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RESUMEN

El plaente informe de investigacion se realizé en el Asentamiento Humano Los Jardines,
tuvo como objetivo general; explicar la asociacion entre la promocidn y prevencion de la salud
y la caracterizacion del estilo de vida y apoyo social (ﬁlos adultos del Asentamiento Humano
los Jardines - Chao 2022. Estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal, no
experimental, la rnuestraaestuvo conformado por 60 adultos, se aplico tres instrumentos:
Promocidn y Prevencion de la salud, Estilos de Vida y Apoyo Social. Se empled la técnica de
la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados atreves de la base de Microsoft
Excel, se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada para deﬁ‘minar la
asociacidn entre variables. Se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones:én Promocién
y Prevencion de la salud; la mayor cantidad de adultos tienen un nivel medio; en su Estilo de
Vida la mayoria de los adultos es no saludable; en el ﬁooyo Social la mayor cantidad de
adultos recibe apoyo social adecuado. Luego se realizé la prueba Chi cuadrado teniendo en

cuenta el criterio de significancia.

Palabras claves: Promocién y Prevencion, Adultos, Estilos de Vida y Salud.




ABSTRACT

The present investigat'ﬁn report, was carried out in the Los Jardines Human Settlement, had
as a general objective; explain the association between the Promotion and Prevention of health
and the Characterization of the lifestyle and social support of the adults of the Human
Settlement Los Jardines — Chao 2022. Quantitative, correlational, cross-sectional, non —
experimental study, the sample consisted of 60 adults, three instruments were applied: Health
Promotion and Prevention, Lifestyles and Social Support. The data was processed through the
Microsoft Excel database, the data was presented in simple and double — entry tables to
determine thﬁ association between variables. The following results and conclusions were
obtained: In Health Promotion and Prevention; the largest number of adults have a medium
level; in their Lifestyle the majority of adults is unhealthy; in Social Support, the majority of
adults is unhealthy; in Social Support, the largest number of adults receive adequate social
support. Then the Chi square test was carried out taking into account the criterion of

significance.

Keywords: Promotion and Prevention, Adults, Lifestyles and Heal

Xi




I. INTRODUCCION

Segiin laOMS, la salud impli(‘é un equilibrio en los aspectos fisicos, mentales y espirituales,
siendo un pilar fundamental para la calidad de vida y bienestar de las personas. Es una cualidad
que habilita la satisfaccion de otras necesidades. Ademas, la salud posibilita que tanto el
individuo como los grupos sociales alcancen su maximo potencial. En este sentido, se entiende
como una interaccién continua y armoniosa entre el ser humano y su entorno, siendo un proceso
queélfluye en el desarrollo tanto individual como social (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la promocién y prevencion de la salud
son dos enfoques importantes en el campo de la salud piblica. Estos se centran a preservar y
mejorar la salud de las personas mediante enfoques preventivos y promocionales. Se focalizan
en evitar enfermedades y empoderar a las personas para que gestionen su propia salud. Esto
incluye intervenciones tanto a nivel social como ambiental, con el propésito de favorecer y
resguardar la salud, asi como mejorar la calidad de vida a través de la prevencién y abordaje de
posibles desencadenantes (4).

Asi mismo en el 2022, la OMS analizé que las personas adultas fueron afectadas
directamente por el covi-19 a nivel mundial, sin embargo, algunos experimentaban una
enfermedad respiratoria leve a moderada y otro grupo de adultos padecian de enfermedades
subyacentes, que solian desarrollarlaﬁlés severa y hasta llevarlos a la muerte. Es por ello, que
seria de gran importancia continuar con la promocion y prevencion de la salud, logrando que
cada ser humano conozca y reconsidere llevar una vida mds saludable (3).

En Pert, el sistema de salud se divide en dos segmentos: ptiblico y privado, ambos con sus
propios métodos de financiamiento, recaudacion y entrega de servicios. El gobierno suministra
servicios de salud para aquellos que no tienen seguros de salud, solicitando un pago que varia
segtin se discrecion de las organizaciones. Por lo tanto, 1a mejora de la salud y el cumplimiento
de las necesidades de la poblacion dependen en gran medida de las condiciones en las que se
brindan los servicios de salud. En el caso de los adultos en asentamientos humanos, los sistemas
de salud enfrentan desafios en términos de financiamiento insuficiente, gestion inadecuada de

instalaciones y falta de suministros esenciales para la atencidon médica (2).




La promocion de la salud abarca un conjunto de ticticas, directrices y actividades destinadas
a enriquecer la calidad de vida y el bienestar de la poblacién. Su objetivo es estimular habitos
de vida saludable, prevenir enfermedades y facilitar el acceso justo a servicios médicos y
preventivos. Su principal cometido implica establecer y respaldar politicas piblicas que estdn
moldeadas por diversos factores, con el propésito de configurar ambientes propios para que
todas las personas y comunidades puedan cultivar un estilo de vida saludable (5).

Respecto a la prevencion de la salud engloba las tacticas y estrategias aplicadas con el fin
de prevenir o disminuir la aparicién de enfermedades y fomentar el bienestar de la poblacién.
Estas abarcan diversas acciones destinadas a evitar la manifestacion o propagacién de
afecciones y promover un modo de vida saludable. Esto implica la reduccién de factores de
riesgo, la interrupcion de su progresion y la mitigacion de sus consecuencias una vez que se
han establecido. Segiin la OPS la prevencién de la salud conlleva la adopcion de medidas para
impedir el desarrollo o el empeoramiento de enfermedad y problema de salud, mientras se
fomenta un entorno y estilo de vida que contribuye al bienestar en general (6).

En los tltimos afios, se ha ganado reconocimiento en cuanto a que la prevencion de la salud
busca evitar el surgimiento de enfermedades, reducir su impacto y elevar la calidad de vida de
los ciudadanos. En sus dos fases de prevencion: la primaria se concentraen prevenir la aparicion
de enfermedades mediante la promocion de hdbitos saludables y la divulgacién de informacién
relevante sobre la importancia de la nutricién; mientras que la secundaria tiene el propésito de
identificar enfermedades en sus etapas tempranas, cuando adn no presentan sintomas, para
posibilitar un tratamiento precoz y eficaz (7).

El sistema de salud en las comunidades comprende una serie de elementos que requieren
una aproximacion coordinada a través de diversas medidas y herramientas que pueden ser
eficaces para ciertos individuos. Esto implica la posibilidad de adoptar nuevos habitos de vida,
lo cual conlleva inevitablemente una mejora positiva de los contextos en los que residen o
participan los grupos hlﬁlanos (8).

Se comprende que el bienestar y la calidad de vida de la poblacion son fundamentales en
cada fase del ciclo vital. Se reconoce que las exigencias de salud de un individuo abarcan mds
alld de lo bioldgico e incluye aspectos psicolégicos, sociales, culturales y del entorno en el que

se desenvuelven, en ciertas etapas de la vida, es posible identificar con mayor precision los




factores sociales determinantes que influyen en la salud, y estos elementos ejercen un impacto
significativo en el estado de salud y el bienestar integral de las personas (9).

Dentro del ciclo de vida de los adultos se engloban las distintas fases de crecimiento y
transicion que atraviesa un individuo después de la adolescencia y durante su vida adulta. Estas
etapas se caracterizan por cambios fisicos, emocionales, sociales y psicoldgicos, que impactan
de la manera en que las personas se relacionan con si mismos y con su entorno. En los adultos,
estos cambios a menudo influyen en los patrones de comportamiento y en las dindmicas
familiares, mientras asumen mayores responsabilidades y enfrentan nuevos retos. Su
perspectiva de vida les permite tomar conciencia de la vulnerabilidad y las oportunidades que
surgen durante las distintas fases del desarrollo humano, y estas expectativas se van acumulando
a lo largo del transcurso de su vida, las personas se caracterizan por el desarrollo fisico,
emocional, social y cognitivo alcanzando después de la adolescencia y antes de la vejez. Es un
periodo en el que se asumen mayoreos responsabilidades y se enfrenta a nuevos desafios.
(10,11).

Durante la etapa adulta, los patrones de comportamiento y hdbitos de vida muestran una
amplia diversidad, reflejando distintos niveles econdmicos. Estos estilos de vida engloban una
variedad de conductas que se organizan de manera coherente en respuesta a las diversas
situaciones que enfrenta cada individuo o grupo. En la sociedad contempordnea, se ha
producido transformaciones notables en los estilos de vida debido a una serie de factores y
elecciones que cada persona adopta en su rutina diaria (12).

En 2018, Oshe E. afirmo que la calidad de vida en la edad adulta se relaciona con la
satisfaccion subjetiva del bienestar y la salud psicoldgica, asi como el desarrollo personal y las
diversas representaciones de lo que constituye una vida buena. Durante esta etapa, las personas
enfrentan muchos cambios y riesgos, por lo que es importante comprender que el medio
ambiente tiene una gran influencia en la salud y el bienestar. Por lo tanto, se debe implementar
estrategias para crear entornos favorables que promuevan la salud. En esta fase segtin Erickson,
los adultos experimentan plenamente sus responsabilidades sociales, que incluyen el trabajo y
la formacién de una familia. Es en este periodo donde logran alcanzar la productividad y la

autorrealizacion, tanto a nivel individual como en el contexto de la familia (13,14).




En numerosas ocasiones, la urgencia de encontrar un lugar para residir motiva a los adultos
a buscar cualquier espacio disponible para establecerse. Uno de estos espacios suele ser un
Asentamientos Humanos, constituido por varias viviendas o refugios ocupados, y combinados
forman una comunidad donde las personas rara vez viven de manera aislada entre si. Estos
Asentamientos tienden a estar situados en proximidad a recursos naturales de gran relevancia
econémica debido a la conveniencia que esto supone para su comercio o desarrollo industrial.
No obstante, con el paso del tiempo, estos asentamientos pueden crecer y transformarse en
comunidades mds amplias y densamente pobladas. (15,16).

La disponibilidad y la accesibilidadéservicios basicos en cada Asentamiento Humano estin
condicionadas por la situacién general de la poblacion. Antes de implementar cualquier tipo de
servicio de saneamiento elemental, es crucial evaluar la demanda del mismo. Durante el periodo
desde el 2010 y 2017, mds de 24 millones de individuos vivian en condiciones de pobreza, y el
64,3% carecian de un acceso adecuado a servicios de saneamiento. Ademds, un porcentaje
menor de habitantes en estos asentamientos no contaba con educacion formal, situacidn que se
evidencia en la localidad de Chao (17).

La localidad de Chao se encuentra geograficamente ubicada entre Vird y Guadalupito. El
proyecto Chavimochic ha sido un importante impulsor del desarrollo agricola en la zona, lo que
ha permitido que la actividad productiva basada en la agricultura sea su principal fuente de
trabajo y sustento para la poblacién. Gracias a los avances del proyecto, se hanélejorado los
valles antiguos y, entre 1990 y 2012, se ha logrado un aumento significativo de mds de 8,000
terrenos cultivados con distintos tipos de productos. Esto ha permitido la exportacion de
productos tanto a nivel nacional como internacional (18).

Hace 8 afios se establecid un Asentamiento Humano llamado Los Jardines, donde
inicialmente cualquier persona lograba elegir su espacio sin costo alguno. Sin embargo,
actualmente el terreno tiene un duefio y son comprados a un precio adecuado. Este asentamiento
se encuentra habitado principalmente por pobladores provenientes de la sierra peruana que
buscan un lugar seguro para su familia. El lugar carece de servicios bdsicos esenciales como
agua,electricidad y desagiie, asi como servicios de salud y educacién. La falta de estos servicios
representa un riesgo para la salud de la poblacién; tambien por la falta de presencia de carros

recolectores de basura y la falta de saneamiento (19).




