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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Promocion y Prevencion de la salud asociado a la
caracterizacion del adulto del asentamiento humano Huabal, Chepén 2022. Tuvo como
objetivo: Determinar la asociacion entre promocion y prevencion y de la salud y la
caracterizacion del estilo de vida y apoyo social del adulto del Asentamiento Humano
Huabal, Chepén 2022. Metodologia: Tipo cuantitativo, nivel correlacional de corte
transversal y disefio no experimental. Teniendo una muestra de 126 adultos a los que se les
aplico tres cuestionarios. Los datos fueron procesados a una base de datos Microsoft Excel.
Llegandoa los siguientes resultados y conclusiones: En el Nivel de promocion y prevencion
de la salud: La mayoria 47,0% (59) tienen un nivel bajo, seguido por el 37,0 (47) un nivel
medio y solo 16,0 (20) con nivel alto, en cuanto a los estilos de vida; la mayoria 54% tiene
estilos de vida no saludable y solo 46,0 tiene estilos de vida saludable. Relacionado al apoyo
social mas de la mitad 63% no tiene apoyo social y solo el 37,0% si tiene apoyo social. Al
efectuar el chi cuadro en ambas variables (nivel de promocion y prevencion de la salud-

estilos de vida y apoyo social) se encontrd que si existe relacion significativa entre estas.

Palabras clave: Promocion y prevencion de la salud, estilos de vida, apoyo social, adultos.
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ABSTRACT

The present investigation entitled: Promotion and Prevention of health associated with
the characterization of the adult of the human settlement Huabal, Chepén 2022. Its
objective was: To determine the association between promotion and prevention and of
health and the characterization of lifestyle and social support of the adult of the Huabal
Human Settlement, Chepén 2022. Methodology: Quantitative type, correlational level of
cross section and non-experimental design. Taking a sample of 126 adults to whom three
questionnaires were applied. The data was processed to a Microsoft Excel database.
Reaching the following results and conclusions: At the level of health promotion and
prevention: Most 47.0% (59) have a low level, followed by 37.0 (47) a medium level and
only 16.0 (20) with a high level, in terms of lifestyles; the majority 54% have unhealthy
lifestyles and only 46.0 have healthy lifestyles. Related to social support, the majority
63% do not have social support and only 37.0% do have social support. When performing
the chi square in both variables (level of health promotion and prevention- lifestyles and

social support) it was found that there is a significant relationship between them.

Keywords: Health promotion and prevention, lifestyles, social support, adults.
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I. INTRODUCCION

Se dice que tener salud en un completo bienestar general de la persona ya sea fisico, mental,
social, medio socio cultural, fisioldgico de equidad es decir nos hace referencia a habitos de

un ser esto es definicion de la (OMS) Organizacion Mundial de la salud @,

En cuanto a América Latina en el afio 2019, se ha mostrado una participacion en buscar
la igualdad de materia de salud. Es por ello que, las instituciones y estructuras organizativas
se han asegurado los esfuerzos para transformar y redistribuir los recursos, con la finalidad
de corregir los estilos de vida de dicha poblacion, basandose principalmente en la promocién
de la salud. Por ende, en muchos paises existe un porcentaje elevado de desigualdad social
y pobreza la cual esto restringe el acceso a sectores al bienestar no contribuyendo a las

brechas promocionales @.

Por otro lado, en el Caribe y América Latina han llegado a convertirse en las dos regiones
del mundo en desarrollo teniendo la mayor urbanizacién, contando con una poblacion que mas
del 60% habitan en centros urbanos. Segln estos datos obtenidos de 24 paisesen la Region
de las Ameéricas, mas de la mitad de la poblacion es inactiva, diciendo que en varios paises
del continente americano la poblacién tiene una vida inactiva poniendo asi cuya salud en

riesgo ©.

Asi mismo, los paises de Sudameérica en estos Ultimos afios, tales como Uruguay con el
(27%) y Argentina con el (26%) se encontrd una mayor incidencia con obesidaddado por el
mayor consumo de carne, pero tiene un mayor porcentaje Colombia y también Brasil

teniendo una mayor expansion en ecuador con el 20 y también Paraguay y Bolivia ©.

Por otra parte, hay mucha aglomeracion en los grandes hospitales esto se da porque hay
muchos pacientes con problemas de salud que acuden al centro donde deberian entenderse
en un primer nivel o con aun médico de cabecera pero esto no se da porque la atencion es
inadecuado, todo esto viene pasando en el Perl por el afio 2019, para evitar todo esté atroz
situacion el ministerio de salud debe plantear estrategias en los primeros niveles de atencion
poniendo al personal de atencion que realicen acciones promocionales y preventivas y asi
la comunidad pueda ser atendida de manera oportuna no llegando a empeorar su salud

llevando a hechos lamentables ©).



En donde se realizan disefios de redes en los centros o aquellos que se relacionan al primer
nivel de atencion, es haca que se realizan visitas al domicilio la cual se hace realiza la
promocion por si mismo también se debe hacer referencias a otras entidades con el unico fin
de ocasionar colapsos como suele pasar hoy en dia en la actualidad donde la persona tiene

que estar agonizando para ser atendido ©.

Segun las estadisticas dadas por el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2018 y 2019,
el adulto joven estd mas propenso a tener algun Accidente Cerebrovascular (ACV), conocido
con el nombre de derrame cerebral, la migrafia, la epilepsia y el insomnio dado ello se da
siempre y cuando lleva una vida o estilos de vida no saludable tales como tener una

alimentacion desequilibrada, o estos problemas de salud también se presenta por factores

genéticos o hereditarios (6)

Por otro lado, los problemas de mortalidad segun lo reportado por el INEI, refiriendo que
se dan con mas frecuencia en los adultos mayores causados por la diabetes mellitus dado a
que es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada por la hiperglucemia y asociada
con una deficiencia absoluta o relativa en la secrecion o accién de la insulina; EI sobrepeso
que se define como un indice de masa corporal (IMC) de entre 25 kg/m2 y 29,9 kg/m2; asi
mismo también tenemos a la artritis que se da cuando hay una edematizacion o inflamacion
de articulaciones y en cambio la artrosis es consecuencia de esta misma antes mencionada
pero mas grave, por otro lado tenemos también con predominante cantidad a las
enfermedades neuroldgicas que estan relacionadas con el pensar, sentir y actuar de la persona
Ilevandolos a tener méas padecimientos como a la Diabetes, Gripe y neumonia, enfermedades

de corazon, trastornos del suefio, problemas auditivos y visuales, soledad y depresion en la

tercera edad entre otras (6).

En Chepén se busca promover la salud de los adultos, en base a prevenir enfermedades
que dificulten en la vida cotidiana del adulto mayor, tales las caidas, fragilidad y dificultades.

Asimismo, disponer labores lo cual ayuden a mejorar la salud considerando prioritariamente

el bienestar de la poblacion (7).



En Huabal, el Ministerio de Salud (MINSA) viene realizando charlas educativas a los
comerciantes y pobladores sobre el uso del alcohol, el correcto lavado de manos y sobre todo
el cuidado de los depdsitos con agua para evitar la propagacion del Dengue , Asimismo se
exhortd a los propietarios a tener mayor cuidado en la preparacion de los alimentos,

considerando siempre la higiene y méas condiciones salubres, de esta manera garantizar un

consumo adecuado(7).

Frente a esta problemética de salud no escapan los adultos del Asentamiento Humano
Huabal, se han elaborado metas que muestran los factores sociodemogréaficos y acciones de
prevencion y promocion asociado a estilos de vida y apoyo social, Esta poblacidn pertenece
a la Red de Salud Chepén, fue fundado hace 50 afios aproximadamente, este asentamiento
consta con una totalidad de 1000 personas en donde 330 de ellos se encuentran dentro de la
etapa adulta los moradores manifiestan que la localidad ha ido mejorando con los afios con
los aportes del dirigente el sefior Ramiro Carranza Diaz quien es el encargado de

inspeccionar las necesidades de la poblacion.

Dicho asentamiento esta localizado en la provincia de Chepén, lleva el nombre también
de “"Huabal tierra del rico arroz *" haca los pobladores especialmente se dedican a trabajar la
tierra como es la agricultura, pesca y crianza de animales; segun los resultados obtenidos por
el instituto nacional de estadistica e informatica esta poblacion cuenta con un 76,2% de
pobreza. Las caracteristicas de este es que actualmente cuenta con agua potable, no tienen
saneamiento basico, constan con un 100 por ciento de alumbrado, cuenta con una institucién
educativa, tienen un campo deportivo donde los jovenes salen a recrearse, cuentan con un
local comunal, es una zona muy transitada por autos y mototaxis donde probablemente
pueden ocurrir muchos accidentes, no cuentan hasta la actualidad con un puesto de salud lo
cual recurren a atenderse a Chepén, se logro observar que los adultos desconocen las
medidas preventivas hacia su salud, ademas sus estilos de vida son inadecuados refiriendo
mucho de ellos comer a deshoras, no hacer ejercicio por su mismo vivir cotidiano, por otro

lado no cuentan con apoyo social ya sea familiar o comunitario ®.

Frente a ello se considera conveniente la realizacion de la siguiente investigacion
teniendo como problema planteado ¢ Existe asociacion entre la promocién y prevencion de

la salud y la caracterizacion del adulto del asentamiento Humano Huabal, Chepén 20227


https://www.linkedin.com/signup/cold-join?session_redirect=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Ffeed%2Fhashtag%2Fdengue&trk=organization_guest_main-feed-card-text

Asi mismo, para dar respuesta al enunciado del problema se planteé el siguiente objetivo
general: Determinar la asociacion entre la promocion y prevencion de la salud y la

caracterizacion del adulto del asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022.

Para que se efectué exitosamente, se plante6 los siguientes objetivos especificos:

Identificar las acciones de promocion y prevencion de la salud del Asentamiento

Humano Huabal.

= |dentificar los estilos de vida y apoyo social del adulto del Asentamiento Humano
Huabal.

= Identificar la asociacién entre la promociény prevencion de la salud y estilos de vida
de vida del adulto del Asentamiento Huabal.

= |dentificar la asociacion entre la promocion y prevencion de la salud con apoyo social

del adulto del Asentamiento Humano Huabal.
Es por ello que se cred las siguientes hipotesis:

= H1: Existe asociacion significativa entre la promocién y prevencion de la salud y

la caracterizacion del adulto del Asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022.

® HO: Existe asociacion significativa entre la promocion y prevencion de la salud y

la caracterizacion del adulto del Asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022.

Ante ello el presente trabajo de investigacion se justifica teniendo en cuenta los siguientes
criterios: Es relevante socialmente, porque vamos a ver problemas de salud que afectan a la
poblacion ya que es importante tener conocimientos como futuros enfermeros asi de esta
forma promover la promocion y prevencién asia las personas proponiendo estrategias para

prevenir los diversos problemas de salud que se puedan presentar.

