsa, la salud del individuo se veria beneficiada, ya que
éstos disminuyen los factores estresantes, los riesgos de enfermar y acortan los dias de
enfermedad. Por lo tanto, resulta de vital importancia el apoyo social cuando se habla de calidad
de vida, puesto que la mejora. Sin embargo, cuando no existe una relacién estadisticamente
significativa se puede inferir que el apoyo social puede tener otros factores asociados en el grupo
poblacional estudiado.

Cabe recalcar que, no se puede mirar la calidad de vida sin tener en cuenta el apoyo social
como parte de la solucion del proceso salud-enfermedad; en ese sentido, la promsa debe tener
una vision holistica para entender los problemas de salud del adulto. Es relevante el apoyo tanto

de la familia como de la comunidad y que éstas deben ser percibidas por el adulto. Por lo tanto,
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los servicios de salud deben estar lo suficientemente calificados para atender los diferentes
escenarios en todas las etapas de vida teniendo al apoyo social como eje longitudinal.
Se propone insertar la salud mental como eje trasversal en todas las etapas de vida con

seguimiento permanente.
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V.  CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre la promocién de la salud con los

estilos de vida y apoyo social de la poacién adulta.

En el nivel de promocién de la salud, mds de la mitad de la poblacidén adulta tuvo un
ivel alto de promocién y menos de la mitad tuvo un nivel medio.

La mayoria de la poblacién adulta presenté un estilo de vida no saludable.

La poblacién adulta, la mayoria conté con apoyo social.
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VI. RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades locales, establecimiento de salud y actores sociales del lugar de
estudio, Primavera I — La Esperanza, sobre los resultados de la investigacién para que
intervengan en la comunidad con programas de practicas saludables para beneficiar la salud
de la poblacion.

Establecer protocolos de intervencién de acuerdo a los resultados adquiridos con el propésito
de incluir una visién holistica en la atencidn integral en dicha poblacién.

Desarrollar mds investigaciones con miras a identificar las causas que dafian la salud de la
sociedad referente al estilo de vida que llevan y promover a través de programas educativos,
estimulando cambios para su bienestar.

Reenfocar la promocién de salud con énfasis en el apoyo social y nutricién para reforzar la

salud segiin escenarios sanitarios y etapas de vida.
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