Por lo consiguiente, se busca mejorar la calidad y condicion de vida de los adultos, mediante la
identificacién de la situacion de salud y la implementacién de estrategias para garantizar su
bienestar. Para ello, se busca brindar a la municipalidad de Chao informacién sobre la
problematica que enfrentan los adultos del asentamiento humano, con el fin de que pueda tomar
medidas para mejorar la calidad y condicién de vida de cada uno de los individuos que se
encuentran en este Asentamiento Humano.
Dadas las circuatancias, resulta apropiado de esta investigacion plantear el siguiente enunciado
del problema: ; Existe relacién entre la promocién y prevencion de la salud y la caracterizacion:
estilos de vida y apoyo social de los adultos del Asentamiento Humano los Jardines- Chao,
20227 O
De esta manera para dar respuesta al enunciado del problema se planteé el siguiente objetivo
general:

e Determinar la Relacion entre la Promocion y Prevencién de la salud y la caracterizacion

de los adultos del Asentamiento Humano los Jardines- Chao, 2022.

aon el fin de alcanzar de manera exitosa el objetivo general, se han elaborado los siguientes

objetivos especificos:

Establecer el nivel de Promocién y Prevencién de la salud en los Adultos de

Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022.

e Describir la caracterizacion: estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano los
Adultos de Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022.

. ldentificarEcaracterizacién: apoyo social de los adultos del Asentamiento Humano los
Adultos de Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022.

e Identificar la relacion existente entre la promocion y prevencién de salud y el estilo de

vida de los adultos del Asentamiento Humano los Jardines- Chao, 2022.

e Identificar la relacion existente entre la promocion y prevencion de salud y el apoyo

social de los adultos del Asentamiento Humano los Jardines- Chao, 2022.




La justificacion de este estudio se basa en varios crit%ios, incluyendo su valor tedrico. La
investigacidn busca promocionar informacién sobre la promocion y prevencion de la salud a
los adultos del Asentamiento Humano, debido a que se enfrentan a riesgos de contraer diversas
enfermedades y se da por factores climdticos, mala alimentacion y saneamiento entre otros. Por
lo tanto, es fundamental promover un autocuidado adecuado entre los adultos del Asentamiento
Humano.

La justificacion tedrica: El presente estudio determino el grado de relacion entre la promocidn
y prevencion de la salud y estilos de vida y apoyo social, justamente con los resultados
obtenidos se pudo desarrollar programas educativos que nos permiten complementar y
potenciar la buena alimentacion saludable.

La justificacién practica: Su enfoque se centra principalmente en la urgencia de elevar la
promocion y prevencion de la salud, asi como en el andlisis detallado de los estilos de vida y el
respaldo social de los adultos en el Asentamiento Humano. Esto se logra a través de practicas
preventivas especificamente orientadas hacia los adultos, con el propésito de enriquecer su

bienestar fomentando pautas de vida saludable.

La justificacién metodolégica: Es la utilizacién de métodos cientificos para la elaboracién y
aplicacidn de encuestas con el fin de conocer la calidad de vida. Se garantiza la confidencialidad

y validez de la investigacion utilizando enfoque, cientifico en la recoleccién y andlisis de datos.

Ultimamente, esta investigacién es crucial para todo equipo multifuncional, ya que ayudara a
identificar las fortalezas y debilidades de los estudiantes, lo que permite intervenciones
especificas para los adultos en particular. Como antecedentes internacionales encontramos los

siguientes:




En su investigacién nos dicen Ballesteros E et al (20). “Factores sociodemogrificos asociados
ala calidﬂ de vida relacionada con salud del adulto mayor, zaragocilia- Cartagena, 2019,
Teniendo como objetivo determinar los factores sociodemogrificos asociados a la calidad de
vida relacionada con salud de los adultos mayores del barrio de Zaragocilla de la Ciudad de
Cartagena, 2019. Metodologia: es un estudio anall’tiCOélescriptiva, con una muestra de 455
personas. Resultados: La mayor parte son masculinos, 50,45%, tienen pareja estable, 34.8%,
escolaridad secundaria 34.8% vy el 30,2% mantienen una buena calidad de vida. Concluye: la
calidad de vida relacionada con salud fue percibida como mala y mostro que esta asociada a

régimen para la atencién en salud.

El estudio por CastroR. (21) “Estilos y calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad
Patuco, cantén Celica, en el periodo septiembre 2018- agosto 2019”. Objetivo: conocer los
estilos y calidad de vida del adulto mayor de la comunidad Patuco. Metodologia: su estudio es
de tipo descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 30 adultos. Resultados y
conclusiones: la mayor parte se encuentlaen laedad de 65 y 75 afios, se encuentran casados y
el 100% tienen escolaridad primaria, la calidad de vida establecié que la mayoria tienen una

calidad de vida buena, son de sexo femenino.

El estudié segtn Pefia E, et al (22). “Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero, México”.
Objetivo: Describir la calidad de vida desde el dambito social en el que se desarrollan los adultos
mayores en el estado de Guerrero, México. Metodologia: su investigacion es cuantitativa de
corte trasversal, con una muestra analitica. Resultados: el 80% de los adultos mayores
encuestados manifestd mala calidad de vida. Conclusiones: los adultos presentaron porcentajes
altos de problemas fisicas, emocionales y sociales que da origen a una mala perspectiva de su
salud y vida. Resultado: mds de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tienen nivel de
educacidn bdsico y vive con su familia, la mitad de los adultos mayores practican estilo de vida
no saludable yﬁl otra mitad saludable, menos de la cuarta parte tiene un estado nutricional
normal y bajo. Se concluye que no existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional

de los adultos mayores.




El estudio de Serrano M. (23) “Estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del centro
de salud Venezuela de la ciudad de Machala”. Ecuador. 2018. Objetivo: determinar la relacion
que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del centro de Salud
Venezuela. Metodologia: el estudio es de cardcter descriptivo y corte transversal, su muestra
fue de 121 adultos mayores. Resultado: mds de la mitad son de sexo femenino, la mayorfaé'enen
educacidn bdsica, la mitad practican estilo de vida no saludable; en el estado nutricional menos
de la mitad presenta sobrepeso, menos de la cuarta parte tienen un estado nutricional normal y
un bajo porcentaje obesidad tipo I. se concluye que no existe relacion entre estilo de vida y

estado nutricional de los adultos mayores. En los antecedentes a nivel nacional encontramos:

En su investigacion planteada por Pacherres E. (24) “Estilos de vida saludable y calidad de vida
en la poblacion adulta del distrito de tambogrande — 2022”. Objetivo: Determinar la relacién
que existe entre los estilos de vida y calidad de vida en pobladores de la localidad de
Tambogrande durante el aflo 2022. Metodologia: su investigacion es cuantitativa, con 10
participantes y se realizo el cuestionario virtual enviado por WhatsApp. Resultados: se observa
que el 52% son de género femenino, el 73,3% tienen un estilo de vida no saludable y el 59.1%
tiene una calidad de vida regular. Se concluye que existe asociacion estadistica entre las

variables estilo de vida y calidad de vida.

En su investigacion planteada por Estrada H, Moreno A, Vega M. (25) “Calidad de vida
relacionada a la salud en adultos mayoreﬁlel Asentamiento Humano Juan Pablo II de los
Olivos, Lima-2018”. Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en adultos
mayores del Asentamiento Humano Juan Pablo 1I de los Olivos, Lima-2018. Metodologia: es
de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, descriptivo de corte transversal, la muestra
fue de 250 adultos. Resultados: en cuanto a la calidad de vida el 49,2 % presentan calidad de
vida muy alta, en funcion fisica predomino calidad de vida muy alta el 34 4%, en funcioén social
su calidad de vida muy alta 38%. Conclusiones: en cuanto a las dimensiones, en funcidn fisica,
en rol fisico, dolor corporal, en rol emocional y en salud mental predomino calidad de vida muy

alta y en salud general predomino calidad de vida promedio.




Villacorta G. (26) “Estilos de vida y faaores Biosocioculturales de los adultos del centro
poblado del Cochac — Huaraz, 2018”. Su objetivo principal fue determinar la relacion entre el
estilo de vida y los factores Biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Cochac —
Huaraz. Se trato de un estudio de naturaleza cuantitativa, de corte transversal y con un disefio
descriptivo correlacional; la muestra abarco a 137 adultos. El estudio concluye que no se
observa una relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
Biosocioculturales que incluyen edad, genero, nivel de educacién, religion e ingresos

economicos.

En su investigacion Carrillo C. (27) “Factores sociodemograficos y acciones de prevencién y
promocién asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto del
ésentamiento Humano Juan Bautista Alvarez vera — nuevo Chimbote, 2021”. Objetivo:
Determinar la relacion de los factores sociodemogrificos y las acciones de prevencion y
promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del Asentamiento
Humano Juan Bautista Alvarez vera. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, & corte
correlacional. Transversal, la muestra estuvo constit&'do por 185 adultos. Resultados: el 61.1%
son de sexo femenino, el 56,8% adultos maduros, 46,5% su ingreso econdémico es de 850 a
1100 y eléﬁ,’?% presentan acciones de prevencion y promocion inadecuadas. Conclusiones: se
concluye que no existe relacion entre factores sociodemograficos y estilos de vida, asimismo
no hay relacién entre acciones de prevencion y promocion de la salud con estilos de vida.

Siguiendo los antecedentes a nivel local:

En el estudio de Flores Y. (28) “Modelo de &)munidad saludable en el sector vista alegre, la
libertad”, 2018. El propédsito de estudio fue Analizar como se viene aplicando el modelo de
promocion de salud en la perspectiva de la consecucién de unag)munidad saludable en el sector
Vista Alegre del Distrito Victor Larco. El enfoque de la investigacién fue cuantitativo y
descriptivo, con un disefio transversal correlacional, se incluyé a una poblacién de 346
individuos mayores de 18 afios. Este estudio concluye y pone de manifiesto que el enfoque
social en el ambito de la salud es esencial para sensibilizar de manera efectiva sobre estos

aspectos y para mejorar los estilos de vida de las personas.




El siguiente autor de Ramos, H. (29) “Estilo de vida y Estado Nutricional en Adultos Centro de
Salud Alto Trujillo, 2017-2018”. Tuvo como objetivo: Evaluar la relacién que existe entre el
estilo de vida y el estado nutricional en adultos atendidos en Centro de Salud Alto Trujillo en
é 2017- 2018. De tipo descriptivo cualitativo; cuya muestra es de 285 personas. Concluye que
el tipo de estilo de vida malo caracterizo a la mayoria de los adultos, el estado de nutricién (E
sobrepeso fue el mds frecuente en los adultos, la mayoria pertenecié al sexo femenino; y la
relacidn entre los estilos de vida y el estado nutricional es baja e inversa, a mejor estilo de vida

disminuye el estado nutricional.