Asi mismo, Metodolégicamente; nos permitird poder ampliar los conocimientos de las
personas de forma clara asi de esta forma abrir oportunidades en el campo social, natural y

cultural progresando a través de los aprendizajes adquiridos.



Asi también aporta en la préctica esta investigacion dando una ensefianza y mejora a los
docentes que lo puedan emplear con sus alumnos mostrandolos sus vivencias, la realidad de
dicha poblacion para tomar conciencia de una investigacion para actien con mas énfasis y
lograran su aprendizaje adquirido.

Su valor tedrico, la investigacion de Nola Pender nos ayuda a comprender el
comportamiento de los adultos relacionados a la salud y orienta a adoptar estilos saludables.

Ademas, tiene una implicancia practica, ya que nos ayudara ver la problemética y poder
investigar de esta manera poder aportar a una mejora de salud para con nuestros resultados
podamos ayudar a mejorar con sesiones preventivas.

Al mismo modo es conveniente Dado que los adultos que viven en el Centro Poblado
podran identificar los riesgos para su salud a raiz de los resultados, podran evitar posibles
enfermedades. Los resultados también seran beneficiosos para el municipio y el puesto.

Finalmente, esta investigacion es muy significante para todo el personal de salud,
porque va a posibilitar conocer sus fortalezas y debilidades de los adultos y de esa forma
se pueda intervenir oportunamente a esa poblacion. Como estudios precedentes a esta

investigacién encontramos ha.

A nivel internacional, Acosta R, Torres D, Padilla V. ©®. En su estudio ~"Factores
asociados a la calidad de vida del adulto mayor con diagnéstico de depresion, Latacunga -
Ecuador, 2021"". Objetivo: Conocer los factores asociados a la calidad de vida de los adultos
mayores con diagndstico de depresion del cantdén Latacunga, Ecuador, 2021. Metodologia:
Cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional de corte transversa. Llegando a los siguientes
resultados y conclusiones: Se evalu6 a personas de género femenino (66,7%) y masculino
(33,33%), entre los grupos de edad entre 65 y 92 afios con una media de 77,2692 y desviacién
estandar de 6,80846, se obtuvo que la persona a cargo del cuidado y a la calidad de vida
p=0,050, la convivencia en el hogar y las patologias coadyuvantes y su relacion con la
calidad de vida obtuvo p<0,001. Se concluye que, las patologias coadyuvantes y la
convivencia en el hogar se asociaron con la calidad de vida, lo que ocasiond deterioros en la

calidad de vida de los adultos mayores depresivos.

Heredia M, Gallegos E 9. En su estudio ~"Determinantes sociales de salud; riesgo de
diabetes mellitus tipo 2; mexicanos 2022°°. Objetivo: Describir la relacion de los
determinantes sociales de salud con el riesgo de DMT2 en poblacion mexicana.

5


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5423616
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5423615
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5596988

Metodologia: Estudio correlacional transversal. Llegando a los siguientes. Los indicadores
de riesgo de DMT2 con mayor frecuencia para adultos fue padecer hipertension arterial
(81.7%) y SP/OB (68.6%) y para menores de edad fue tener SP/OB (34.9%). Result6 que el
riesgo de DMT2 se acrecentaba segun lo hacia la edad (r = .560, p < .01) pero disminuia al
aumentar la escolaridad de las personas (r = -127, p < .05).
Conclusiones: El abordaje de factores de riesgo de DMT2 bajo la perspectiva de los DSS
brinda la oportunidad de plantear estrategias de salud que contemplen factores contextuales
simultaneos al estilo de vida que refuercen las acciones del personal de salud para contribuir

a la reduccion de los indices de morbimortalidad causados por la DMT2.

Fonseca S, Parco J Y, En su estudio " Calidad de vida y Miedo a la muerte en Adultos
Mayores que participan en un Programa de atencion integral de la Ciudad de Quito en época
de Covid-19, 2022 ".Objetivo: describir el nivel de calidad de vida y miedo a la muerte de
los Adultos Mayores del Programa Universidad del Adulto Mayor de la Ciudad de Quito en
época de Covid-19. Metodologia: Cuantitativo de disefio no experimental- transversal.
Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: La mayoria de los adultos mayores en
cuanto a calidad de vida presentan niveles de satisfaccion y en relacién al miedo a la muerte
presenta niveles moderados; las variables edad, sexo, religion y grado de instruccién no
influyen en la calidad de vida y miedo a la muerte de la poblacién en estudio.

A nivel nacional; Suarez M @, En su estudio ~“Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto con hipertension arterial. Micro red de salud Mancos Ancash, 2022
Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto. Metodologia: De tipo cuantitativo, disefio correlacional de
corte transversal. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: sobre los factores
asociados a la adherencia en adultos con hipertension arterial, se obtuvo que la mayoria son
adultos mayores, la mitad varones y menos de la mitad sin agrado de instruccion y de
ocupacion eventual, esto influye a que no se adhieran mas de la mitad al tratamiento
antihipertensivo. Como factor relevante encontramos que el factor relacionado con la terapia
tuvo relacion significativa con la adherencia al tratamiento, concluimos que se debe trabajar
en el factor relacionado con la terapia ya que se ha encontrado relacién estadisticamente
significativa con la adherencia al tratamiento para desarrollar el autocuidado en los adultos

hipertensos.



Alor F, Huaman A @), En su estudio” Intervencion educativa en conocimientos y
précticas sobre prevencion al COVID-19 en adultos con comorbilidad del centro poblado
Tiroler — Végueta, 2022"". Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencién educativa
en conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 en los adultos con
comorbilidad. Metodologia: Cuantitativo.  Llegando a los siguientes resultados y
conclusiones: El 50% presentaron conocimiento medio y con respecto a las préacticas, el
76.7% desarrollo préacticas adecuadas, luego de haber ejecutado la sesion educativa se pudo
observar una variacion donde el 53.3% presentaron conocimiento alto asi mismo el 100%
presentaron una practica adecuada. Se revisaron los datos utilizando la prueba T de Student,
para la diferencia de medias, en los conocimientos se alcanz6 un T= -6.441 con GL= 29y
en practicas T = -9.890 con GL = 29 mostrando entre los dos un valor de p= 0.000, llegando
a concluir, la efectividad de la intervencion educativa en conocimientos y practicas frente al

COVID-19 en los adultos con comorbilidad del Centro Poblado de Tiroler fue significativo.

Méndez S Y. En su estudio ““Estilos de vida no saludables y salud bucal en personas
adultas mayores, Buenavista - Casma, 2020”. Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre los estilos de vida y la salud bucal en los adultos mayores del Distrito de Buenavista.
Metodologia: Cuantitativa tipo descriptivo-correlacional de corte transversal. Llegando a
los siguientes resultados y conclusiones: el 61.7% presentd un estilo de vida no saludable
(EVNS) y el 38.3% un estilo de vida saludable (EVS). Relacionando la salud bucal con los
estilos de vida encontramos que aquellos adultos mayores que tenian una mala salud bucal
el 85.2% presentaron EVNS; los de salud bucal regular, el 14.3% tenian EVNS; y los de
salud bucal buena, el 25.0% presentaron EVNS. Al analizar la relacién entre el sexo con las
variables, no se detect6 diferencia porcentual importante. Se puede concluir por lo tanto que
los que tienen una salud bucal mala, igualmente tienen EVNS, independientemente del sexo

de los pacientes estudiados.

Alegria C @), En su estudio ““Factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos
con hipertension arterial en la urbanizacion UPIS Belén_ Nuevo Chimbote, 2022 . Objetivo:
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension
arterial. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, correlacional. Llegando a los siguientes
resultados y conclusiones: El total de adultos con HTA, segun las dimensiones en el factor
sociodemografico la totalidad no puede responder con comportamientos de adherencia al
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tratamiento, mientras que, en la segunda dimension al relacionar con el proveedor de salud,
la mayoria no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento y menos
de la mitad tiene riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, en
la tercera dimension al relacionar con la terapia menos de la mitad no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento, en la ultima dimensién al relacién con el
paciente mas de la mitad no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento y menos de la mitad tiene riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento.

Minaya Y 18, En su estudio ~Factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos
mayores con hipertension arterial del Asentamiento Humano Villa Atahualpa_ Nuevo
Chimbote, 2022 ".Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
en adultos mayores con hipertension arterial. Metodologia: Es de tipo cuantitativo,
correlacional de corte transversal. Teniendo como resultados: La mayor cantidad es de sexo
femenino, la mitad son conviviente asi mismo tienen un nivel primario, menos de la mitad
son ama de casa, la mayoria tienen un seguro, menos de la mitad el tiempo de diagnostico es
de 6 afios a 10 afios, la mayoria no adhieren al tratamiento, En la Dimension: Factor
socioeconémico, Proveedor de salud, Factor relacionado con la terapia, Factor relacionado
con el paciente en las cuatro dimensiones la mayoria no pueden responder con
comportamiento de adherencia, Finalmente no existe relacion entre ambas variables, En

conclusion, no existe relacidn estadisticamente significativa entre ambas variables.

A nivel local, Zaldivar G . En su estudio ~“Seguridad alimentaria y habitos
alimentarios en pobladores del distrito de San Pedro de Lloc, 2022 ~". Objetivo: Determinar
la relacion entre la seguridad alimentaria y habitos alimentarios en pobladores del distrito de
San Pedro de Lloc. Metodologia: de tipo cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional. Llegando a los siguientes resultados, Se identifico que el nivel predominante
de seguridad alimentaria es el muy bajo (60.4%) y el nivel predominante de habitos
alimentarios es el regular (72.8%); asimismo, se encontrd una relacion altamente
significativa (p<0.001) entre la seguridad alimentaria y los habitos alimentarios en
pobladores del distrito de San Pedro de Lloc, concluyendo que cuando la seguridad
alimentaria sea baja, habra una tendencia mayoritaria de habitos alimentarios deficientes

hacia regulares en los pobladores.
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Izquierdo S, ®. En su estudio " Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal
en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021"". Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en pobladores adultos de Simbal.
Metodologia: Transversal, descriptivo. Resultados y conclusiones: Se encontré que, el nivel
de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en los pobladores adultos de Simbal fue
regular 41.5% y bueno en un 33.8%. Se encontré que el nivel de conocimiento en los

pobladores adultos de Simbal fue regular.