La siguiente investigacion de Martinez E; Requejo J. (30) “Calidad de vida en adultos mayores
de un Asentamiento Humano. Trujillo, 2022”. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad
de vida y el autocuidado en los adultos mayores del asentamiento humano Bendicién de Dios,
el Porvenir, Trujillo 2022. Metodologia: ES de tipo basico, disefio experimental, nivel
descriptivo correlacional, muestra de 104 adultos. Resultados: respecto a la calidad de vida fue
de nivel medio con un 67%, en cuanto al autocuidado fue de nivel regular con un 67%
existiendo una correlacién significativa entre la calidad de vida y el autocuidado. Se concluye
que en los adultos predomino la calidad de vida y autocuidado en nivel medio y que ambas

variables guardan relacién estadistica significativa.

El estudio de Cabada S. (31) “Determinantes de la salud de los adultos mayores del sector
Victor Rail haya de la torre- El Porvenir, 2018”. Objetivo: Identificar los determinantes de la
salud en los adultos mayores del Sector Victor Raiil de la Torre el porvenir, 2018. Metodologia:
es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, la muestra estuvo constituida
porl77 adultos. Resultado y conclusiones: los determinantes biosocioeconomicos la mayoria
son de sexo femenino, trabajo eventual, ingreso econdmico de 751 a 1000 soles; en los estilos
de vida mds de la mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria duerme de 6
a 8 horas; en las redes sociales y comunitarias refieren que no reciben algtin tipo de apoyo social

y existe pandillaje en el lugar.
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Este estudio se basa en la teoria de Nola Pender acerca del modelo de promocidn de la salud,
que sostiene que el comportamiento humano se guia por la bisqueda ﬁl bienestar y el
desarrollo maximo de su potencial. Nola Pender,nacida en 1941 en Lansing, Michigan, Estados
Unidos, recibié apoyo de sus padres parzﬁompletar su educacién. Desde temprana edad, mostro
una vocacidn innata por la educacion y ayudar a las personas. En 1964, obtuvo su licenciatura
de Ciencias de Enfermeria. Posteriormente, obtuvo su maestria en la Universidad de Michigan,
y finalizo su doctorad(bconvirtiéndose en Enfermeria terapéutica. Fue en ese momento cuando
comenzo a desarrollar su teorfa del modelo de promocion de la salud. En 1972, Pender presento

esta teoria en su libro titulado “Promocion de la salud en la Practica de enfermeria” (32).

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender se basa en cuatro Metaparadigmas. El
primer Metaparadigmas se refiere a la salud, la cual se considera un estado alternativo positivo.
El segundo metaparadigma se centra en la persona, que es el eje central de la teoria. En este
sentido, se enfatiza en los aspectos cognitivos éconductuales de cada individuo. El tercer
metaparadigma aborda el entorno, representando las interacciones entre los factores cognitivos
y conductuales que promueven la salud. Por ultimo, la enfermera es vista como la principal
agente motivadora que ayuda al individuo a mantener su salud (33)

La representacién graficade la perspectiva de la Dra. Nola Penderse organiza en columnas que
avanza de izquierda a derecha. En la primera fila, encontramos la conducta previa, que hace
referencia a las expectativas pasadas y su potencial impacto directa o indirecto en la conducta
actual. En la columna de factores personales, se divide en tres categorias: bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales. Estos factores son indicativos de ciertos comportamientos y

estdn influenciados por la naturaleza (34).
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Fuente: Modelo de promocion de Salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich IB

En la segunda linea del diagrama que representa la perspectiva de Nola Pender, se encuentran
seis conceptos clave. El primero de ellos se refiere a los beneficios percibidos por la accion, es
decir, las ventajas que una persona cree que obtendrd al realizar una determinada conducta. El
segundo se enfoca en las barreras percibidas para la accidn, es decir, las percepciones negativas
o desventajas que obstaculizan la conducta deseada. El tercer es la autoeficiencia percibida, que
se refiere a la percepcion de competencia que tiene una persona para realizar una determinada
conducta. El cuarto es el efecto de comportamiento, es decir, las emociones o recciones, que
surgen a partir de una conducta. El quinto concepto es la influencia interpersonal, que se refiere
a la influencia que ejerce las personas que apoyan la conducta. Por dltimo, el sexto se refiere a
las influencias situacionales en el entorno, que pueden aumentar o disminuir el comportamiento

de una persona en la conducta (35).
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En la tercera linea del diagrama, se destaca la importancia del compromiso para un plan de
accion, ya que es un paso anterior para obtener el resultado deseado. Ademds, se aborda el tema
de las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas, es decir, los obsticulos que pueden
sugerir en el camino y que pueden afectar la conducta deseada. Finalmente, en este punto se
destaca la importancia de las conductas promotoras de salud como un punto clave en la
promocion de la salud y el bienestar (36).

Segtin Pender, la promocion de la salud se apoya en tres teorias de cambio de comportamiento.
La primera de estas teorias es la ““Accion razonada” de Ajzen y Fishben, La cual se enfoca en
los factores que influyen en la conducta y en la interaccién del individuo con su entorno. La
segunda es la “Accion Planeada™ que complementa hprimera teoria y hace hincapié en que
una persona es mas propensa a realizar una conducta si tiene control y cuidado sobre su salud.
La tercera es la “Teoria social - cognitiva” de Albert Bandura, que destaca la importancia de la
autoeficiencia en el funcionamiento humano y su influencia en la conducta. (37).

Fishben es unéutor reconocido por sus contribuciones en el campo de la comunicacion y la
salud publica. Fue profesor de comunicacion y director del Health Communication Program en
el Public Policy Center. Es conocido por su teoria de la accién razonada y la teoria de la accién
planeada, que se centran en como las actitudes y las creencias pueden incluir en el cambio de
comportamiento (38).

El psicélogo Bandura desarrollo su teoria de aprendizaje social, la cual se basa en la
observacion, la imitacién y el modelamiento, y combina elementos de la teoria conductista que
sostienen que los comportamientos son aprendidos a través de la atencién y la experiencia (39).

En cuanto al marco conceptual de la siguiente investigacion tiene:

Promocidn de la salud: Se refiere a las actividades que se llevan a cabo para fomentar y mejorar
la saludén general, a través de la educacion, la conciencia y la motivacion; y se enfoca en

mejorar salud y el bienestar de las personas, las comunidades y las poblaciones (40).
3

Prevencion de la Salud: Se refiere a las medidas que se toman para evitar la aparicién o
propagacion de enfermedades y promover un estilo de vida saludable antes de que se desarrollen

compli%ciones (41). Donde se tiene las siete dimensiones de la promocién de la salud:
1

- Alimentacion

- Actividad fisica.

13




- Responsabilidad de Salud.

- Salud sexual y reproductiva.
Estilo de vida: Se refiere a las elecciones y hdbitos que una persona adopta en su vida diaria, lo
que puede influir en su bienestar fisico, emocional y social (42). Tipos de estilos de vida:
saludable y no saludable; y sus dimensiones son los siguientes:

- Alimentacion.
- Actividad y ejercicio.
- Manejo de estrés.
- Apoyo interpersonal.
- Autorrealizacién.
- Responsabilidad en Salud.
Apoyo social: Se refiere al conjunto de recursos que las personas reciben de su entorno social

y que les aylﬂen a enfrentar situaciones de estrés o dificultad (43). El apoyo social cuenta con
dos rangos, Apoyo social adecuado y Apoyo social inadecuado; y sus dimensiones son los

siguientes:

- @wpoyo social Informativo.
- Apoyo instrumental.
- Apoyo social Positivo.
- Interaccién Social Afectivo.
En los asentamientos Humanos, las juntas vecinales se encargan de solucionar los problemas a

través de grupos con diferentes funciones y tareas especificas. Aunque carecen de servicios
bdsicos y la municipalidad a menudo no les da prioridad, seria importante que esta supiera como
se encuentra la comunidad y son frecuentes sus necesidades, para poder enfocar el desarrollo
de las personas como seres con un fin absoluto. Por tanto, seria necesario crear mds grupos de
Obra Social que se enfoquen en el desarrollo de las poblaciones que mds lo necesitan. De esta
forma tenemos las siguientes hipdtesis de investigacidn:

Si exiy relacion significativa entre la promocién y prevencion de la salud y la caracterizacion:
estilo de vida y apoyo social, de los adultos del Asentamiento Humanos los Jardines — Chao,
2022.

No existe relacién significativa entre la promocidn y prevencion de la salud y la caracterizacion:

estilo de vida y apoyo social, de los adultos del Asentamiento Humanos los Jardines — Chao,

2022.
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II. METODOLOGIA

2.1. Objetivo de Estudio

2.1.1. Enfoque/Tipo de Investigacion:

Cuantitativa: Esta investigacion es de enfoque cuantitativo y tienen como
objetivo recopilar y analizar datos provenientes de diversas fuentes, con el fin de
obtener resultados que puedan cuantificar el problema objeto de estudio, a través
de la bisqueda de evidencia numérica y estadistica (44).

Investigacion explicativa: Se enfoca en examinar una situacién o problema
particular con el objetivo de explicar los patrones que existen en la relacién entre

las variables de investigacion. (45)

2.1.2. Diseiio de Investigacion:

e No experimental: Se llevard a cabo sin la manipulacién intencional de variables.

Se basa en la observacion del fendmeno tal y como se presenta en su contexto

natural, con el objetivo de analizarlo de manera detallada (46).

2.1.3. Poblacion/ muestra /muestreo:

e Poblacion: Estd constituido por 300 adultos del Asentamiento Humano Los

Jardines — Chao,2022.

Muestra: No probabilistico la cual asciende a 50 adultos, es decir muestra no
calculada.

Muestreo: Se refiere a la eleccién de una muestra de adultos especificos con la
intencién de inferir caracteristicas del grupo mds amplio, con la expectativa de
que la informacion recopilada nos permite hacer juicios sobre el conjunto
ompleto.

Unidad de analisis: Cada adulto que forme parte del universo muestral y

responda a los diferentes criterios de investigacion.
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- Criterios de Inclusion:
v' Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines — Chao que deseen
participar de la investigacion.
v" Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines- Chao independiente
sexo y grado de instruccion que tengan.
v" Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines- Chao que residan en
el lugar mds de 3 afios.
- Criterios de Exclusion:
v" Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines- Chao que no deseen
participar de la investigacion.
v" Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines- Chao dependiente de
x0 y grado de instruccion que tengan.
v" Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines- Chao que no residan

en el lugar mds de 3 afios.

2.1.4. Definicién y Operacionalizacién de Variables
PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD
Definicion conceptual: Consiste en mejorar el nivel de salud al tomar una
mayor responsabilidad personal y ofrecer a las comunidades los recursos
necesarios para mejorar su salud y tener un mayor poder de decisién sobre su

propio bienestar (47).

Definicion operacional: La promocién y la prevencién de la salud como
variable cualitativa ordinal, presentan los siguientes rangos de clasificacion:
Nivel de Promocién y prevencién de la salud bajo: si luego de la aplicacién
del cuestionario se obtiene un puntaje de 30 a 50 puntos.

Nivel de Promocién y prevencion de la salud medio: si luego de la aplicacién
del cuestionario se obtiene un puntaje de 51 a 70 puntos.

Nivel de Promocion y prevencion de la salud bajo: si luego de la aplicacién

del cuestionario se obtiene un puntaje de 71 a 90 puntos.
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CARACTERIZACION: ESTILOS DE VIDA

Definicién Operacional: El estilo de vida o habito de vida son un conjunto de
comportamientos o actividades que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras son nocivas para la salud (48).

Definicion Conceptual: El estilo de vida como variable cualitativa ordinal
presenta los siguientes rangos de investigacion:

Estilos de vida no saludable: si luego de la aplicacién del cuestionario se
obtiene un porcentaje de 25 a 74 puntos.

Estilos de vida saludable: si luego de la aplicacién del cuestionario se obtiene
un porcentaje de 75 a 100 puntos.

CARACTERIZACION: APOYO SOCIAL

Definicién Conceptual: Es la percepcion y la realidad de que existe personas
que se preocupan de nosotros, y de que formamos parte de un grupo social que
nos puede prestar su ayuda y sus recursos (49).

Definicion Operacional: el apoyo social como variable cualitativa ordinal
presenta los siguientes rangos de clasificacion:

Apoyo social inadecuado: si luego de la aplicacién del cuestionario se obtiene
un puntaje de 19 a 57 puntos.

Apoyo social adecuado: si luego de la aplicacién del cuestionario se obtiene un

puntaje igual o mayor a 58 puntos.

2.2.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Métodos de rﬁoleccién: Se utilizo el método deductivo, inductivo y analitico.

Técnica: Fue la observacion directa e indirecta a través de la encuesta.

Instrumentos para la recoleccién de Datos:

Instrumento 01: Este instrumento se basa en la encuesta demogrifica de salud
familiar (Endes) 2018 y ha sido adaptado para este estudio de investigacién
especifica. Estd compuesta por dos partes: Las instraciones y el contenido. En
el contenido se incluyen 30 {tems que evalian la prictica de actividades

preventivas y promocionales de la salud en adultos del Asentamiento Humano
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Los Jardines- Chao. 2022. Estos {tems estdn agrupados por 7 categorias
temadticas: Alimentacién (5 items), Actividad fisica (4 items), Responsabilidad
en salud (5 items), Salud sexual y reproductiva (4 items), Higiene (5 items),
Salud bucal (3 items) y Salud emocional (4 items). Cada respuesta tiene
asignado un puntaje: Si equivale a 03 puntos, A veces a 02 puntos y No equivale
a 01 punto. El puntaje final se calcula sumando los puntos asignados a cada
respuesta. Esto significa que el puntaje minimo posible es de 30 puntos y el
mdaximo es de 90 puntos. Este cdlculo se realiza a partir de las respuestas dadas
a un total de tres preguntas.

Nivel de promocién y prevencion de la salud bajo: Si se obtiene un puntaje de
30 a 50 puntos.

Nivel de promocién y prevencion de la salud medio: Si se obtiene un puntaje de
51 a 70 puntos.

Nivel de promocion y prevencion de la salud alto: Si se obtiene un puntaje de
71 a 90 puntos.

e Instrumento 02: Se empleo el cuestionario desarrollado por Delgado R, Reyna
E, y Diaz R, basado en el disefio por Walker E, Sechrist K y Pender N, titulado
“Estilo de vida Promotor de la Salud”, como instrumento de evaluacion. Este
cuestionario estééompuesto por 25 items distribuidos en seis dimensiones que se
deben analizar: Alimentacidn, actividad fisica y ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. Las respuestas
posibles para este instrumento son: N (nunca), V (a veces), F(Frecuentemente) y
S(Siempre). Los articulos se ag‘rﬁan segiin las dimensiones de la siguiente
manera: Alimentacién: {tems lal 6; Actividad fisica y ejercicio: ltems 7 y 8:
manejo del estrés: ftems 9 al 12; apoyo interpersonal: [tems 13al 16;
autorrealizacién: Items 17al 19; responsabilidad en salud. ftems 20 11 25. Cada
respuesta recibe un puntaje segin la siguiente escala: Nunca: 01 punto; A veces:
02 puntos; Frecuentemente: 03 puntos; Siempre: 04 puntos. Excepto para el item

25, donde el puntaje se asigna de manera inversa: Nunca: 04 punto; A veces: 03
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puntos; Frecuentemente: 02 puntos y Siempre: 01 puntos. En total, se responden
ﬁvs preguntas.
Estilo de vida saludable: si obtuvo un puntaje de 75 a 100 puntos.
Estilo de vida No'saludable: si obtuvo un puntaje de 25 a 74 puntos.
Instrumento 03: l Cuestionario MOS (Medical Outcomes Study- Social Support
Survey) Fﬁ desarrollado por Sherbourne y Steward en 1991. Este cuestionario
consta de 19 afirmaciones que evaldan el nivel de apoyo social percibido en sus
dimensiones afectiva, emocional, instrumental e interactiva. El instrumento
emplea una escala de evaluacién tipo Linkert con cinco opciones de respuesta:
Nunca, pocas veces, algunas veces, mayoria daeces y siempre. Cada una de las
respuestas se asocia con un puntaje especifico: Nunca (01 punto), pocas veces (02
puntos), algunas veces (03 puntos), mayoria de veces (04 puntos) y siempre (05
puntos). El resultado final se obtiene sumando los puntajehasignados a cada
respuesta proporcionada por el entrevistado. Esto permite obtener un puntaje
minimo de 19 puntos y un maximo de 95 puntos, lo que facilita la evaluacion del
ivel de apoyo social percibido. Este cuestionario consta de dos preguntas.
Apoyo social inadecuado: Si obtiene un puntaje de 19 a 57 puntos
Apoyo social adecuado: Si obtiene un puntaje igual o mayor de 58 puntos
Validez y Confiabilidad de los Instrumentos:
Prueba de validez: La validez se refiere a la medida en la que un instrumento
realmente se evalia la variable que tiene la intencién de medir, y si cumple con el
proposito para el cual fue disefiado. En el caso de este instrumento, se aplicé la
prueba binomial con la participacién de un comité de expertos compuesto por 5
profesionales con un conocimiento especializado en el drea objeto de evaluacion.
Prueba de confiabilidad: Se empleo el coefisiente de Kappa para determinar el
nivel de acuerdo entre los expertos, siguiendola premisa de que existe un acuerdo
cuando K >0segun la clasificaién de Landis y Koch. Despues del ananlisis
correspondiente, se obtuvo un grado de concordancia entre los expertos de K=
0,715, 1o cual indica que el instrumento es con amplitﬁd valida. Se llevard a cabo

una prueba piloto, para evaluar aspectos como la redaccion de los items, su
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comprension, practicada y el tiempo estimado para su administracion. Los datos
serdan utilizados para llevar a cabo el cdlculo del coeficiente Alfa de Cronbach,
donde un valor de o > 0.50confirmara la confiabilidad del instrumento.

Prueba de validez: Este instrumento se sometié a un proceso de validacion
interna y externa, asi como la evaaacién de su confiabilidad. Se considera que
tiene validez interna debido a su amplio uso en la carrea de Enfermeria de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Posteriormente se 1levé a cabo
una validacién estadistica utilizando la prueba de evaluagion de items. Prueba de
Pearson, el cual se obtuvo un valor de r > 0.20cada uno de los 25 items del

instrumento. Esto respalda la validez del instrumento para medir la variable.

Prueba de confiabilidad: La confiablidad del instrumento se evalué utilizando el
coeficiente alfa de Crombach, el cual arrojo un valor de r= 0,794. Este resulto

respalda la validez y confiablidad del instrumento para su uso.

Prueba de validez: Este instrumento ha sido rigurosamer& validado en diversos
paises. En el contexto de nuestra nacién y particularmente en la ciudad de Trujillo,
Baca, D. (2016) llevo aéabo un estudio especifico destinado a determinar la
confiabilidad en términos de consistencia interna y validez de construccion de este
cuestionario. Tras la aplicacién de pruebas estadisticas, se obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,94 que indica un alto grado de coherencia interna entre los

items y la totalidad del test.

Prueba de confiabilidad: Ademads, se llevd a cabo un andlisis factorial
exploratorio utilizandoa método de ejes principales, en el cual se obtuvieron los
siguientes resultados: apoyo informacional (0.908), apoyo efectivo (0.871) y
apoyo instrumental (0,708). Estos hallazgos respaldan la confiabilidad y validez
del instrumento a un nivel adecuado. Por lo tanto, se puede afirmar que este
instrumento es apropiado para evaluar la percepcidn de apoyo social en adultos

que residen en el Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022.
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2.3. Técnicas de procedimientos y anilisis de la informacién:

2.3.1. Procedimiento para la Recoleccién de Datos

Para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion se considera los siguientes

aspectos:

Se realizé coordinaciones con el presidente de la junta directiva de los
Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines- Chao, via WhatsApp y por
llamada telefénica.

Se llamé al presidente, se explicd y solicité permiso para poder acceder a los
teléfonos de los adultos del Asentamiento.

Se llamé a cada uno de los adultos, para obtener su consentimiento, habiendo
hincapié que los resultados y los datos serdn estrictamente confidenciales.
Se aplicé el instrumento mediante el linkée una encuesta online que fue
envia via WhatsApp y llamada telefénica, a cada Adulto del Asentamiento
Humano Los Jardines — Chao.

Se realizé lectura de las instrucciones y contenido del instrumento mediante
llamada telefénica a algunos de los Adultos del Asentamiento Humano Los

Jardines — Chao, que tenian duda.

23.2. Anél'ais y procedimiento de datos:

Los datos recopilados a través de los instrumentos serdn introducidos en una

base de datos de Microsoft Excel y posteriormente exportados utilizando el

software PASW Statistics, version 18.0, para su andlisis correspondiente. Se

llevaron a cabo andlisis unidimensionalmente y bidimensionales de los datos,

junto con la creacién de graficos rele&mtes segiin las variables de estudio. Con el

fin de examinar la relacién entre promocion y prevencion de la salud y la

caracterizacion de los estilos de vida y apoyo social de los adultos del sentamiento

Humano los Jardines- Chao, 2022, se empled la prueba estadistica de chi-

cuadrado. Se demostré un criterio de significancia, donde se considera una

asociacion estadisticamente significativa si p<0.05.
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2.4. Aspectos Eticos de Investigacion:

has investigaciones que tiene como sujetos a seres humanos, estdn obligadas a tener

presente los aspectos éticos establecidos en el marco de los derechos humanos

consignados en la ley N.° 0011- 2011-JUS. y son:

241.

242,

PRINCIPIO DE DEFENSA DE LA PERSONA HUMAN Y EL RESPETO
A SU DIGNIDAD: El propésito fundamental de la sociedad y el estado es
proteger y promover los derechos inherentes de la poblacidn en cuestién, que
son los adultos delﬁsentamiento Humano Los Jardines- Chao. Estos individuos
deben ser tratados como sujetos y no como objet(ﬁ siendo siempre reconocidos
como personas y siendo valorados en funcién de su pertenencia a la comunidad
humana. Se debe garantizar que nada prevalezca sobre el principio de su
seguridad.

PRINCIPIO DE PRIMICIA DEL SER HUMANO Y DE DEFENSA DE LA
VIDA FISICA: En el contexto de este estudio, que se centra en adultos del
Asentamiento Humano Los Jardines- Chao, se reconoce a estos individuos como
titulares de derechos que merecen recibir siempre lo mds beneficioso,

procurando el bien y evitando el dafia a todo el mundo.

. EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PERSONAL:

Se llevo a cabo una aplicacion cientifica y tecnolégica, asegurando que se
obtuviera un consentimiento previd, voluntario y explicito, proporcionando
informacién detallada sobre el estudio a las personas involucradas, quienes
expresaron su interés. Los adultos, en calidad de individuos auténomos y capases
de tomar decisiones, otorgaron este consentimiento sin que esto conllevara

ninguna desventaja o perjuicio para ellos como seres humanos.