Pozo K ™. En su estudio ““Factores de riesgo asociados al sindrome metabélico en
adultos de 20 a 64 afios que acuden al centro de salud pediatrico Venus de Valdivia, La
Libertad, 2020 ".Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al sindrome
metabolico en pacientes de 20-64 afios que acuden al Centro de Salud de Salud Pediatrico
“Venus de Valdivia”, La Libertad, 2020. Metodologia: Tipo cuantitativo, retrospectivo
enmarcado en un disefio no experimental de corte transversal. Llegando a los siguientes
resultados: EI 59,40% pertenecian al grupo de edad de 40 a 64 afios y el 40,86% de 20 a 39
afios. De los cuales el 52% de la poblacion tienen un estilo de vida regular, un 24,70% bueno,
17,20% malo, 1,10% y ,1,10% excelente. Concluyendo que la prevalencia de factores de
riesgo asociados al sindrome metabolico es elevada y estan presentes en la mayoria de las
personas de 20 a 64 afos de edad que acuden al Centro de Salud Pediatrico “Venus de
Valdivia” por lo que son necesarias recomendaciones direccionadas a la adopcion de habitos

saludables.

Angulo S, Gomez J ®. En su estudio ~"Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en adultos mayores hipertensos en Trujillo - 2021"". Tuvo como Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y su relacién con la practica de autocuidado en
pacientes hipertensos. Metodologia: Descriptiva, correlacional simple de corte transversal.
Llegando a los siguientes resultados: El 98.8% de los pacientes adultos mayores, tienen buen
conocimiento, sobre la hipertension arterial; encontrandose solo al 1.3% con conocimiento
regular y ninguno se encuentra en nivel deficiente. Respecto a las practicas adecuadas
verificamos que el 100% de pacientes adultos mayores, realizan practicas adecuadas de
autocuidado, concluyendo que no existe relacion significativa (Sig>0.05) entre el
conocimiento de hipertension arterial y las practicas de autocuidado, verificandose un
coeficiente Rho Spearman de -0.180. Se puede apreciar que no existe relacion significativa
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(Sig>0.05) entre el conocimiento de hipertension arterial y las dimensiones evaluadas en las
practicas de autocuidado.

Este presente trabajo investigativo se sostiene bajo el modelo titulado promocion y
prevencion de salud desarrollado por la Dra. Nola Pender, este surge como un medio a la
ciencia de enfermeria en la conducta admitiendo una vision holistica y sicosocial mostrando,
asi la relacion de las personas con su entorno procurando lograr calidad de vida en su dia a

dias dentro de la sociedad que vive @Y,

Asi mismo este modelo esté relacionado a la organizacion del equipo profesional de salud
que esta en la atencion primaria que estan encargados de ver los cambios de las conductas
en los estilos de vida saludable y a los modelos de estilos de vida promotores de la salud, en
donde el individuo toma control del cuidado de su bienestar tomando sus propias decisiones,
inspeccionando los procesos biopsicosociales complejos que motivan a los individuosa
realizar conductas dirigidas a la ampliacion de salud definiendo al estilo de vida como
promotor de la salud como un patron multidimensional de acciones auto iniciadasy
percepciones que sirven para mantener y ampliar el nivel de la autorrealizacion y realizacién

del bienestar del individuo 2,

De tal manera, Pender, observa al individuo de forma integral entiendo que sus
debilidades y fortalezas estan ligadas a sus conductas de salud, corrigiendo de estas ultimas
para mejorarlas con el Unico fin de lograr una buena salud y la nutricién optima teniendo en

cuenta que es ser Ginico y completo @3,

Cabe anotar que el Modelo de promocién de la salud, tiene aplicabilidad en la salud
publica, ya que permite explicar y predecir aquellos estilos de vida que favorecen a la salud,
definidos segun la cultura, la edad, el nivel socioecondmico, etc; también considera el estilo

de vida como un patrén multidimensional de acciones para el individuo 4.

Teniendo como dimensiones; Responsabilidad en salud: Incluye preocuparse por su
propia salud, informarse sobre medidas de autocuidado y pedirayuda profesional, en busca de
su bienestar. Actividad fisica: Implica participar en actividades fisicas o recreativas, ya sea
dentro de un programa supervisado o como parte de la rutina diaria. Nutricion Saludable:

Esta dimension comprende la seleccidn, conocimiento y consumo de alimentos nutritivos
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esenciales para el sustento de la salud y el bienestar. Crecimiento espiritual: se sostiene en

tres recursos internos; transcender, esta nos dice que nos da la paz interna y abre la

posibilidad de participar en nuevas opciones para llegar hacer alguien mas de quienes somos;

conexion, es toda aquella impresién o sensacion de plenitud y armonia con el universo y el

desarrollo, est& basada en poner al méximo el potencial humano a traves de la busqueda de

un proposito de existencia y asi trabajar hacia las metas de la vida hacia un futuro @5,

Relaciones interpersonales: Emplear la comunicacién para obtener una sensacion de

confianza y cercania con las demas personas de tu alrededor o entorno. La comunicacion

consiste en el intercambio de ideas y sentimientos a través de mensajes verbales y no

verbales. Manejo del estrés: Significa utilizar recursos fisicos y psicoldgicos, que nos sirvan

para controlar eficazmente el estrés reduciendo la tension @,

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
> Percepcion
— d: b'eneﬁftisos = (beje;" ::,ﬁ:;n
Conducta s ‘ykmmf,gf)i“
: - alto control) en
previa Percepcion competencia en el
relacionada H de barreras — momento
para la accion
H"' Percepcion L
de auto-eficacia |
|| Afectos relacionados | |
Factores de la actividad Compromiso
personales: 2 on plan
*Bioldgicos P de accién

+Psicoldgicos
«Socioculturales

Influencias
personales

il

Influencias

situacionales

Fuente: Modelo de promocién de salud de Pender (1996) 259,
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Por ende, este modelo de Promocion de la Salud se compone de tres componentes
principales, que se representan graficamente en el diagrama, los componentes se subdividen
en variables, que se presentan de la siguiente manera: 1 caracteristicas yexperiencias
individuales, que incluyen comportamiento previo, comportamiento que debe cambiarse y
factores personales, que se dividen en factores bioldgicos (edad, indice de masa corpéreo,
agilidad); psicolégica (autoestima, automotivacion) y sociocultural (educacion, nivel

socioeconémico) 9,

Como componente 2 sentimientos y conocimiento sobre el comportamiento quedesea
lograr, es el nacleo central del diagrama, formado por las variables ; esto percibe beneficios
para la accion , representaciones mentales positivas, que refuerzanlas consecuencias de
adoptar un comportamiento; percibe las barreras a la accién , laspercepciones negativas sobre
el comportamiento, se consideran dificultades y costospersonales; percibe la autoeficacia , el
juicio de las habilidades personales para organizar y ejecutar acciones; sentimientos sobre el
comportamiento , refleja una reaccion emocional directa 0 una respuesta de nivel al
pensamiento que puede ser positiva, negativa, agradable o desagradable; influencias
interpersonales , el comportamiento puede o no ser influenciado por otras personas,
familiares, conyuges, proveedores de atencion médica o por normas y modelos
sociales; influencias situacionales , el ambiente puede facilitar o prevenir ciertos

comportamientos de salud @6,

Asi mismo como componente 3 EI resultado del comportamiento abarca el
compromiso con el plan de accién , acciones que permiten al individuo permaneceren el
comportamiento esperado de promocion de la salud, es decir, intervenciones deenfermeria;
demandas y preferencias inmediatas , las personas tienen poco control sobre los
comportamientos que requieren cambios inmediatos, mientras que las preferencias
personales ejercen un alto control sobre las acciones de cambio de comportamiento;
comportamiento de promocion de la salud , resultado de la implementacion del Modelo de
Promocion de la Salud @®.

Temiendo como Meta paradigmas de la teoria; Salud: Definido como un estado
altamente positivo. Persona: Centro de la teoria, cada individuo esta definida por aspectos

cognitivo conductuales. Entorno: Representado en las interacciones entre los factores
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cognitivo perceptuales de conductas promotoras de la salud. Enfermera: Definido como
el principal agente encargado de brindar motivacion al individuo para que mantenga su

salud @7,
Marco Conceptual de la investigacion

La que forma parte de una funcion esencial de la salud publica se le llama como
promocion de la salud, ya que esto sigue siendo un importante tema de debate desde el
pasado siglo, que ha devenido una constante preocupacién a nivel mundial por sus
implicaciones politicas, sociales y econdmicas. Es por ello que ha sido objeto de debate en
numerosos espacios internacionales, donde en esos tiempos ha ocupado un lugar
preponderante. Es por ello que se basada en una teoria la que estd compuesta por principios
basicos, conceptos y métodos que estas se han ido ampliando por la OPS @),

La prevencidn hace referencia y toma nombre a anticipar, adelantar y actuar para evitar
que ocurra algo o se den diferentes enfermedades, en los cuales va a tratar impedir el
problema se complique asi mismo va a ayudar al individuo a tener un tratamiento
oportunamente asi superar y resurgir airoso de ello es por eso que va de la mano con la
promocion ya es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su

salud para mejorarla .

Considerando, a las medidas de prevencién a los elementos de riesgo estan ligadas a
manejar diversos problemas relativos de salud las cuales son; la violencia, el suicidio, el
abuso de sustancias sicoactivas, la delincuencia, las infecciones de trasmision sexual,
SIDA/ VIH, buscando el desarrollo sano de la persona como una de ella es el adulto joven,
en donde esta expuesto a todo este tipo de problemas dicho por su propia edad ya que ain
estd comenzando a tener responsabilidades familiares y sociales de esta forma ser

responsable de su propia vida y con los que lo acomparian.

Cuando asemos referencia, al adulto maduro se dice que es aquella persona que vive
plenamente sus roles sociales en el trabajo o profesionalmente también es aqui donde
forma una familia junto a su pareja, es donde debe reflexionar y echar un vistazo hacia el

pasado sobre sus logros obtenidos y objetivos que le faltan por cumplir, en esta etapa tiene
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que alcanzar la autorrealizacion del mismo modo debe de cuidar de su salud ya que esta a

un paso de la vejez @Y.

Asi mismo, al hablar del adulto mayor nos referimos a la Gltima etapa de la vida en
donde encontramos facultades cognitivas, motoras, sensoriales que se van deteriorando, en
cual al estar en esta situacion no pueden trabajar disminuyendo relacion social, comienzan
a sentir emociones negativas al sentirse excluidos o/y postergados. Con el paso de los
afios, los adultos mayores se vuelven maés vulnerablesy experimentan cambios en su
metabolismo. La piel pierde elasticidad, los huesos se vuelven maéas fragiles y el
funcionamiento cognitivo puede verse afectado. Por ende, estdn predispuestos a padecer
diversas patologias teniendo como a las contagiosas, cronicas entre otras, antecediendo asi al

fallecimiento de la persona ©2),
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Il. METODOLOGIA
2.1.- Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, implica el uso de herramientas

informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados numéricos ¢,
2.2.- Nivel de Investigacion

Correlacional: mide dos variables; entendiendo y evaluando la relacion estadistica entre

estas G4,

De corte transversal: analiza datos recopilados en un mismo periodo de tiempo G4,
2.3.- Disefio de Investigacion

Sera no experimental, es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables.

Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para analizarlos con posterioridad ©®.
2. 4.- Poblacion y Muestra
Poblacion

El universo estuvo constituido por 330 adultos del Asentamiento Humano Huabal.
Muestra
La muestra estuvo conformada 126 adultos del Asentamiento Humano Huabal
Unidad de analisis

Cada Adulto del Asentamiento Humano Huabal que forma parte de la muestra y que cumple

con los criterios de inclusion:
Criterios de Inclusion
= Que se encuentren en la etapa de la adultez.
= Adultos que vivan minimo 3 afios en el Asentamiento Humano Huabal.
» Que acepten ser encuestados.
Criterios de Exclusion
= Que no se encuentren dentro de la etapa de la adultez.
= Adultos que no vivan en el Asentamiento Humano Huabal.

= Que no acepten ser encuestados.
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Que tengan alguna enfermedad mental.

2.4.1. Definicion y Operacionalizacion de Variables

a) Prevenciony promocion de la Salud
Definicién conceptual
Son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a
que la poblacion, como individuos y como familias. Mejore sus condiciones para vivir y

disfrutar de una vidasaludable y para mantenerse sanos ©®).

Definicién operacional

La promocion y prevencion de la salud como variable cualitativa ordinal presenta los
siguientes rangos de clasificacion: Nivel de Prevencion y promocion de la salud bajo,
nivel de Prevencion y promocion de la salud medio y nivel de Prevencién y promocion

de la salud alto.
b) Caracterizacion: Estilo de vida

Definicién conceptual:
Es la combinacion de factores tangibles e intangibles, es decir, aspectos fisicos y
psicoldgicos o culturales que conforman la manera de vivir de un individuo o un

conjunto de ellos €7,
Definicion operacional:

El estilo de vida como variable cualitativa ordinal presentalos siguientes rangos de
clasificacion:

= Estilo de vida no saludable: si luego de la aplicacion del cuestionario seobtiene
un puntaje de 25 a 74 puntos.

= Estilo de vida saludable: si luego de la aplicacion del cuestionario se obtiene un
puntaje de 75 a 100 puntos.

9 Caracterizacion: Apoyo social

Definicién conceptual:
Red compuesta por familia, amigos, vecinos y miembros de la comunidad que esta

disponible para brindar ayuda psicolégica, fisica y financiera en los momentos de

. 38
necesidad ( ).
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Definicion operacional: El apoyo social como variable cualitativa ordinal presenta
los siguientes rangos de clasificacion:

. Apoyo social inadecuado: si luego de la aplicacion del cuestionario se obtiene

un puntaje de 19 a57 puntos.

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

puntaje igual omayor a 58 puntos.
2.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio de investigacion se emple6 como técnica la encuesta,

considerando los siguientes instrumentos de recoleccion de datos:
INSTRUMENTO 01:

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

Dicho instrumento fue trabajado por la Encuesta demografica de Salud Familiar — Endes
2018 y adaptado al presente estudio de investigacion. Consta de dos partes: Instrucciones y
contenido, dentro del cual se consideran 30 items relacionados a la practica de actividades
preventivas promocionales de la salud en los adultos del Asentamiento Humano Huabal,

Chepen-2019, en donde esta constituido por 7:
Alimentacion: 05 items

Actividad fisica: 04 items

Responsabilidad en salud: 05 itemsSalud
sexual y reproductiva: 04 itmes

Higiene: 05 items

Salud bucal: 03 items
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Salud emocional: 04 items

El puntaje para cada una de las respuestas es: Si= 03 puntos, A veces = 02 puntos y No =01
punto. El resultado final se obtiene de la suma de cada una de las respuestas,de esta manera
se puede obtener un resultado minimo de 30 puntos y un resultado maximo de 90 puntos de

la siguiente manera:

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

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

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

Control de Calidad de Datos

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez es el grado en que el instrumento mide realmente la variable que pretendemedir,
sirviendo para el proposito que ha sido elaborado. Para el presente instrumentose utilizé la
prueba binomial de juicio de expertos conformados por 05 profesionales conocedores del
tema a evaluar. Para calcular el grado de acuerdo entrelos expertos se utiliz6 la metodologia
del coeficiente de Kappa, con la premisa que existe un acuerdo entre investigadores si K>0
(Landis y Koch). Luego del anlisis respectivo, el grado de concordancia entre los mismos
fue de k = 0.715, lo que concluye que el instrumento es considerablemente valido.

Ademas, este instrumento sera sometido a una prueba piloto, la cual permitird evaluarla
correcta redaccion de los items, su comprension, practicidad y tiempo estimado indicado
para su aplicacion. Con los datos obtenidos se procedera a realizar la pruebaestadistica Alfa

de Crombach en donde a > 0.50, para confirmar su confiabilidad.
INSTRUMENTO 02:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO HUABAL, CHEPEN-2022.

Este fue echo por Delgado R. Reyna E. y Diaz R., la cual se realizo en su sustento por Walker E,

Sechrist K y Pender N. Denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud. Este instrumento esta
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conformado por 25 items divididos en 6 dimensiones a evaluar, las cuales son: alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en
salud. Para dar respuesta a este instrumento se presentan 4 opciones de respuesta: N: nunca,V: a veces,

F: frecuentemente y S: siempre.

Los items de acuerdo a cada dimension estan divididos de la siguiente manera:
Alimentacion. items 1, 2,3, 4,5y 6

Actividad y ejercicio: items 7 y8

Manejo del estrés: 9,10, 11y 12

Apoyo interpersonal: 13,14, 15y 16

Autorrealizacion: 17,18 y 19

Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23,24 y 25

Para obtener los resultados se brinda un puntaje a cada una de las respuestas. Los puntajes
segln las respuestas son:

Nunca: 01 punto

A veces: 02 puntos

Frecuentemente: 03 puntos

Siempre: 04 puntos

A excepcion de los items 25, en el que el puntaje es viceversa:

Nunca: 04 punto

A veces: 03 puntos

Frecuentemente: 02 puntos

Siempre: 01 puntos

Luego de haber sumado todas las respuestas, se clasificara de la siguiente manera:

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.
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Control de Calidad de Datos
Validez y Confiabilidad del Instrumento

Este instrumento cuenta con validez interna, validez externa y confiabilidad; por haber sido
de amplio uso en la carrera de Enfermeria de La Universidad Catdlica LosAngeles de
Chimbote. Para la realizacion de su validez se solicitd la opinion de juecesexpertos en el area,
los cuales brindaron sus sugerencias y aportes al instrumento; luego del cual fue sometido a
validez estadistica a través de la prueba r de Pearson correlacion items — test, obteniendo
un r > 0.20 en cada uno de los 25 items del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se realizd a través de la prueba estadistica de alfa de
Crombach, obteniendo un r = 0.794, considerando a este instrumento valido y confiable para

su aplicacion.

INSTRUMENTO 03:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL APOYO SOCIAL DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO HUABAL, CHEPEN-2022.

Este cuestionario de MOS (Medical Outcomes Study- Social Support Survey) fue hecho por
Sherbourne y Steward (1991), cuenta con 19 afirmaciones que miden el nivel de apoyo social
percibido mediante sus dimensiones: afectiva, emocional, instrumental e interactiva. Este
instrumento consta de una escala de evaluacion tipo Likert con cinco opciones de respuesta:
Nunca, pocas veces, algunasveces, mayoria de veces y siempre. Para obtener los resultados
se debe dar puntaje acada una de las respuestas. Los puntajes segun la respuesta son: Nunca:
01 punto, Pocas veces: 02 puntos, Algunas veces: 03 puntos, Mayoria de veces: 04 puntos y
Siempre: 05 puntos

Para obtener un resultado final se debe de sumar cada una de las respuestas brindadaspor cada
entrevistado. De esta manera se puede obtener un resultado minimo de 19 puntos y un

resultado maximo de 95 puntos, con lo que se logra saber si existe:
Si tiene: Si obtiene un puntaje de 19 a 57 puntos
No tiene: Si obtiene un puntaje igual o mayor de 58 puntos

Control de Calidad de Datos
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Validez y Confiabilidad del Instrumento

Este instrumento por ser de uso internacional se encuentra ampliamente validado endiversos
paises. En nuestro pais y especificamente en la ciudad de Trujillo este instrumento fue
validado por Baca, D. (2016), al realizar un estudio especifico que permitia establecer la
confiabilidad de consistencia interna y validez de constructode este cuestionario. Luego de
realizar las pruebas estadisticas, halld6 un alfa de Cronbach de 0.94 indicando un nivel
elevado de consistencia interna entre los items y el test total. Asi también realizé el analisis
factorial exploratorio (AFE) de ejes principales (apoyo informacional: 0.908, apoyo
afectivo: 0.871, Apoyo instrumental: 0.708), concluyendo en un adecuado nivel de
confiabilidad y validez del instrumento. Por lo que este instrumento es valido para medir el

apoyo social percibido de los adultos del Asentamiento Humano Huabal, Chepén-2022.

2.6. Procedimiento de recoleccion de datos:
Primero se pidié permiso a presidente con la carta de permiso respectivo, luego se
solicito apoyo a los adultos para después informar y solicitar el consentimiento a cada

uno de ellos para luego ser aplicado, las respuestas fueron marcadas por el aplicador.

2.6.1. Plan de Anélisis

Todos la informacién encontrada y recolectada por medio son pasados a Microsoft
Excel para luego ser exportados a otra base haciendo uso de este programa que es el
software PASW Statistics, version 18.0. Para su respectivo procesamiento. Los datos
seran presentados en tablas unidimensionales y bidimensionales con sus respectivos
gréficos segun las variables de estudio. Para determinar la asociacion entre la
prevencion y promocion de la salud y la caracterizacion en sus factores
sociodemogréficos, estilo de vida y apoyo social de los adultos del Asentamiento
Humano Huabal Se hara uso de la prueba estadistica del Chi cuadrado considerandoel
criterio de significancia: Si p< 0.05 para determinar una asociacion estadisticamente

significativa.
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2. 7. Aspectos éticos en investigacion

Cualquier investigacion que esta sujeta a los seres humanos tienen que estar con los
lineamientos relacionados con los derechos del individuo que se consigna en dicho

ndmero N.° 011-2011-JUS otorgado por la ley.

2.7.1. Principio de defensa de la persona humana vy el respeto a su dignidad: es
dicha construccidn policia para que la sociedad sea democratica, esta acta en cualquier
estancia enmarcada dentro de los principios que lo rigen al servicio de la ciudadania
siempre sus derechos como persona considerandolos un ser completo no permitiendo

violentar su dignidad.

2.7.2. Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica: haca se
dice que, buscando siempre su bien, evitando el mal la cual dicho sujeto de estudio
estuvo conformado por adultos, se considera al individuo tener todos sus derechos

favoreciendo su salud y bienestar.

2.7.3. El principio de autonomia y responsabilidad personal: en esta se sostiene
especificamente en el consentimiento informado previo de las personas con la capacidad
de tomar decisiones como personas libres, tener una libre expresion y sin que presente
desventajas o perjuicio y al tener la informacién detallada se aplicada cientifica y

tecnoldgicamente para dicho estudio.

2.7.4. Principio de beneficencia y ausencia de dafio:
En este aspecto a la poblacion se tiene por prioridad su bien fisico, mental y socialmente
teniendo como ha.

o Proteccion a las personas. En este, en todo momento se respeto la identidad a si

mismo su dignidad de cada miembro.

o No maleficencia y beneficencia. Haca hace, referencia a evitar dafar o afectar

durante la encuesta al morador.
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Justicia. Hace referencia a la equidad, dando cumplimiento de lo mencionado.

Integridad cientifica. Asi mismo, en este se evito hacer dafios al sujeto dando

cumplimiento a las normativas planteadas en dicho trabajo investigativo.

Expreso. Por otro lado, se le informo a la poblacién que todo lo obtenido sera

solo con fines investigativos la cual ellos participaran voluptuosamente sin ser
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I11. RESULTADOS
TABLA 1: NIVEL DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS ADULTOS DE
ASENTAMIENTO HUMANO HUABAL, CHEPEN 2022.

Nivel de Promocion y

N %
Prevencion de la Salud
Alto 20 16,0
Medio 47 37,0
Bajo 59 47,0
Total 126 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de promocion y prevencién de la salud de los adultos del asentamiento

humano Huabal, Chepén 2022; fue elaborado por Endes 2018.

INTERPRETACION:
Del total 100% (126) adultos, se encontr6 que la mayoria 47,0% (59) tienen un nivel bajo,
seguido por el 37,0 (47) un nivel medio y solo 16,0 (20) con nivel alto en cuanto al nivel de

promocion y prevencion de los adultosdel Asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022.

50 47
45
40
35
30
25
20 16

15
10 -

Alto Medio Bajo

(]

o

Grafico 1: Grafico de barras sobre el nivel de promocién y prevencion de la salud de los adultos de
Asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022.
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TABLA 2: ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
HUABAL, CHEPEN 2022.

Estilo de Vida N %

Estilos de vida
Saludable 58 46,0
Estilo de vida no saludable 68 54,0
Total 126 100,0

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida de los adultos de Asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022;

adaptado del elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz R.

INTERPRETACION:
Del total 100% (126) adultos, se encontr6 que la mayoria el 54% (68) tiene estilos de vida
no saludable y solo 46,0 (58) tiene estilos de vida saludable.
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Gréafico 2: Grafico de barras sobre los estilos de vida de los adultos de Asentamiento Humano Huabal, Chepén
2022.
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TABLA 3: APOYO SOCIAL DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
HUABAL, CHEPEN 2022.

APOYO SOCIAL N %
Si tiene 47 37,0
No tiene 79 63,0

Total 126 100

Fuente: Cuestionario sobre el apoyo social. Elaborado por Sherbourne y Steward; Aplicado alos adultos del

asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022.

INTERPRETACION:

Del total 100% (126) de los adultos, Se encontré que mas de la mitad 63% (79) no tiene apoyo

social y solo el 37,0% (47) sitiene apoyo social.
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Gréfico 3: Gréafico de barras d sobre el apoyo social de los adultos del asentamiento Humano Huabal,

Chepén 2022.
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TABLA 4: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD Y LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
HUABAL, CHEPEN 2022.

Estilo e : > > 2=59914;g1=2;
vida Nivel de promocion y prevencion de la salud
p =0.0443<0.05
Bajo % Medio % Alto %  Total %
ESt\'/I_(:jde Si existe
da 3,2 22 175 25 198 51 405 relaciénentre
saludable .
la promocion
_ y prevencion
Estilo de de la salud y
vidano 41 g7 35 286 28 222 75 59,5 | elestilode
saludable vida
total 15 11,9 58 46,0 53 42,1 126 100,0

Fuente: R y Pender N, denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud. Aplicado a los adultos de

Asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022.

INTERPRETACION:
Del total 100% (126) de los adultos, se encontrd que la mayoria 28,6(36) tienen nivel de

promocién y prevencién medio con estilo de vida no saludable, seguido por el 22,2(28) tienen el

nivel de promocidn y prevencién alto con estilo de vida no saludable, el 19,8(25) tienen el nivel de

promocién y prevencion alto con estilo de vida saludable, el 17,5(22) tiene el nivel de promocion y

prevencion medio con estilo de vida saludable, 8,7(11) tiene el nivel de promocién y prevencion bajo

con estilo de vida no saludable y solo 3,2 (4) tienen el nivel de promocién y prevencién bajo con

estilo de vida saludable.
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TABLA 5: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE PROMOCION Y PREVENCION DE
LA SALUD Y EL APOYO SOCIAL DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
HUABAL, CHEPEN 2022,

Apoyo Nivel de promocién y prevencién delasalud| ¥* = 1.5918,g1=2
social p =0.4512< 0.05
Bajo % Medio % Alto % Total %
A Si existe relacion
oyo
adecuado prevencion de la
salud y el apoyo
APOYO 15 199 29 23035 278 79 62,7 y e apoy
social social.
Inadecu
ado

Total 22 175 49 389 55 436 126 100,0
Fuente: Cuestionario sobre el nivel de promocién y prevencion de la salud; adaptado del elaborado

por Endes 2018, y adaptado del elaborado por Sherbourne y Steward denominado el Nivel Apoyo
Social al presente estudio de investigacion, aplicado a los adultos del asentamiento Humano Huabal,
Chepén 2022.

INTERPRETACION:

Del total 100% (126) de los adultos, se encontr6 que la mayoria 27,8(35) tienen nivel de
promocion y prevencion alto con apoyo social inadecuado, seguido por el 23,0(29) tienen el nivel de
promocién y prevencién medio con apoyo social inadecuado, el 15,9(20) tienen el nivel de
promocién y prevencion alto con apoyo social adecuado, el 15,9(20) tiene el nivel de promocion y
prevencion medio con apoyo social adecuado, 11,9(15) tiene el nivel de promocion y prevencion
bajo con apoyo social inadecuado y solo 7 (5,6) tienen el nivel de promocidn y prevencion bajo con

apoyo social inadecuado.
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IV. DISCUSION

TABLA 01: Se encontrd del 100% (126), el 47,0% (59) tienen un nivel bajo y el 37,0
(47) tienen un nivel medio. Esto se iguala a lo encontrado por Gutiérrez G, Acosta C, Ruiz
P, 49, En su estudio “*Calidad de vida en adultos mayores con enfermedad renal cronica en
el nivel primario de salud 2018"". Teniendo como resultado que la calidad de vida de los
adultos mayores era muy baja. Asi mismo difiere con lo encontrado por Alvarez E, 9. En
su estudio ~ Nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de
hipertension arterial en un centro de salud, Lima, Perd 2016 . EI 80% tienen un nivel de

conocimiento medio.

Se dice que la prevencion son todas aquellas medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de una enfermedad, tales como la reduccidn de factores de riesgo, sino también

se dice que es evitar o detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida
(41)

Por otro lado, la promocién de la salud como tal es una estrategia establecida, donde se
la define como; el proceso que proporciona a los individuos y lascomunidades los medios

necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla ).

Es por ello que al aplicar el cuestionario se encontré que menos de la mitad tiene un nivel
bajo, este escenario que presentan se da por que la poblacién no tomaconciencia de una
alimentacion saludable a base de frutas y verduras, la importanciade la realizacion de
actividad fisica. A la vez, carecen de la informacion necesaria sobre las practicas de salud
por la falta de orientacion por parte del personal de salud en cuanto a una alimentacion
adecuada, higiene, salud bucal, salud sexual, reproductiva y salud emocional que al no estar
informados estan mas expuestos a contraer alguna enfermedad que afecte a su salud dado

gue se encuentran en una zona marginal rural.

En la prevencion en el ministerio existen maltiples estrategias de promocién de salud que
se proyectan a la comunidad en cuanto a la higiene, alimentacion quea pesar de los grandes
esfuerzos que se viene haciendo la poblacion no acepta teniendo actitudes renuentes como
por ejemplo en el cepillado de dientes que debe cepillarse tres veces al dia ellos lo hacen una
vez al dia, es por ello deben tomar conciencia en hacerse, alimentarse adecuadamente que

ante todo esta su salud que las cosas materiales.
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Ante esta problemaética se plantea las siguientes propuestas de mejora; Tomen conciencia
en cuidar su salud como tener una alimentacion equilibrada, el manejo del estrés y la
realizacion de un chequeo médico al menos una vez porafio de esta manera previniendo

alguna enfermedad que afecte a su salud.

TABLA 2: Se encontré del 100% (126), el 54% (68) tiene estilos de vida no saludable y
46,0 (58) tiene estilos de vida saludable. Existiendo asi estudios Similares encontrados por
Sare M, Cruz S, “®. Estilo de vida y factores sociodemograficos del Adulto Mayor del
Asentamiento Humano San Juan-Chimbote, Pert 2016. La mayoria de los adultos mayores
tiene un estilo de vida no saludable. Asi mismo encontramos que Difiere encontrado por
Gamarra E, Rodriguez C, “¥. En su estudio factores sociodemograficos y estilos de vida de
los Adultos del Sector “El Triangulo” de Ciudad De Dios — 2016; El 54% de los adultos su

nivel de estilo de vida es regular.

Un estilo de vida es denominado a aquellos patrones afectivos emocionales, cognitivos y
conductuales que muestran cierta consistencia en el tiempo, bajo estas condiciones
consistentes y que pueden estar relacionadas enlos factores de riesgo y seguridad, esto va a

depender de su origen del individuo “.

Por otro lado, segln el autor Gutiérrez; refiere que un estilo de vida es la manera de vivir
que adopta un individuo, la forma de ocupar su tiempo libre, lamanera del consumo de
alimentos ya sea adecuados e inadecuados, los habitos de higiene y las costumbres

alimentarias de la persona “6),

También se dice que es una forma de vida en donde el ser humano tiene una moderacion
con su alimentacion asi mismo también intelectualmente, en la parte recreativa en lo
necesario en aire libre, higiene, actividad fisica, descanso y paz espiritual; se refiriendo a un

estilo de vida saludable de una persona “7.

Los habitos denominados poco saludable o nocivo, incrementan la posibilidad de padecer
alguna patologia cronica; esto comprende de los malos habitos del individuo como tener una

alimentacion inadecuada, mal higiene personal, sedentarismo “®),

Por lo tanto, al aplicar la encuesta obtuvimos respecto a los estilos de vida mas de la mitad
no tienen, esto se da porque su alimentacion no es tan enriquecedora dado a que cada

persona sus costumbres y su escenario cultural son de manera diferentes a los otros por tal
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su alimentacion que abarca a los estilos de vida se desarrollan de manera diferente
llevandolos a padecer diferentes males a largo a corto plazo producto por sus mismas

acciones.