24.4. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Y AUSENCIA DEL DANO: Durante la

investigacion, se promovié y utilizo el consentimiento cientifico, teniendo en

cuenta a las personas en su totalidad, incluyendo su situacién familiar y social

especifica. Se tomard en consideraciones los aspectos relativos a la investigacion,

asi como la aplicacion cientifica y tecnoldgica en la vida humana. Se garantizo la

igualdad ontolégica de manera justa y equitativa.
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El rigor de cientificidad ética propuesta por Gpzzer (1998) en la investigacion se

llevé a cabo mediante la aplicacion de los siguientes pasos:

Confidencialidad: La informacién obtenida en los estudios se utiliza

exclusivamente para los propdsitos previamente establecidos.

Credibilidad: En ninglin momento se manipularos o distorsionaron los resultados o

datos recolectados, preservando asi la integridad de la verdad investigado.

Conformabilidad: Los resultados pueden ser corroborados por cualquier interesado

que siga la misma metodologia y utilice el mismo instrumento de investigacion.

Auditabilidad: Los resultados obtenidos en esta investigacién pueden servir como

punto de partid y referencia para futuras investigaciones.

Beneficencia: Durante el desarrollo de investigacidn, se garantizé que las personas
involucradas no experimentan ningin tipo de perjuicio fisico o psicoldgico,

evitando poner en riesgo su bienestar.

Respeto a la dignidad humana: Se asegura el respecto a la dignidad de los
participantes mediante la obtencién de su consentimiento informado y voluntario,
especificamente por parte de los adultos que comprenden el alcance de la

investigacion.

Consentimiento irrestricto de la informacién: Los investigadores proporcionan una
expresion detallada a los participantes acerca de la naturaleza del estudio, sus

derechos y el uso previo de la informacidén recopilada.

Justicia: Se garantizo un trato equitativo y justo a todos los sujetos involucrados en
la investigacién, preservando su privacidad y manteniendo el anonimato a través

del uso de seudénimos. (50).
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III. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de Promocﬁl y Prevencion de la Salud de los Adultos del Asentamiento Humano Los
Jardines — Chao, 2022.

Promocién y Prevencion de la

Salud N° %

Alto 14 23.3%
Medio 46 76.7%
Bajo 0 0.0%
Total 60 100.0%

Fuente: Cuestionario para determinar el nivel de promocion y prevencidn en la persona, fue elaborado
en base al aplicado en la Encuesta demogrifica de Salud Familiar — Endes 2018

INTERPRETACION:
Del 100 % (60) del nivel de Promocion y Prevencién de la salud; se obtuvo que el 76,7% (46)

tienen una promocidn y prevencion de la salud en nivel medio y el 23,3% (14) en nivel alto.

Figura 1:

Nivel de promocion y prevencion de la salud de los adultos del asentamiento humano los
Jardines — Chao, 2022
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Tabla 2
Estilo de Vida de los Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines — Chao 2022,

Estilo de Vida N° %
Estilo de Vida Saludable 2 3.3%
Estilo de Vida No Saludable 58 96.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Cuestionario elaborado por Delgado R. Reyna E. y Diaz R., el cual fue realizado en base al
disenado por Walker E, Sechrist K y Pender N., denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud.

INTERPRETACION

Del 100 % (60) de la tabla de los estilos de vida, se obtuvo que el 96,7% (58) su estilo de vida

es no saludable y el 3,3% (2) su estilo de vida es saludable.

Figura 2:

Estilos de vida de los adultos del asentamiento humano los Jardines — Chao, 2022
120.0%
100.0% 96.7%
80.0%
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40.0%
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0.0%

Estilo de vida saludable Estilo de vida no saludable
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Tabla 3

1
Apoyo Social de los Adultos del Asentamiento Humano Los Jardines — Chao, 2022.

Apoyo Social N° %
Apoyo social adecuado 27 45 0%
Apoyo social Inadecuado 33 55.0%
Total 60 100.0%

Fuente: Cuestionario para determinar el apoyo social, elaborado por MOS (Medical Outcomes Study-
Social Support Survey) fue disefiado por Sherbourne y Steward (1991).

INTERPRETACION

Del 100 % (60) de los adultos del apoyo social el 55,0% (33) tienen un apoyo social

Inadecuado y el 45,0% (27) su apoyo social es adecuado.

Figura 3:

Apoyo Social de los adultos del asentamiento humano los Jardines — Chao, 2022
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Tabla 4
:

Nivel de Promocion y Prevencion de la Salud asociado a los Estilos de Vida: de los Adultos
del Asentamiento Humano Los Jardines — Chao, 2022.

ivel de Promocion y Prevencién de la Salud
Estilo de Vida Bajo Medio Alto Total
n°® % n° %o n°® %o n°® %o
&tilo de vida Saludable 0 0.0% | 1.7% | 1.7% 2 3.3%
Estilo de vida No Saludable 0 0.0% 36 60.0% 22 36.7% 58 96.7%
Total 0 0.0% 37 61.7% 23 38.3% 60 100.0%

Fuente: cuestionario elaborado por Delgado R. Reyna E. y Diaz R., el cual fue realizado en base al disefiado por Walker E,
Sechrist K y Pender N., denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud.

INTERPRETACION

En el nivel de promocién y prevencién de la salud, del 100 % (60) en el estilo de vida no saludable el
60.0% (36) se encuentra en un nivel medio, el 36,7% (22) en un nivel alto; en el estilo de vida salu“Jle
el 1,7% (1) se encuentra en un nivel alto- medio y en los dos tipos de estilos no se evidencian un nivel
de promocion y prevencion bajo.

Figura 4
Nivel de promocion y prevencion de la salud asociado a Estilos de vida de los adultos del
asentamiento humano los Jardines — Chao, 2022.
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Distancia de Chi Cuadrado Chi calculado 0.11912962
0 004414414 0.071014493 Chi total 599146455
0 0.00152221 0.002448776

Interpretacién de Chi Cuadrado: El Nivel de Promocién y Prevencién de la Salud no guarda relacién

con los Estilos de Vida de los Adultos del Asentamiento Los Jardines - Chao, 2022.
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Tabla 5

Nivel de Promocion y Prevencion de la Salud asociado al apoyo social de los Adultos del
Asentamiento Humano Los Jardines -ﬁ‘hao, 2022.

Nivel de Promocién y Prevencion de la Salud

Bajo Medio Alto Total
Apoyo Social n° % n° % n° % n° Yo
Apoyo social adecuado 0 0.0% 30 50.0% 22 36.7% 52 86.7%
Apoyo social Inadecuado 0 0.0% 5 8.3% 3 5.0% 8 13.3%
Total 0 0.0% 35 58.3% 25 41.7% 60 100.0%
Fuente: stionario para determinar el nivel de prevencion y promocion de la salud asociado al apoyo social en la

persona, El Cuestionario MOS (Medical Outcomes Study- Soctal Support Survey) fue disefiado por Sherbourne y
Steward (1991).

INEERPRETACION
En el nivel de promocién y prevencion de la salud, del 100 % (60) de la poblacidn de los adultos

del Asentamiento Humano los Jardines- Chao, en ehapoyo social adecuado, el 50,0% (30)
cuenta con un nivel medio, el 36,7 % (22) tienen un nivel alto; en apoyo social inadecuado el
8.3% (5) se encuerﬁa en un nivel medio, el 5,0% (3) en un nivel alto y en los dos tipos de
apoyos sociales no se evidencia un nivel de promocion y prevencion bajo.

Figura 5.a
Nivel de promocion y prevencion de la salud asociado al apoyo social de los adultos del
asentamiento humano los Jardines — Chao, 2022.

60.0%
50.0%
50.0%
40.0% 36.7%
30.0%
20.0%
10.0% 0.0% 0.0% 8.3% ! 5.0%
0.0% : : . —
noyo social adecuado = Apoyo social inadecuado
Distancia de Chi Cuadrado
Chi calculad0 0.25274725
0 0.19047619 0.005128205 Chi total 500146455
0 0.02380952 0.033333333

Interpretacién de Chi Cuadrado: El Nivel de Promocién y Prevencién de la Salud no guarda

relacion con el Apoyo social de los Adultos del Asentamiento Los Jardines- Chao, 2022.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos de la tabla 1 en el nivel de Promocion y Prevencion de la salud y la
caracterizacion de los adultos del Asentamiento Humano Los Jardines — Chao2023. Se
consiguié que de 100% (60) adultos; el 76,7% (46) tienen una promocién y prevencion de la

salud en nivel medio y el 23,3% (14) en nivel alto.

Segtin los resultadé‘; obtenidos de Manrique J. (51) se asimilan en su investigacion concluyendo
que el (67) 67 % de promociéraf prevencion tienen un nivel medio, y el (33) 33 % tienen un
nivel de salud alto. A si mismo la investigacion de Aliaga E, Cuba S, Meza M, (52) se asemeja
concluyendo que la Prevencién y promocién de la salud es importante para el bienestar de todos
los individuos, donde se encontré que la mayoria tienen un nivel medio de promocién y
prevencion de salud. En los resultados obtenidos de Chiquilin R. (ﬁ) se difieren en su
investigacién concluyendo que el (96) 79% en prevencién y promocion tienen un nivel alto, y
el (26) 21.6% tienen el nivel de salud medio. Tambien difiere el Autorﬁueva A. (54) en su
investigacidn concluyendo que el (92) 42% en prevencién y promocion tienen un nivel alto, y

el (47) 22% tienen un nivel de salud medio.

Comprendemos que la promocion y prevencidn de la salud son herramientas indispensables
para potenciar el bienestar en la sociedad, fortalecer la capacidad individual de autorregulacién
al intervenir en los factores que influyen en la salud y disminuir las disparidades. Estas
estrategias se elaboran mediante la creacién de ambientes que fomentan el bienestar, la
instauracién de comportamientos saludables en la vida cotidiana y la orientaciéon de los

servicios médicos hacia estos objetivos (55).

La promocién de la salud se configura como una tictica orientada a desarrollar acciones y
procedimientos, a nivel personal, familiar o comunitario, con el propdsito de transformar
hdbitos riesgosos y asumir modos de vida para la salud. Los enfermeros, en su papel como
educadores, desempefian un papel esencial en este tipo de intervenciones, especialmente con
los adultos mayores, que en su mayoria experimentan una disminucion en su funcionalidad, lo

que los hace mds susceptibles a padecer enfermedades con mayor frecuencia (56).
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El hédbito mds prevalente implica consumir una dieta diversificada y saludable que provea a
nuestro cuerpo de la energia y los nutrientes necesarios para mantener un estado de salud
optimo. Estos patrones alimenticios se internalizan a lo largo de todas las etapas de la vida. No
solo es relevante la cantidad de alimentos ingeridos, sino también la excelencia de su
composicion, ya que ambos factores impactan directamente en nuestro bienestar. Para lograrlo,

es esencial estar familiarizado con los tipos de alimentos beneficiosos para la salud (57).

Por consiguiente, resulta fundamental proporcionarles la orientacién, el respaldo y todas las
directrices requeridas para ejercer un mayor dominio sobre su bienestar, con el propésito de
lograr un proceso de envejecimiento que serd saludable. Esto implica garantizar en todo
momento su capacidad de tomar decisiones independientes, la participacion activa de sus
cuidadores y seres queridos, asi como el debido respeto hacia sus principios y convicciones.
Considerando que la promocion de la salud se caracteriza como un procedimiento que busca
potenciar las aptitudes y competencias individuales para llevar a cabo acciones, y también la
aptitud de colectivos o comunidades para actuar de manera conjunta con el propésito de tener

influencia sobre los factores que inciden en la salud.
Esta situacién se debe a la limitada participacién de los adultos residentes en el Asentamiento

Humano en las iniciativas destinadas a prevenir y fomentar la salud, que han tenido lugar en el
drea del distrito en el que residen. Ademds, es relevante considerar que las campaiias de
prevencion y promocion de la salud en este Asentamiento Humano son esporddicas, lo que
resulta en que los pobladores no hayan establecido una practica habitual de involucrarse y
adquirir informacién adecuada sobre cuestiones de salud que impulsen un estilo de vida

saludable.