Asi mismo los adultos carecen de informacidn de los nutrientes que tienencada alimento;
como consumir una buena alimentacion a base de frutas y verduras ya que estos nutrientes
pueden contribuir a su cuerpo ya que se encuentran en una etapa de su vida que requieren de

energia para de esta formaevitar algunas patologias en un futuro cercano.

Al no tener la informacidn necesaria sobre la prevencién de enfermedades y los habitos
saludables que se puedan presentar en su vida; como la diabetes,la hipertension, cancer; ya
gue se encuentras como poblacién vulnerable estan mas propensos a tener este tipo de
patologias y también por su propio hacinamiento donde viven. Por ello la promocion y
prevencion estan relacionadas con el estilo de vida de un morador saludable, por cual si una
poblacion determinada asume un estilo de vida saludable beneficiara a su poblacion
careciendo a esta a tener problemas de salud.

Este resultado que presentan seda por el propio lugar donde habitan ya quepor mas
saludable que sea su ambiente, sus estilos de vida mucho influyen en cuanto a su salud es
por ello que la prevencion va estar asociada a estos estilosde vida que traten de cambiar a
estilos un poco saludables, con el fin de no contraer enfermedades a un futuro cerca que

pueden afecten su salud de cadauno.

Por ende, aquella persona que tienen estos habitos no saludables nos quiere decir que
desconocen, no practican las medidas de alimentacion saludable, asi mismo no sabe que
tiene que alimentarse adecuadamente, descasar lo necesario, tener recreacion y realizar
ejercio para evitar cualquier enfermedad que pueda contraer a lo largo de vida afectando a

si a su salud.

Al explicar los ejes tematicos como la alimentacion, apoyo interpersonal,
autorrealizacion, manejo del estrés, actividad ejercicio y responsabilidad de salud se
evidencio que no tienen estilos de vida saludables ya que carecen de informacidn necesaria
de dichas medidas que brinda el personal capacitado a si mismo por de iniciativa y

concientizacion de la poblacion.
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Dado los escenarios actuales el gobierno esta implementando su personalde salud como
enfermeria que salga a promocionar la salud, mejorar esos estilos de vida y habitos de la

poblacién, que concienticen a cambiar esas actitudes que afectan a la salud de la persona.

Es por ello ante esta problematica se plantea las siguientes propuestas de mejora; Que
conozcan los adultos la importancia y beneficios del consumo de agua, verduras y frutas,

que de esta manera prevendran muchas enfermedadesa un futuro.

TABLA 3: Se encontrd del 100% (126), el 63% (79) no tiene apoyo socialy el 37,0% (47)
si tiene apoyo social. Estos resultados se Asemejan encontradospor Acufia J, “®. En su
investigacién Estilos de Vida Saludable y el Apoyo social en Adultos mayores en el distrito
de surco, Lima — Perd 2019. Teniendocomo resultados que el 60% tiene un apoyo social
bajo. Asi mismo Difiere encontrado por Chorres P, ®%. En su investigacion Apoyo social y
Estilos de Vida en el Adulto Mayor del Asentamiento Humano “10 de Setiembre”.
Chimbote, 2015. Teniendo como resultados que el 40% de los adultos percibenun nivel alto

y moderado de apoyo Social respectivamente.

El sentirse valorado, estimado, escuchado, protegido y servir esa ayuda mutua del préjimo
sin recibir nada a cambio estamos hablando propiamente del apoyo social que como tal es
esas expresiones de afectos buenos con provisiones de ayudarle o brindar asistencia a

quienes lo necesita a través de esa interaccion V.

Hay 4 integraciones que forman parte de los componentes del apoyo que son;
instrumental, voluntario, informativo y emocional en donde dice que haca en este es cuando
se recibe por el familiar y amistades logrando que sus necesidades estén bien tanto de
caracter bioldgico y efectivo la cual esta relacionado o influenciado en dar esa emocion de

un cuidado con amor fortalecido de confianza ©2.

Por ende, se dice que esto ocasiona efectos buenos para el bienestar prioritariamente
forma un rol muy importante en el estrés ya que va a dar proteccién a individuo de aquellos
factores causantes del mal. Por otro lado, también aumenta el completo bienestar ligdndolo
a disminuir a las cosas malas que afectan para de esta manera ayuden a un cambio conductual

pese a tener o no el estrés percibido como persona ¢,
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También nos hace referencia que implica mucho la calidad que este perciba en otras
palabras se refiere a una calidad que reciba resaltando una muy buena valoracion en donde
formara parte de todos estos tipos que la rodean ya sea sociales o personales la cual lograra

un alto indice comparecencia de este mismo ¢4,

Por otro lado, cuando un ser no cuenta con todos estos recursos favorables hacia su
persona estamos hablando de un inadecuado soporte brindado percibiendo esas emociones
no muy acogedoras por el que cuida, conllevandolos a tener problemas para que realice sus
actividades con normalidad o hacia la sociedad en el dia a dia por no tener esa ayuda,
soporte y pilar que lo necesitara ya que puede ser un caso que lo necesite de suma urgencia
0 emergencia Vvolviéndose este tema cada vez mas interesante para un estudio en su

implicancia ©°.

Al aplicar tal cuestionario al asentamiento Huabal se obtuvo que la mayoria no tiene
apoyo social, si entiende que este apoyo en medido o dado por medio del lenguaje
comunicativo de forma asertiva en donde aquel expresara su sentimiento ayudando al otro
de esta forma comparte sus emociones, sintiendose valorado, querido y admitido por los
otros. Cuando la persona cuando cree que otra les ofrece ayuda averiguan y mantienen una

relacion interpersonal que lo facilite y lo fomente en su personalidad.

Es por ello que el apoyo social, se dice que son aquellas acciones de ayudar al préjimo
estableciendo esos lasos, asi como esa vocacion que tenga al brindar esas necesidades que
lo requiera que pueden ser de estimacion efectiva, proteccion o poder identificar al expresar

sus tensiones que lo aquejan y sentir ese alivio que lo llena de paz y tranquilidad.

Al no tener este tipo de apoyo el individuo tendera a estar estresado, preocupado, triste,
angustiado, por no poder tener ese pilar o soporte de desahogarse porque sentira una
frustracion al no tener ha esa persona la cual sera su sujeto y sostén de todos sus males y
complicaciones que tenga, al contar sus situaciones conflictivas o asunto que esté pasando

en ese momento de su vida.

Ante la problematica se planteo las siguientes propuestas de mejora; Que los adultos
en sus tiempos libres realicen terapias de relacion la cual de esta formaevitaran contraer el

estrés.
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TABLA 4: Se encontro que al realizar el chi - cuadrado se encontr6 que si existerelacion
entre ambas variables. Existiendo asi estudios similares encontrado por Gomez M, Clauden
M ©8), Titulado “Estilo de vida y el riesgo a padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos del
Asentamiento Humano San Francisco de Nafia, Lima - Pert 2019, Refiriendo que existe
relacion entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
adultos. Asi mismo difiere con el estudio de Flores N, ®”. En su estudio ““Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos del asentamiento humano estrella del nuevo
amanecer, la joya — Arequipa, Peri 2018". Concluyendo que no hay relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida con la edad, sexo, religion, grado de

instruccion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico.

Al aplicar el chi cuadro se obtuvo como valor; y? = 5.9914 y gl=2 podemos concluir que,
si existe relacion significativa, esto quiere decir que haymayores practicas saludables como
tener una alimentacion saludable, la cantidadde toma de agua necesaria al dia, descasar lo
necesario, tener recreacion y realizacion de ejercid, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion,responsabilidad de salud si tiene que ver con mi nivel de promocion porque
deacuerdo que los adultos escuchan se sensibilizan que por mas conocimientos tengan
mejores estilos de vida tendran. De tal sentido que al tener estas accionesel adulto lo

transmitird a su familia favoreciendo a su bienestar de su salud.

TABLA 5: Se encontré que al realizar el chi - cuadrado se encontrd que si existe  relacion
entre la promocién y prevencion de la salud y el apoyo social. Encontrando resultados que se
asemejan encontrados por Acufia S, JocelynM, ©8). Tiene como titulo ~~ Apoyo social
asociado a la depresién en adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor en el
distrito de Surco Lima, 2019.concluyé que se encontro relacion alta en el apoyo afectivo,
apoyo emocional. Asi mismo difiere por Paredes I, Preciado B, 9. En su estudio titulado
“"Calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores del Asentamiento Humano “Nueva
Alianza, Chaclacayo”, Lurigancho- Chosica, 2018 . Referente a la correlacion entre las
variables, se encontré un p-valor de 0,037. Por lo tanto, se concluye que no existe una

relacion entre la calidad de vida y el apoyo familiar en adultos mayores.

Concluimos que al aplicar la prueba estadistica chi cuadrado cual valor fue y2 = 1.5918
y gl=2; se encontré que, si existe relacion significativa, en donde los adultos tienen

conocimiento del apoyo social lo cual mucho mayor conocimiento que tengan sobre las
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medidas promocionales de salud ayudando a tener mejores condiciones sociales y
familiares en donde podran transmitir a sus hijos, esposo y otros miembros de su familia ese

apoyo y afecto de carifio que necesitan.
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V. CONCLUSIONES

1. En cuanto al Nivel de promocion y prevencion de la salud de los adultos del
asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022, Se evidencia que la mayoria 47,0%
tienen un nivel bajo, seguido por el 37,0 % con un nivel medio, y por Gltimo el
16,0 (20) con nivel alto, confirmando que no conocen como cuidar de su salud

de una forma adecuadamente.

2. En relacién a la caracterizacion del estilo de vida y apoyo social de los adultos
del asentamiento Humano Huabal, Chepén 2022, Se encontrd que la mayoria
54% tiene estilos de vida no saludable y solo 46,0 % tiene estilos de vida
saludable, méas de la mitad 63% no tiene apoyo social y solo el 37,0% si tiene
apoyo social, reflejando el riesgo que presenta esta poblacion de padecer diversas

enfermedades.

3. Encuanto a la relacion de la caracterizacion de los estilos de vida con el nivel de
promocion y prevencion de la salud de los adultos del asentamiento Humano
Huabal, Chepén 2022, se evidencio que si existe relacion significativa entre

ambas variables.

4. En cuanto a la relacion de la caracterizacion y el apoyo social con el nivel de
promocion y prevencion de la salud de los adultos del asentamiento Humano
Huabal, Chepén 2022, se evidencio que si existe relacion significativa entre

ambas variables.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

2.

Dar a conocer los resultados de la investigacion al teniente gobernador (ar) y
autoridades del Asentamiento Humano Huabal — Chepén, sobre en qué nivel de
promocion y prevencion que tienen par que el informe a su poblacion de la
problematica que viven y tomen conciencia y traten de cambiar algunos habitos que

estén afectando a su salud.

Realizar sesiones educativas a los adultos del Asentamiento Humano Huabal —
Chepén, sobre estilos de vida saludable con el propdsito de concientizar a la
poblacion a tener una mejor alimentacion saludable, buenos habitos de higiene con

la finalidad de prevenir enfermedades.

Fomentar la realizacion de investigaciones sobre la promocion y prevencion y que

tengan consideracion como estudio a este escenario.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

: =
ol

Lt 0 ] € Ny
e

ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINA EL NIVEL DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

INSTRUCCIONES:
Estimado/a participante, la presente encuesta es de caracter confidencial v andnima; v tiene
como proposito conocer las actividades gue Ud. realiza en relacion a la promocion v

FACULTAD CIENCIAS DE LA SATL.UD

ESCUELA PROFESIONAL DE

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

Si A No
@B3pt) | (1pt)
Actividades que realiza: E;;:.'S
Alimentacidn
01 |Consume frutas ¥ verduras en su alimentacion diaria
02 [Evita acudir 2 locales de comida rapida

03

(Conoce el valor nutricional de los alimentos gqueconsume

04

Tiene un horario regular para consumir sus alimentos

05 | Ewvita agregarle mavor cantidad de sal v aziicar a susalimentos
Actividad Fisica

06 | Cree gue la actividad fisica favorece a la salud

07 | Prefiere caminaro uzar  biciclstague iren
autobids/micro a lugares cercanos

08 | Prictica deporte o algunz otra actividad fisicaintensa

09 | Prefiere realizar alpuna actividad fisica a estarsentado ¥
descansar

Eesponsabilidad en Salud
10 [Se informa a traves de los medios de comunicacion sobre las

racticas saludables v prevencion de enfermedades

11

Aziste a capacitaciones v seslones educativas sobre el
fnejoramiento del medio ambiente v entorno en el gue vive

12

Apunde al médico para chequeos preventivos

13

Evita las exposiciones prolongadas al sol

14

Se realiza examenes de laboratorio (colesterol, triglicéridos,
hemoglobina, ete.) al menos una vez zl afie

Salud sexual y reproductiva
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15 | Evita mantener conductas sexuales de riesgo
16 | Utiliza/ cree que es importante el uso de anticonceptivos
como método de planificacion familiar
17 | Se realiza/ Considera importants los controles prenatales
durante el embarazo
18 | Serealiza’ considera importante rezlizarse el examen de PAP
al menos una vez al afio
Higiene
19 | Solo consume agua hervida o purificada
20 | Realiza su higiene personal diariamente
21 | Acostumbra lavar las frutas v verduras antes de
Consumirlas
2 Mantiene limapio v ordenado el lngar en donde vive
2 Se lava las manos antes de consumir alimentos
Salud bucal
24 | Se cepilla los dientes después de cada comida
15 | Acude al odontéloge periodicamente
26 | Se informa en practicas de salud bucal
Salud emocional
17 | Comparte con su familia’ amigos durante sustiempos hbres
18 | Mantiene una actitud positiva hacia las situacionesdificiles
29 | Bealiza actividades de recreacidn en sus tiemposlibres (leer,
pasear, cine, efe.)
30 | Duerme bien v se levanta descansado

Gracias....l
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1" ESCUELA PROFESIONAL DE ENFEREMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINA EL ESTILO DE VIDA
INSTRUCCIONES:

Estimado/a participante, la presente encuesta es de cardcter confidencial v andénima; ¥ tiene como

§%»® =':  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
a-',”__._ — -

proposito conocer su estilo de vida. Flesponda con sinceridad a cada uno de los items marcando con

un aspa (X) en el recuadro quecorresponda. Considerando que las opeiones de respuesta som:

N: nunca V:aveces F: frecuentemente 51 siempre
Ne. Items CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayumo almuerzo v cena. NIV| F | 5
2 Todos log diaz, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tante) W [ V| F g
vegetalas, frutas, carne, legumbres, cereales ygranos.
3 Consume de 4 a § vasos de agua al dia N WV| F | 5
o [ncluye entre comidas el consumo de frutas. Nl V| F | 5
3 Ezcoge comidaz que ne contengan ingredientes artificiales o N|{WV| F | &
quimicoes para conservar la comida.
& Lee Ud. las etiquetzs de las comidas empaquetadas, enlatadas o | W | V| F | 3
conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
] Hace Ud., gjercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces ala | N| V| F [ 8
semana.
8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de | N | V| F [ 3
todo su cuarpo.
MANEJO DEL ESTRES
o Usted 1dentifica las situaciones que le causan tension o preocupacion | N | V| F [ 3
en su vida.
10 |Expresa sus sentimientos de tensién o prescupacién. N| V| F[S
11 |Ud. plantea altenativas de solucién frente a la tensién o preocupacién. | N[ V| F | 8
12 |Realiza alpuna de las siguientes actividades de relajacidn tales como: | N | V| F | 8
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejerciclos de
Tespiraclon.
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APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona adecuadamente con los demas N| V| F | &
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N| V| F | &
15 Comenta sus dezeos e inguietudes con laz demas personas. N| V| F | &
16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. N| V| F | &
ATUTORREALIZACION
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N| V| F |8
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza N| V| F|&
19 Fealiza actividades que fomenten su desarrollo personal. NIV F[S3
REESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de saludpara | N | V| F | §
1na revizon medica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N| V| F |8
11 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N VI F |8
13 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de | N| V| F | §
zalud.
24 |Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, | N | V| F | §
campatias de salud, lectura de libros de salud.
13 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, aleohol y/o drogas N| V| F |8
Gracias....
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD|

] e ‘fﬂ .r !
® % 'I ESCUELAPROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIDI\ ARTO PARA DETERMINA EL APOYO SOCTAL

INSTRUCCIONES:

Eztimado/a participante, la presente encuesta es de cardcter confidencial v andnima; v tene como

proposito conocer con qué frecuencia Td. dispone de cada uno de los tipos de apovo. Responda con

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

CUESTIONES ESCALAS
Cuenta con alguien: Nunca [Pocas Alguna |[Mayoria | Siempre
(1) [veces s veces |de veces (=)
(Z) 3) 4)
1 |Que le ayude cuando Ud tiens que estar ef
camalpor enfermedad)
2 |Con guien 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 v afecto
6 |Con quien pueda pasar un buen rato
7 |Que le informe v ayude a entender las cosas
8 |En quien confiar o con guien hablar de =i
mismo yde sus preccupaciones
9 |Que le abrace

10 |Con quien pueda relajarze
11 [Que le prepare la comida si ne puede hacerle
12 |Cuyo consejo realmente desee
13 |Con quien hacer cosas para colvidar sug

problemas
14 [Que le ayude en sus actividades diarias =i estd

enfermo’a
15 [Con quien compartir sus temores v proble

masintimos
16 [Que le aconzeje como resolver sus problemag

personales
17 |Con guien divertirze
18 |Que comprenda sus problemas
19 |A guien amar v hacerle sentir querido

Gracias...
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|ANEXOD 2
FICHA TECNICA DEL FL MIVEL DE FREVENCION Y PROMOCTION DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO HUABAL,

CHEFPEN-211.

Wombre orizimal del CUESTIONARIO FARA DETERMINAR EL RIVEL

instrumento: DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DE LO5 ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMAND HUABAL, CHEPEN-1022.

AlEor ¥ ano: Umemal: Encuesta demografica de sahed Familiar- Endes
2018
Adaptacon: Luz Mana Loper Alvarado, ano 2000

Ubjetivo de instramentos: | Dietermmar el mvel ge prevencon v promocion de L2 salud
de loz adultos del assntamiento humene nmabal, Chepen-

200
Lismarios: Adultos del azestanento homane Huakal, Chepen- 2
Formas de admuragoen o | 52 Aplico al cusstionano en un fiempo de 20 maatos, las
Mndo de aplicacicn: respuestas fiseron marcadas por el imrestizador.
Vahder:
(Fresentar la constancia de | AMEND
validacion de expertos)
v ahdez El praco en que una hemamenia mice con precizion la
(Coastructo) variable que pretende medir y bace ko que se supons que debe

de harer e denommna validez Pamm lo:  =ipuientes
instnmmentos, se utilize ma proska ds clasificacion binomsial
de quicio dz experto: comformades por 02 expertos
familiarizados cor el tema gue e eveh= 12 comectz
redaccion, comprersiar, aplicacion practica ¥ & tiempo de
u=0 da oz bienes sntrazados

Confiabihdad: En hz2se 2 los dato: obtemidos, se procedio 2 realizar Ia

(Fresentar los resultados) | o posadicticn Al de Crombach en donds o> 0.50,

para confimaar =u confiabilidad.
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FICHA TECNICA DE EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO HUABAL, CHEPEN-2022.

Nombre onzimal del CUESTIORARIO FARA DETEEAMINAE EL |
imstrumento: ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMAND HUABAL CHEPEN-
i |
Autor v ano: Uriemal: Estilo de viga Promotor de |2 salod
Adaptanon: Luz Mana Lopez Alvarado, ano 200
Objetvo de mmstramentos: | Determmar 2 eshlo de vida de los aduttos del asentampento
unarg Huoabal, chepen-2022.
Lsnaros: Adualtos del azentanyenta homeme Huakal, chepen- 20
Forma de admaracon o | S Aplico el coestionano en m fempo ¢z 20 mivoto:s, Jas
Aiode de aplicacion: respuestas feron marcadzs por el imrestizador.
Valbder:
(Presentar la constancia de | ANEO
validacion de expertos)
Vahdez El 1mstramento fiene vahder mbema, vabdez extema v
{Constructo) confiabilidad ya gue es ampliamente wiilimdo en el
programz de enfermena de la Universidad Catolica los
Angzales da Chimbote 3u eficacia ze detarming an copsulta
COn Expartos en 13 materia gue proporcionanin comeniarios
v aporte: al dasarredlo de la herramienta. Loego, &sto probe
estadisticamente utilizando 2 procha de comelacion de
elementos de [2 prueba r de Pearzom, losrando r > 0.20 en
c2da 1mo de los 25 tems del metrumento
Confiabihdad: Pmsba de comfababdad gel imstromento se desamallo

(Presentar los resnltades)

mediarts la proeba estadistica de alfa de Crombach,
abtenendo unr=10.794, para confimear 251 1m insrumento
may confiabls
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FICHA TECNICA DEL APOY(Q SOCTIAL DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO HUABAL, CHEPEN-2021.