Desde la perspectiva de los adultos, es posible observar que dan prioridad a sus

sponsabilidades laborales y familiares. El escaso tiempo libre que disponen lo dedican a
actividades sociales. Por esta razdn, no perciben la necesidad de participar en actividades que
fomenten la salud y eviten enfermedades. No reconocen la importancia de adquirir habilidades
personales ni la relevancia de adoptar enfoques y métodos que faciliten la eleccién de opciones
saludables para prevenir dolencias. En su lugar, se centran tnicamente en otras ocupaciones, y

con el tiempo, esta rutina laboral se ha arraigado como una costumbre arraigada en su dia a dia.
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Por consiguiente, no consideran la promocién y prevencién de la salud como una solucidn para

abordar las causas fundamentales de los problemas de salud.

Es imperativo crear concienciaﬁnt re los adultos que residen en comunidades con insuficiente
acceso a programas efectivos de promocién y prevencién de la salud. Esto podria lograrse
mediante la implementacién de iniciativas educativas enfocadas en fomentar la actividad fisica
y la adopcién de una dieta equilibrada, con el propésito de potenciar la salud y mitigar la
aparicién de enfermedades crénicas y situaciones de riesgo. Ademds, es fundamental respaldar

la realizacién de actividades que fomenten la incorporacidn de hébitos de vida saludable.
Siguiendo con los resultados de la tabla 2 los resultados obtenidos en relacién a los estilos de

vida de los adultos del Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022. El 96.,7% (58) su
estilo de vida es no saludable y el 33% (2) su estilo de vida es saludable. Esta presente
investigacidn es similar a los resultados de Manrique M. (58) del total de personas el (57)
51,8% llevan un estilo de vida no saludable, y el (53) 48.2 % un estilo de vida saludable. As{
mismo el autor Laveriano D. (59) llega a la conclusién que (86) 56,6% de las personas adultas
llevan una vida no saludable y el (66) 43,4% tienen una vida saludable. Segtin el Autor Barrera
W. (60) difiere en su investigacidn, concluyendo que el (100) 95,2% llevan una vida saludable
yel (5) 4,8% tienen vida no saludable. Asi mismo el autor Moran G. (61) concluye que el (55)

55% llevan una vida saludable y el (45) 45% una vida no saludable.

El estilo de vida engloba los habitos que una persona elige de manera voluntaria en distintas
etapas de su vida, contribuyendo asi a mejorar su bienestar general y ejerciendo un impacto en
su salud individual. Este concepto también abarca las actividades diarias de cada individuo, las
cuales satisfacen sus necesidades y aspiran a alcanzar una éptima calidad de vida. No obstante,
es esencial comprender que E existe un modelo de estilo de vida definitivo. Elementos como
el nivel educativo y social, la estructura familiar, la edad, la condicién fisica, y el contexto
ambiental y laboral, influirdn en la preferencia, viabilidad y adecuacién de ciertos

comportamientos y modos de vida (62).

Un estilo de vida no saludable abarca todas las acciones que afectan negativamente la salud de

las personas, dando lugar al surgimiento de enfermedades que perturban nuestro bienestar.
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Algunos de estos elementos que contribuyen a deteriorar la salud humana incluyen la falta de

actividad fisica, patrones alimenticios deficientes y la escasa participacion en ejercicio (63).

Los estilos de vida de un individuo abarcan un conjunto de comportamientos habituales que
dan forma a su manera de vivir, incluyendo la participacién en actividades fisicas que ejercen
influencia sobre su salud. La incorporacidn regular de actividad fisica resulta fundamental para
mantener un estado de salud apropiado; en este sentido, es recomend@e reducir la cantidad de
tiempo dedicado a tareas o actividades sedentarias. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el ejercicio es considerado como un factor determinante en el estado de
salud de las personas, y se destaca como una estrategia primordial en la prevencion de

enfermedades (64).

Adicionalmente, el ritmo laboral que experimentan en el trabajo ocasiona que sus horarios de
comida y descanso sean irregulares, lo que gradualmente tiene un impacto en su salud a largo
plazo. Es por ello que es de suma importancia que esta poblacién promocione y participe en
actividades de concientizacién para que tomen consciencia acerca de la necesidad de adoptar
estilos de vida saludables. Ademds, es relevante sefialar que mantener un modo de vida
saludable tendrd beneficios en las siguientes etapas de la vida adulta, facilitando un
envejecimiento saludable y reduciendo el riesgo de padecer enfermedades crénicas

degenerativas.

La ausencia de habitos saludables conlleva diversas repercusiones, incluyendo un impacto en
el funcionamiento normal de nuestros cuerpos, una reduccién en la esperanza de vida y un
influjo en el estado de dnimo y la capacidad de concentracion de cada individuo. Con el paso
del tiempo, estas circunstancias pueden desencadenar altos niveles de ansiedad y aumentar el
riesgo de padecer enfermedades como la hipertension y trastornos cardiovasculares, debido a
una debilitacién de las defensas del organismo, lo que a su vez aumenta la susceptibilidad a

diversas patologias (65)

La alimentacién saludable implica la ingesta de alimentos esenciales para satisfacer las
necesidades de diversas etapas de la vida, lo que permite preservar la salud y prevenir
enfermedades. La adopcién de un estilo de vida saludable demanda una combinacién de una

dieta equilibrada y la prdctica regular de ejercicios, como una caminata prolongada de al menos
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30 minutos. Se recomienda a las personas evitar el tabaquismo y el consumo de alcohol.
Mantener una alimentacion saludable exige un compromiso personal para mantener un estado

dptimo de bienestar y prevenir la aparicion de posibles enfermedades.

La adopcidn de una alimentacidn saludable suele ser una préctica poco comiin entre los adultos,
quienes tienden a llevar un estilo de vida inadecuado. Para lograr una alimentacién beneficiosa,
es esencial que toda la familia se comprometa, optando por habitos mds saludables y dejando
de lado el consumo de alimentos rdpidos que podrian acarrear problemas de salud en el futuro.
Ademds, es importante incorporar una mayor cantidad de actividad fisica seglin la edad,
mientras que es recomendable que los adultos eviten excesos en el consumo de carnes rojas,
grasas y alcohol. En la actualidad, muchas familias no incluyen suficientes frutas y verduras en

su dieta, favoreciendo en cambio la ingesta excesiva de carbohidratos.

La recomendacién de mejora consiste en que la Municipalidad explore alternativas adicionales
para sensibilizar a los adultos acerca de la necesidad de mejorar sus estilos de vida saludables.
Se sugiere que los profesionales de enfermeria intensifiquen su labor en la comunidad,
evaluando estrategias especificas para abordar esta situacion y asi reducir la incidencia de
enfermedades. Tanto La municipalidad como el conjunto del personal de salud deben colaborar
en conjunto para identificar soluciones efectivas y de esta manera mitigar la cantidad de
enfermedades. Es fundamental encontrar vias para llegar a todos los adultos y promover

mejoras en su salud.
También tenemos los resultados de la tabla 3 los resultados obtenidos en relacion al apoyo

social de los adultos del Asentamiento Humano los Jardines — Chao,2022. Se obtuvo del
100% (60) adultos; el 55,0% (33) tienen un apoyo social Inadecuado y el 45,0% (27) su
apoyo social es adecuado. Encontramos el estudio que se asimila, a lo encontrado en el
estudio de Manrique J. (66) seglin sus resultados (66) 66% no tienen apoyo social, y el (34)
34% tienen apoyo social. Asi mismo seglin el Autor Neciosup J. (67) el (67) 67% de las
personas adultas no tienen apoyo social, y el (33) 33% si tienen apoyo social. Segtin el Autor
Gomez R. (68) difiere con su investigacién concluyendo que el (93) 93% de los pobladores

si tienen apoyo social, mientras que el (7) 7% de la poblacidn no cuenta con apoyo social.
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De tal manera el siguiente autor Verde R. (69) tambien concluye con el (75

) 53,6% si cuenta con apoyo social y el (65) 46.4% no cuenta con apoyo social.

Segiin Ortega V., se argumenta que el respaldo social posee diversas manifestaciones de
respaldo potencial y su habilidad para ejercer influencia sobre la salud varia segiin la
importancia de la fuente de apoyo para el individuo y la naturaleza especifica del problema que
demande dicho respaldo. Todos hemos atravesado momentos dificiles en los que hemos

requerido el apoyo de nuestros seres queridos para continuar avanzando (70)

La pobreza constituye un elemento social de gran influencia en la salud, dado que crea una
situacioén en la que aumenta significativamente la probabilidad de que las personas sufran
enfermedades debido a sus condiciones de vida extremadamente precarias. Esta realidad no
solo esta relacionada con la falta de nutricion adecuada, sino también con la carencia de acceso
a instalaciones sanitarias. Por esta razon, aquellos que experimentan la pobreza enfrentan

dificultades para enfrentar eficazmente una amplia gama de enfermedades (71)

El seguro representa un método altamente eficiente para salvaguardar a las personas de las
implicaciones derivadas de situaciones de riesgo. Este enfoque implica trasladar dichos riesgos
a una compaiiia aseguradora, la cual asume la responsabilidad de compensar todos los efectos
generados por la materializacidn de un evento estipulado en el acuerdo de seguro. El propésito
principal es asegurar que, en el caso de que un individuo o una entidad empresarial sufra algin

perjuicio, pueda recibir una compensacién total o parcial por los dafios ocurridos.

Brindar apoyo emocional a los adultos posee una significativa importancia, ya que estos
individuos requieren ser escuchados y tratados con amor y afecto. El respaldo emocional no
debe provenir solamente del personal de atencién médica, sino que también es esencial que los
familiares presten atencion y cuidado cuando se comunican. Este tipo de respaldo implica
mostrar empatia y confianza en uno mismo, lo cual contribuye a mantener un estado emocional
positivo y evitar la tristeza. Cuando se recibe apoyo emocional, la persona se siente valorada
en la sociedad y experimenta una sensacién de alegria y motivacion para llevar a cabo sus
actividades. Aquellos que reciben este tipo de apoyo tienden a ser mds abiertos con sus amigos,
compartiendo sus vivencias, y son especialmente escuchados y apoyados para seguir adelante,

gracias a la empatia caracteristica de estos lazos (72).
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En lo que respecta a los habitantes del asentamiento llamado Los Jardines, la mayoria de ellos
carece de un respaldo social inherente, ya que se ven obligados a asumir la responsabilidad
exclusiva de cuidar de sus familias. Este fenémeno es el resultado de su decisidn de dejar atrds
su lugar de origen en busca de oportunidades para un futuro mejor. Sin embargo, esta
independencia conlleva una desventaja, dado que la ausencia de apoyo puede desencadenar
sentimientos de aislamiento y soledad, debido a la falta de vinculos afectivos con sus padres y

otros familiares que solian rodearlos.

Un pequeiio segmento de la poblacién cuenta con el respaldo de sus amistades, lo cual conlleva
una respuesta emocional que ejerce influencia en cuestiones de salud. Este respaldo por parte
de amigos o colegas constituye un componente fundamental de sus vidas, y los grupos de apoyo
pueden desempeiiar una funcion significativa en situaciones de tensién, proporcionando una

sensacion de calma al saber que sus amigos estdn a su disposicidn en caso de requerir ayuda.

Al concluir el andlisis, se observa que la mayoria de los habitantes no recibe ni respaldo social
natural ni apoyo organizado, ademads de carecer de acceso a programas de ayuda. Dependiendo
de un centro de salud, cuentan con cobertura de seguro a través de Essalud. El tiempo de espera
y la calidad de atencion en el centro de salud fueron considerados promedio, y no hay presencia

de pandillaje en las proximidades de sus viviendas.

En resumen, a partir de los resultados de este estudio, resulta de suma importancia que las
autoridades locales en Chao colaboren con lideres comunitarios para ofrecer apoyo social a los
residentes, ya que se trata de una poblacién vulnerable debido a 1a falta de asistencia. Ademads,
es crucial que las autoridades de Chao se esfuercen por garantizar el acceso a programas de
apoyo. También es esencial que estas autoridades se ocupen de proporcionar a la poblacién un
centro de salud cercano y equipado con personal capacitado en diversas dreas, con el fin de

asegurar la seguridad y el bienestar de todos los residentes ante posibles enfermedades.

En la tabla 4 En los resultados encontrados en relacion a la Promocion y Prevencion de la
Salud y estilos de vida de los adultos del Asentamiento Humano los Jardines — Chao. Segtin
lo estadistico del Chi cuadrado sefialo que mostraron ser estadisticamente significativos,
dando a conocer que no existe relacion entre las dos varighles. En el estudio que se asimila

por Manrique A. (73). Concluyendo que no hay relacion en la Prevencion y promocion de
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la salud y los hdbitos de vida. Asi mismo el autor Navarrete Y. (74) concluye que no existe
asociacion entre Promocion y Prevencion da la salud y los hdbitos de vida. De otro modo
Rodriguez Y. (75) en sus resultados difiere con la investigacién, mostrando que si existe

relacién entre la Prevencion y promocién de la salud y sus hdbitos de una vida saludable.

La promocién y prevencién de la salud se refiere a un conjunto de acciones especificas
dirigidas no solo a evitar la aparicién de enfermedades, sino también a mitigar situaciones
peligrosas para frenar su desarrollo y minimizar sus efectos una vez detectadas. Estas
medidas estdn disefiadas para salvaguardar la salud de individuos, comunidades y
poblaciones en general. Estas estrategias engloban diversas politicas orientadas a supervisar
la salud de los estudiantes, con el propdsito de reducir la probabilidad de enfermedades y
permitir que sean controladas de manera efectiva. Estas politicas operan en distintos niveles
y se implementan con el fin de proteger y mejorar la salud de las personas y la sociedad en

su conjunto (76).

La relevancia de las actividades de prevencion y promocién de la salud es innegable, ya que
constituyen la funcién primordial de los centros de atencién médica y de los servicios de
atencién de nivel inicial. Estas acciones son cruciales para evitar el surgimiento de
enfermedades que podrian dar lugar a complicaciones mds graves, lo que a su vez acarrearia un
aumento en los costos de atencién médica, una mayor demanda de servicios y necesidades
adicionales. Estas enfermedades también tendrian un impacto negativo significativo en la
calidad de vida y el bienestar general. El objetivo fundamental de las actividades de prevencién
y promocidn es disminuir la incidencia de enfermedades en los adultos, al mismo tiempo que
les brindan el apoyo necesario para adoptar hdbitos mds saludables. De esta manera, se pretende
que los adultos alcancen niveles mds altos de satisfaccion, felicidad y logro personal en sus

vidas (77).

Existe una correlacidn estadistica entre los estilos de vida y la promocién de la salud. A pesar
de que muchos adultos reciben informacién a través de comunicacién o profesionales de la
salud acerca de la importancia de adoptar una alimentacién saludable y mantenerse fisicamente
activos, atln persiste la falta de conciencia en relacién con las enfermedades cronicas. Un

ejemplo de enfermedad crénica es el cancer. A pesar de los esfuerzos educativos en torno a una
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alimentacién adecuada que fortalezca las defensas del cuerpo y proteja contra diversas

enfermedades, las personas a menudo no internalizan esta informacion.

La capacidad de los adultos para manejar situaciones y asimilar problemas varia, y a menudo
enfrentan dificultades para lidiar con preocupaciones aparentemente insignificantes. Esta falta
de habilidad en la gestion puede llevar a sentimientos de depresion y ansiedad, entre otros
desafios emocionales. Es esencial que los adultos cultiven una salud mental sélida,
especialmente dado que factores como el desempleo o la inseguridad econdmica pueden generar
estrés significativo. Una estrategia para evitar llegar a este punto es que los adultos encuentren
formas de mantener su bienestar psicolégico, como pasar tiempo en parques y aumentar su
interaccion social con otros. Estas acciones pueden ayudarles a distraerse de los problemas y

preocupaciones, permitiéndoles encontrar una sensacion de paz interna (78).

Los adultos disponen de respaldo en diversos aspectos, como el social, emocional, material,
afectivo y de entretenimiento, los cuales desempefian un papel fundamental en su bienestar
tanto fisico como psicolégico. Estos tipos de apoyo contribuyen a que se sientan queridos,
apreciados y valorados, lo que resulta en un estado de salud completo que abarca lo fisico,
emocional y social. Un elemento esencial de este apoyo proviene de su circulo cercano.
Ademis, es crucial que el apoyo social se extienda a lo largo de toda la familia, asegurando asi

un soporte s6lido para el bienestar general de los adultos.

Adoptar hdbitos saludables resulta en una vida equilibrada para las personas, ya que demuestran
un compromiso con su bienestar y evitan diversas enfermedades mediante estas practicas. La
adhesidn a habitos alimenticios saludables no solo beneficia la salud fisica, sino que también
contribuye al alivio del estrés y mejora la salud emocional, promoviendo en general un estado
de bienestar fisico y mental. Estas acciones representan conductas que tienen un impacto

positivo en el individuo.

En el andlisis, se puede apreciar que no existe una conexion intrinseca entre los estilos de vida
y la promocidn de la salud. Cuidar la salud se convierte en una eleccién personal, determinada
por la voluntad de sentirse bien. La prevencion y promocion de la salud resultan de gran utilidad
para todas las personas, ya que los encaminara hacia un estilo de vida saludable y equilibrado,

proporciondndoles herramientas para mantener una vida en plenitud.
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En la tabla 5 en los resultados encontrados en relacién de promocidn y prevencion y apoyo
social, estadisticamente se encontré que no guardan relacion entre las dos variables en los
adultos del Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022. En el siguiente estudio que se
asimila por Mostacero M. (79) en su estudio. Encontramos que no guarda relacién entre la
variable de Prevencion y promocidn de la salud y apoyo social. Asi mism&encontramos por
el autor Palacios G. (80) que no guarda relacién entre las dos variables. Por otro lado, hay
investigaciones que difieren con los resultados obtenidos como es el caso de Ramos J. (81)

concluyo que la promocién de la salud y el apoyo social si guardan relacién.

La prevencidn de la salud implica brindar atencién personalizada a los problemas crénicos de
cada individuo. La educacién en materia de salud juega un papel crucial al instilar en cada
persona la importancia de mantener una salud 6ptima a lo largo de su vida, lo cual resulta
fundamental para disfrutar de la vejez y compartir momentos gratos en familia. Cuidarse a si
mismo, prevenir enfermedades y llevar un estilo de vida saludable son componentes esenciales
para experimentar plenitud en la vida diaria. La promocion de la salud desempefia un papel
significativo al estimular a las personas a adoptar hdbitos positivos y comportamientos

saludables, contribuyendo asi a mejorar su bienestar general (82).

La presencia de apoyo emocional, como abrazos y consideracién en las actividades, brinda
confort y bienestar al individuo adulto, otorgdndole una sensacién de importancia y valoracién
por parte de su familia. La relevancia de este vinculo afectivo actia como un factor fundamental
que impulsa al adulto a mantener su salud mediante la adopcion de medidas preventivas y el
autocuidado, permitiéndole asi experimentar una calidad de vida satisfactoria. Reconociendo
que lo mencionado constituye un eje central de motivacion, se crea en el adulto un sélido lazo
afectivo con su familia, capacitindolo para afrontar desafios, prevenir problemas de salud y
promover su bienestar. Esto, a su vez, contribuye a evitar la depresion y la ansiedad, evitando

que el adulto se sienta aislado o excluido debido a su edad o condicion (83)

Una iniciativa para enriquecer la conciencia de las autoridades a nivel municipal y estatal radica
en promover la valoracién del respaldo social, especificamente en términos emocionales y
afectivos, que constituye la base fundamental de todo el proceso. Esto podria llevarse a cabo a

través de talleres prdcticos y demostrativos. Un ejemplo seria destacar la necesidad del apoyo
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adecuado, incitando a aquellos que conviven con los adultos mayores (hijos, nietos, etc.) a

reflexionar sobre su papel.

Al fomentar la comprension de la importancia del apoyo emocional, los adultos mayores
podrian descubrir un sentido renovado en la vida, lo que a su vez influirfa en su percepcién de
una vida enriquecedora y eficiente. Este cambio de perspectiva motivaria la adopcion de
pricticas preventivas y la promocién de la salud, conduciendo asi a una mejora en su calidad

de vida.

Tras el andlisis realizado, se puede inferir que no se establece una conexién estadistica entre la
prevencion, la promocion de la salud y el estilo de vida de los adultos en el Asentamiento
Humano, quienes se encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidad. Esta carencia de
vinculo se origina debido a la falta de conocimiento que presentan en cuanto a como prevenir
enfermedades y gestionar su bienestar fisico. Ademds, la ausencia de apoyo por parte de las
autoridades, lideres comunitarios y profesionales de la salud hacia esta poblacién adulta

contribuye a esta situacion.

Para abordar esta problemadtica, resultaria altamente beneficioso contar con el respaldo activo
tanto de las autoridades como del personal de salud. Este apoyo se traduciria en el refuerzo de
actividades preventivas y promocionales, junto con la instruccién de cémo cultivar un estilo de
vida apropiado. Estos objetivos se alcanzarian mediante sesiones educativas regulares y
programadas. El propdsito central de estas sesiones seria incrementar la comprension de los
adultos en cuanto a larelevancia de adoptar un estilo de vida adecuado. A través de este proceso,
se aspira a que los adultos adquieran conocimientos mas solidos y desarrollen una mayor
conciencia acerca de las practicas saludables que deben incorporar en su vida diaria. Este
conocimiento enriquecido y la adopcién de hébitos saludables contribuirian a la mejora de su
estado de salud, lo que a su vez actuaria como un factor disuasorio frente a enfermedades no

transmisibles que tienden a afectar a su grupo etario.
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V. CONCLUSIONES

El 76,7% de adultos realizan acciones de prevencién y promocién inadecuadas y un
porcentaje minimo (23,3%) acciones de prevencién y promocién adecuada.

El 96,7% cuentan con un estilo de vida no saludable y el 3,3% llevaron un estilo de vida
saludable.

El 55.0% de los adultos del Asentamiento Humano no cuentan con apoyo social y el
45 ,0% tienen apoyo social.