Nombre ongimal ded CUESTIONARIO PARA DETERAMINAR FL APOY O
nstrumentn: SOCIAL  DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO HUABAL, CHEPEN-
022.
AWEOT ¥ and: Uriemal: MOS — Apoyo social - 190]
Adaptaoon: Luz Mana Lopez Alvarade, mo JULE
Objetivo de mstromentos: | Detenmmar ] apove social de los adultos gel 23sentanenio
Iumang Huabal, Chepen- 2022
Lsmaros: Adultos el azentanmiento hamanoe Huabal, Chepen- 2000
Forms de admuracon ¢ | 22 Aplco el cosshonans en un fiemps @8 JU minatos, Jas
Modo de aplicacion: respuestas feron marcadas par el imvestizador.
Valder: ANEXD
(Presentar la comstancia de
validacion de expertos)
Vahdez Debado a3 su uso mbsmacional, esta hemamienta es
(Constructa) ampliamente reconocida en diferemtes pazzes. En muestro
pals, precizaments en 2 ciudad de Trujillo, 1a herramienta ba
sido aprobada por Baca, D {2016) determiraron 12 validez de
constructe ¥ [2 comfiabilidad de este cuestionano en un
estadio especifico.
Confiabibdad: Froba de comfamicad del mstnmento se desarrollo

(Presentar los resultados)

mediante la prosba estadistica alfa de Cropbach da 024
indicarndo un nivel elevado de conzistencia interna ewtre los
Ttems v 2l fest tofal, pera confirmar 1 um irstromento my
confiable
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARTIAELE | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | INSTRUMENT ESCALADE
S CONCEFPTUA | OPERACIONA 0 MEDICION

L LIZACION
VARIAELE La promocion ¥y
INDEPEND prevencion de la
TENTE: Todas aquellas | zalud como » Alimentacion
NIVEL DE acciones variable ¢  Actividad
PREVENCIO | dirigidas a que | cualitativa ordinal fizica = 5
N Y | los individuos o | presenta loz s Responsabilid 4 | Nivel de | Nivel de Prevencién
ERDIEIE}EIE 4 Pﬂtflﬂfiﬂﬂe-’* 3’5“43“1'33 Tangos ad en zalud =3 Pff"ﬁﬂc_'lff’ﬂ ¥ | y promocion de la
SAI D DEL | mejoren sug | de clasificacion: s Salud szexual| = 4 | promocion de la | gzlud bajo:De 30 a
ADULTO estilos de vida, | e Nivel de reproductiva = 5 |salud  de  los | 50 puntos.
DEL para que gocen Promocién ¥ s Higienebucal | = 3 | adulfos del | Nivel de Prevencién
ASENTAMIE | 4¢ una buena prevencion de | Nivel de Salnd = 4 | asentamiento v promocion de la
NTO ¢ sdle yp
HUMANO salud (Comeva, la salud bajo. | prevencién ¥ emocional humane  huabal. | c31yd medio: De 512
HUABAL 2018). s Nivel de | promocion de la Chepeén-2022 70 puntos.
%I:%EEPE“I Promocion v | salud Nivel de Prevencion

prevencion de
la salud
medio.

»  Nivel de
Promocion v
prevencion de
la salud alto.

¥ promocion de la
zalud alto: De 71 2 90
puntos
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VARIABLFE | Comunte e | 52 relems a los 3 Estdo de wicz2 de| Esole  de  wida
DEFENDIE | diferentes diferentes Estilo de vida Alimenta 2 |los adultos del| saledable: s obnmo
NTE: factores, 2spectos cion 4 2sentamiento un pumtzaje de 73 a 100
AR ACTER momentos, relaciomado: 2l Activida 4 humaro Huabal, | pumtos
TZACTON CombERhos v | estilo de vida v 2l d ¥ 3 chepen-2021. Estilo de vida No
TEL sifuaciomss  que | apovo social Bjercicio 6 saludable: = obfuvo
ADULTO determman el Dvimnejo un pumtaje de 25 a 74
LEC estadp de sahud y del pxtres s,
ASENTAMI factores e :1.|.F|[ﬁ-'|]
ENTO AP
A e
HITABAL, o da 2 onal
CHEPEN de los  aduloz Nogtomrea
2022, . lizacion
Papom:
akilidad g | Apoyo zocal de| 5§ tiene Apovo social:
en salod 1 los adultos del| 51 obtlene wn puniaje
1 2seniamisnto de 192 37 pumtos
3 memarg Huakel | Mg fieme  Apove
Apoyo Chepes- 2027 secial: S obtiems un
Apovo social empcional pumaje igual o mayer
Apoyo de 38 puntos
mstrumental
[nteraccion
zocial
ozt
Apoyo
Afectivo
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ANEXO 4
CARTA DE AUTORIZACION EMITIDA POR LA IDENTIDAD
QUE FACULTA ELRECOJO DE DATOS
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UNIV ERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACTONAL"
Trujillo, 20 de septiembre del 2022
Solicito: Penmiso para realizacion trabajo de imvestizacion
Sesior
Ramiro Carvanza Diaz
Presidente del asantamiento Himano Huabal- Chepén
Yo, Luz Mariz Lopez Alvarado, identificada con DNI N°74412146 estudiante de la
excuelz profesional de Enfermenia de la Universidad Catolica de Trujillo Benadicto X0\T con
w codigo N*0075035668.

Me dirijo 2 usted con la finalidad de solicitarle wn permiso para la realizacién
culminacion de mi provecto de investigacion en su Assntamiento Humano sobrs
promocion y prevencion de 1a salud asociado a la caracterizacion del adulto del asentamiento
hamano Huabel, Chepén 2022, Los detalles del mabajo de practica al realizar para esta
asiznatara consiste en la elaboracion v zplicacion de encuestas a los adultos que viven en el
Asentamiento Humano Huabal

Por lo expuesto
Ruego a ustad acceder 2 mi solicitud por ser da necesidad.

4‘2”%—

Atre. Luz Mana Lopaz Alvarado
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FROMOCTON Y PREEVENCION DE LA SALTUD ASOCTADO ALA
CARACTERIZACION DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO

HUABAL, CHEPEN 22

I . aCEpto
participar vohmtariaments en el pressmte esmdio, comociendo =] proposito ds 1z
investizacion. Mi participacion consiste en respondaer con franguezs v de forma orzl a las

pregumtas.

El imvestizador se compromete a3 goardar la confidencialidad vy anonimatoe de los datos los
resulizdos se mformaran de modo general, guardando en reserva la identidad de laspersonas

enfrevistadaz. Por lo cual sutorize mi participacion firmando el presente documento.

FIERIA
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P ANEXO 6
ASENTIMIENTO INFORMADO
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD ASOCIADO ALA

CARACTERIZACION DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO

HUABAL, CHEPEN 2022

: rachazo participar
voluntarizmente en ol prezente ezmdio, conociendo el proposito de la imvestizacion. i

participacion consiste en responder con franqueza v de forma oral a las preguntas.

El mwvestigador se compromets a goardar la confidencialidad v anonimato de los datos,los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de laspersonas

enfrevistadzz. Por lo cual sutorizo mi participacion firmando el prezente documenta.

FIEMA
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO [FORMULACION | HIPOTESIS |OBJETIVOS VARIABLE [DIMENSIONES |[METODOLOGIA
EL PROBELEMA
Promoci | ;La promocién v " Existe OBJETIVO GENERAL: VARIABLE s Alimentacion Tipo:
ot V| fa prevencién de asociacion Determinar la asociacion entre ﬁﬂ. ENDIE || A tividad fisica Cluantitativo
prevenci significativa promocién y prevencion y de la - + Responsabilidad
. la  salud esta A Nivel de .
on de la entre la salud v la caracterizacion del prevencién y en zalud Nivel:
zalud asociada a la | promocidn v | estilo de vida v apoyo social del . Salud sexual v | Correlacional
. 7 S promocion de [* =300 € ¥
as-:umad-;u caracterizacion }l;rﬂ :uc;mﬂ d]; ;Idulliualdeé];ﬂuse_nti%lznta Humano la salud del reproductiva l::m - E-‘lll::curl:va
® Tl del adulto del | oo Y E| UEEL MERET adulto  del v FHigiene e
;al-gften _ caracterizacio | OBJETIVOS ESPECIFICOS: Asentamients @ Salud bucal
zacion asentamiento n del adulto ® Identificar las acciomes de | g o v Salud Disefio:
del Humano Huabal, | del . prevencién y promocion de | Huabal, emocional. Ne .
adulto Chepén 20217 Aszentamiento . experimental
del pen ' Humano la salud del Asentamiento | Chepén 2022
v Alimentacidn N _
_flserltam Huab':aL Humano Huabal. v Actividad y Poblacion ¥
1e8To Ehepen 2022 » Identificar los estilos de vida E-'jEI'C:i.EiD nuestra:
Humano = Existe - Poblacion: 330
Huabal o v apoyo social del adulto del Y Manejo  del | 3
ua ;{1_ asociacion _ estrés ultos
E»hprﬂ significativa Asentamiento Humano v Apoyo Muestra: 126
2022. enfre  la Huabal VARIABLE interpersonal adultos.
promocion Y [DEPENDIENTE:
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prevencion
de lazzlod v la
caracterizacia
n del adulto
del
Azentamisnto
Humano
Huzbzl,
Chepen 2022,

Identificar 1z relaciom de
promocion ¥ prevencion de
12 zalud v estilos de vida de

vida dsl adulte  del
Hzemtarmiento Hiuahal
Huszbal

Ideptificar la relacion de
promocion ¥ prevencion de
12 salud con zpovo social del
adulto del Azentawiento
Huwmano Huabal.

Estilos de
vida v Apova
social del
adulta del
Azantamisnto

Huabal,
Chepén 2022.

n
Fasponsabilidad
en salad.

Apoyo
emocional
Apayo
instrormental
Interaccion
social positiva
Apovo Afectivo

Tecnicas
e
insfrumentos
de recoleccion
de datos:
Entravista v
obzervacion
INSTRUMENT
O 01
Cuestionario para
datarrninar el
nivel da

[IOmIOCion v
prevencion  del
adulto del
Azentamisnto
Humano Huahal,
Chenén 2022,

INSTRUMENT
O 02
Cuestionario para
datarrninar el
estilo de vida del
adulio del
Azemtamisnto
Humano Huahal,
Chepen 2022,
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INSTREUMENT
O 03:
Cuestionzrio para
detarrminar el
apoyoe socizl del
achalto del
Azantamisnto
Humano Huahal,
Chepen 2022,

MMetodos de
analisiz= de la
imvestizacion:

Les datog
Tecolectados a
traves de  los
nsmmientos

zaram  ingresados
a una hase de
datos da
Whirroaoft Excel
para lusso  sar
exportados 3 otra
hase  haciendo
uzo del soffwars
PASW Statistics,
version 13.0.
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ANEXO 8
REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 20 0w« 13

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.uct.edu.pe 1 O
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Catolica Los 90/
Angeles de Chimbote °

Trabajo del estudiante
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