Al ejecutar la prueba chi cuadrado de relacion entre las acciones de prevencion y
promocién de la salud y el estilo de vida se encontr6 que no guardan relacidn
estadisticamente entre ambas variables.

Al ejecutar la prueba chi cuadrado de relacién entre las acciones de prevencion y

promocion de la salud y el apoyo social se encontr6 que no guarda relacidn

estadisticamente entre ambas variables.
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VI. RECOMENDACIONES

Se propone crear conciencia y sensibilizar a las autoridades locales sobre la importancia
de utilizar los datos obtenidos para llevar a cabo acciones concretas. Esto permitiria
generar un impacto positivo y mejorar la calidad de vida de los residentes en el AA HH.
Los Jardines-Chao. El objetivo es impulsar mejoras en las condiciones de saneamiento
bdsico en beneficio de la comunidad, ademds de implementar programas orientados a

prevenir enfermedades y fomentar la salud.

Se aconseja establecer una coordinacién con las autoridades del centro de salud, con el
propdsito de que el personal médico participe en la ejecucién de campaiias o iniciativas
educativas dentro del Asentamiento Humano. Estas actividades estarfan enfocadas en
difundir practicas de vida saludable, tanto para la promocién de la salud como para la
prevencion de enfermedades, con el objetivo de disminuir la probabilidad de enfrentar

problemas de salud.

Seria aconsejable que las autoridades de Chao establezcan una colaboracién con el
centro de salud local, con el propdsito de llevar a cabo campaias de salud de forma
gratuita. Estas campaiias tendrian como objetivo promover la relevancia de acceder a
los servicios médicos y realizar revisiones periddicas para detectar posibles

enfermedades de manera temprana.

Asimismo, este estudio de investigacion sobre los residentes del Asentamiento Humano
Los Jardines-Chao podria establecer un fundamento para la continuacién de
investigaciones afines. Estas futuras investigaciones podrian proporcionar una mayor
profundidad de informacién y una comprension mds completa de la extensién de los
desafios que enfrentan. De este modo, se fomentaria la expansion de la investigacion en

el ambito de la enfermeria, utilizando este estudio como catalizador.
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1
VIII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
5 o 2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS JARDINES- CHAO, 2022.

Instrucciones: Estimado/a participante, la presente encuesta es de cardcter confidencial y
anénima; y tiene como proposito conocer las actividades que Ud. realiza en relacién a la
promocidn y prevencion de su salud. Responda con sinceridad a cada uno de los items marcando

con un aspa (X) en el recuadro que corresponda.

Si A No
Actividades que realiza: (3pt) veces | (1pt)
(2pt)

Alimentacién
01 | Consume frutas y verduras en su alimentacion diaria
Evita acudir a locales de comida rapida
Conoce el valor nutricional de los alimentos que consume
Tiene un horario regular para consumir sus alimentos
Evita agregarle mavor cantidad de sal y azicar a sus alimentos
Actividad Fisica
06 | Cree que la actividad fisica favorece a la salud
07 | Prefiere caminar o usar bicicleta que ir en autobis/micro a lugares
Cercanos
Practica deporte o alguna otra actividad fisica intensa
Prefiere realizar alguna actividad fisica a estar sentado v descansar
Responsabilidad en Salud
10 | Se informa a través de los medios de comunicacion sobre las practicas
saludables v prevencion de enfermedades
11 | Asiste a capacitaciones y sesiones educativas sobre el mejoramiento
del medio ambiente v entorno en el que vive
12 | Acude al médico para chequeos preventivos
13 | Evita las exposiciones prolongadas al sol
14| Se realiza examenes de laboratorio (colesterol, triglicéridos,
hemoglobina, etc.) al menos una vez al afio
Salud sexual y reproductiva
15 | Evita mantener conductas sexuales de riesgo

RIB|B|R

8|8
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16

Utiliza/ cree que es importante el uso de anticonceptivos como método
de planificacion familiar

17

Se realizd/ Considera importante los controles prenatales durante el
embarazo

18

Se realiza/ considera importante realizarse el examen de PAP al menos
una vez al afio

Higiene

19

Solo consumo agua hervida o purificada

20

Realiza su higiene personal diariamente

21

Acostumbra lavar las frutas v verduras antes de consumirlas

22

Mantiene limpio v ordenado el lugar en donde vive

23

Se lava las manos antes de consumir alimentos

Salud bucal

24

Se cepilla los dientes después de cada comida

25

Acude al odontologo periddicamente

26

Se informa en précticas de salud bucal

Salud emocional

27

Comparte con su familia’ amigos durante sus tiempos libres

28

Mantiene una actitud positiva hacia las situaciones dificiles

29

Realiza actividades de recreacion en sus tiempos libres (leer, pasear,
cine, etc.)

30

Duerme bien y se levanta descansado

Gracias

------
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL ESTILO DE VIDA DE Lw ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES- CHAO, 2022.

Instrucciones: Estimado/a participante, la presente encuesta es de cardcter confidencial y anénima; y
tiene como propdsito conocer su estilo de vida. Responda con sinceridad a cada uno de los items
marcando con un aspa (X) en el recuadro que corresponda. Considerando que las opciones de

respuesta son:

N: nunca V: a veces F: frecuentemente S: siempre
No. Items CRITERIOS

ALIMENTACION
1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo v cena. N |V|F S

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto N|V|F S
2 vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales v 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 o quimicos N|V|F S
5 |para conservar la comida.

Lee Ud. las etiquetas de 1as comidas empaquetadas, enlatadas o N|V|F S
6 |conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces ala N|V|F S
7 |semana

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimientodetodo | N [ V| F S
8 |sucuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacionen | N | V| F S
9 |suvida
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10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. \Y% S
1 Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion. v S
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: Vv S
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
12 |respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 |Se relaciona adecuadamente con los demas. AY S
14 |Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. \Y S
15 |Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. \Y S
16 |Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apovo de los demas. \Y S
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. v S
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. \Y S
19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. v S
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para \Y S
20 |una revision médica.
21 |Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. \Y S
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. \Y S
23 |Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. V S
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, V S
24 | campaiias de salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol v/o drogas. \Y S
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Instrucciones: Estimado/a participante, la presente encuesta es de carécter confidencial y anénima;
y tiene como propésito conocer con qué frecuencia Ud. dispone de cada uno de los tipos de apoyo.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES- CHAO, 2023.

Responda con sinceridad a cada uno de los items marcando con un aspa (X) en el recuadro que
corresponda.

CUESTIONES ESCALAS
Cuenta con alguien: Nunca | Pocas | Algumas | Mayoria | Siempre
veces | veces de veces
@ @ &)} @ &
1 | Que le ayude cuando Ud. tiene que estar en cama (por enfermedad)
2 | Con quien pueda contar cuando necesite hablar
3 | Que le aconseje cuando tenga problemas
4 | Que le lleve al médico cuando lo necesite
5 | Que le muestre amor y afecto
6 | Con quien pueda pasar un buen rato
7 | Que le informe y ayude a entender las cosas
8 | En quien confiar o con quien hablar de si mismo y de sus
preocupaciones
9 | Que le abrace
10 | Con quien pueda relajarse
11 | Que le prepare la comida si no puede hacerlo
12 | Cuvo consejo realmente desee
13 | Con quien hacer cosas para olvidar sus problemas
14 | Que le ayude en sus actividades diarias si esta enfermo/a
15 | Con quien compartir sus temores y problemas mas intimos
16 | Que le aconseje como resolver sus problemas personales
17 | Con quien divertirse
18 | Que comprenda su problema
19 | A quien amar v hacerle sentir querido
Gracias...
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ANEXO 2:

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

ROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD DE LOS ADULT

EUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL D
EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES- CHAO, 2022.

Nombre original del
instrumento:
Original: Encuesta demografica de Salud Familiar — Endes 2018
Autor y adlo: Adaptacion: CENAS RODRIGUEZ CARMEN AZUCENA. 2022
Establecer el nivel de Promocion v Prevencidn de la salud en log
Objetivo del instrumento: A dultos de Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022.
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES-
Usuarios: CHAO, 2022.

Forma de Administracion o
Modbde aplicacion:

Se aplico el cuestionario en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas por el investigador.

Validez:

(Presentar la constancia de

Fue evaluado por juicio de expertos (Anexo N° 6)

validacion de expertos)
Para calcular el grado de acuerdo entre los expertos se utilizo la
Validez: metodologia del coeficiente de Kappa, con la premisa que existe un
acuerdo entre investigadores si K>0 (Landis v Koch). Luego del analisis
(Constructo) respectivo, el grado de concordancia entre los mismos fue de k= 0.715,
lo que concluyé que el instrumento es considerablemente valido.
Con los datos obtenidos se procedio a realizar 1a prueba estadistica Alfa
Confiabilidad:

(Presentar los resultados
estadisticos)

de Crombach en donde a > 0.50, para confirmar su confiabilidad.
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Nombre uriginal CUESTIONARIOPARADETERMINAREL ESTILODE VIDADE
delinstrumento: LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
JARDINES- CHAO, 2022.
. Original: Estilo de Vida Promotor de la Salud
Autor y afio:

Adaptaciéon: CENAS RODRIGUEZ CARMEN AZUCENA, 2022

Objetivo del instrumento:

Describir la caracterizacion del estilo de vida de los adultos del
Asentamiento Humano los Adultos de Asentamiento Humano los

Jardines — Chao, 2022.

Usuarios:

ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES-
CHAO, 2022.

Forma de
Administracion o Modo

de aplicacion:

Se aplico el cuestionario en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas por el investigador.

Validez:

(Presentar la constancia de
validacion de expertos)

Fue evaluado por juicio de expertos (Anexo N° 6)

a través de la prueba r de Pearson correlacion items — test,

Validez:
obteniendo unr > 0.20
(Constructo)
Confiabilidad: a través de la prueba estadistica de alfa de Crombach, obteniendo
unr=107%
(Presentar los
resultadosestadisticos)
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Nombre original
delinstrumento:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL APOYO SOCIAL DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
JARDINES- CHAO, 2023.

Autor y aiio:

Original: Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS),
desarrollado por Sher - bourne v Stewart (1991)

Adaptacion: CENAS RODRIGUEZ CARMEN AZUCENA,
2022

Objetivo del instrumento:

Identificar el apoyo social de los adultos del Asentamiento Humano
los Adultos de Asentamiento Humano los Jardines — Chao, 2022.

Usuarios:

ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES-
CHAO, 2022,

Forma de Administracion o
Modo de aplicacion:

Se aplico el cuestionario en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas por el investigador.

Validez:
(Presentar la constancia Fue evaluado por juicio de expertos (Anexo N® 6)
de  validacién de
expertos)
Validez:
Por ser de uso internacional se encuentra ampliamente validado en
(Constructo) diversos paises. En nuestro pais y especificamente en la ciudad de
Trujillo este instrumento fue validado por Baca, D. (2016)
Confiabilidad:
Se hallo un alfa de Cronbach de 0.94
(Presentar los
resultadosestadisticos)
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

2
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD ASOCIADO A LA
CARACTERIZACION DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
JARDINES - CHAO, 2023.

Yo, Carmen Azucena Cenas Rodriguez, identificado con DNI 76523116, acepto
participar voluntariamente en el siguiente estudio, conociendo el propésito de la
investigacién. Mi participacion consiste en responder con franqueza y de forma

oral a las preguntas.

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

firmando el presente documento.
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repositorio.uct.edu.pe 1 O%

Fuente de Internet
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Trabajo del estudiante
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Fuente de Internet
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