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Resumen

Los estilos promotores de salud son sucesos que incluyen una serie de actividades, no solo
orientadas a mejorar las competencias y facultades de las personas, sino que también estan
dirigidas a corregir practicas sociales, culturales, ambientales y economicas. El estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal tuvo como objetivo describir los estilos
promotores de salud en adultos de una comunidad educativa de Monsefu. La poblacion estuvo
conformada por 675 adultos y la muestra por 319 adultos. EI muestreo fue probabilistico de
tipo estratificado y aleatorio simple. El instrumento que se aplicd el cuestionario Health-
Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II), con 52 items, cuenta con una validez de contenido,
validez de constructo por andlisis factorial y validez de criterio. Ademas, coeficiente alfa de
consistencia interna de 0.943 y para las subescalas variaron de 0.793 a 0.872. En el proceso de
la investigacion se aplicaron los principios de valor fundamental de la vida fisica, libertad -
responsabilidad y sociabilidad - subsidiariedad. Los resultados de la investigacion
determinaron que la mayoria de adultos (94.04%) presentaron estilos en déficit, menos de la
décima parte de adultos (5.96%) estilos no saludables, ningin adulto tiene estilos saludables.
Ademas, los promedios més altos corresponden a las dimensiones de crecimiento espiritual,
responsabilidad para la salud y relaciones interpersonales. No hubo dimensiones con
promedios de rutinariamente y nunca. Se concluye que los adultos de la comunidad educativa
no practican un estilo de vida saludable, sobre todo en cuanto a nutricion, actividad fisica y

manejo del estrés.

Palabras clave: estilos (D000070497), promocion de la salud (D006293), adultos (D000328).



Abstract

Health-promoting styles are events that include a series of activities, not only aimed at
improving people's skills and abilities, but also aimed at correcting social, cultural,
environmental and economic practices. The objective of the quantitative, descriptive cross-
sectional study was to describe the styles that promote health in adults in an educational
community in Monsefu. The population consisted of 675 adults and the sample by 319 adults.
The sampling was probabilistic of a stratified and simple random type. The instrument that
applied the Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II) questionnaire, with 52 items, has
content validity, construct validity by factor analysis and criterion validity. In addition, internal
consistency alpha coefficient of 0.943 and for the subscales ranged from 0.793 to 0.872. In the
research process, the principles of fundamental value of physical life, freedom - responsibility
and sociability - subsidiarity were applied. The results of the investigation determined that the
majority of adults (94.04%) presented deficit styles, less than a tenth of adults (5.96%)
unhealthy styles, no adult has healthy styles. In addition, the highest averages correspond to the
dimensions of spiritual growth, responsibility for health and interpersonal relationships. There
were no dimensions routinely and never averaged. It is concluded that adults in the educational
community do not practice a healthy lifestyle, especially in terms of nutrition, physical activity

and stress management.

Keywords: styles (D000070497), health promotion (D006293), adults (D000328).



. Introduccion

La COVID-19, ha originado un intenso impacto en la salud de las personas, no sélo en
relacion con el dafio directo dado por la infeccion si no, en los cambios de los estilos de vida®.
Un estudio reportd que durante el confinamento? el 16% no realizan ejercicios fisicos, el 36%
no duerme bien, el 25% aumentaron consumo de pescados, frutas, verduras y el 61,5% cocina
en su casa habitualmente.

Asi mismo, el estilo de vida (EV) esta relacionado con el autocuidado de la salud como
practica y recurso para asegurar mas adelante un bienestar 6ptimo. La conservacion de la salud
fisiolégica y psicoldgica conforma un compromiso personal, con autonomia de realizar
actividades orientadas a su proteccion, dando la posibilidad de conseguir una vejez saludable®.
Los malos estilos de vida pueden originar enfermedades no transmisibles (ENT). Hoy en dia,
éstas constituyen segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* més del 80% de las
muertes a nivel mundial, generalmente suceden como producto de factores de riesgo
conductuales asociadas con los EV, como la inactividad fisica, excesivo consumo de alcohol y
tabaco, ademas de una alimentacion poco saludable.

En este contexto, el modelo de promocién de la salud (MPS) planteado por Pender® pone
su atencion en los estilos de vida de nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones
interpersonales, crecimiento espiritual y responsabilidad de la salud. Este modelo ha sido usado
por varios investigadores interesados en los EV. Asi tenemos, un estudio realizado en México
en personas adultas de (20-59 afios) obtuvo como resultados puntuaciones disminuidas en
actividad fisica y manejo del estrés; y puntuaciones mas altas en la dimensién crecimiento
espiritual y relaciones interpersonales®. Ademas, un estudio realizado por investigadores
espafoles, en pacientes adultos encontraron falta de ejercicio y ausencia de técnicas para
controlar el estrés’. Asi mismo, un estudio realizado en Lima en personas adultas de 20-45 afios
demostro que el 35% de adultos presentan un mal estilo nutricional, debido al consumo de
grasas, carbohidratos, sal y gaseosas, 15% tenia una baja frecuencia al realizar algin deporte,
10% se estresaba debido al trabajo, 25% entablaba una relacion interpersonal, 5% cree en si
mismo, y 10% tenia responsabilidad para el cuidado de su salud. Por lo que clasificaron que el
62% presentaban estilos en deficit, 20% estilos no saludables y tan solo el 18% estilos de vida
saludables®. Y a nivel local no se han realizado estudios referentes al modelo de estilos
promotores de salud en adultos, ni a ninguna de sus dimensiones.

En tanto, otro motivo por el cual los estilos de vida pueden cambiar es la migracion. Este

fendmeno no es ajeno al departamento de Lambayeque y sus distritos, especificamente en



Monsefu. Al respecto el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI)®, refiere que
el 1.5% se debe de los cambios de EV debido a la migracion de lo rural a la ciudad. Ademas,
sefiala que el 45% de adultos lambayecanos no tiene estilos de vida saludables con respecto a
la nutricion, 25% de los adultos no realizan actividad fisica y 30% no desarrollan actividades
adecuadas de recreacion.

Ante lo expuesto se planted la pregunta: ¢Cuéles son los estilos promotores de salud en
adultos de una comunidad educativa de Monsefu, 2021?, y tuvo como objetivo general,
describir los estilos promotores de salud en adultos de una comunidad educativa de Monsef,
2021. Ademas, los objetivos especificos fueron describir los estilos promotores segun los
aspectos demograficos y caracterizar los mismos segun sus dimensiones en adultos de una
comunidad educativa de Monsefu, 2021.

La investigacion se justificd porque en Lambayeque las ENT en adultos ha aumentado y
esto se debe a los cambios de su estilo de vida, el 18,5% presentaron malos habitos
alimentarios, el 26,1 % presentaban estrés debido a la pandemia de la COVID-19, el 4,3 %
presentaron poca responsabilidad para el cuidado de su salud, el 32,4% no practicaban
actividad fisica y el 18.7% no tenian espiritualidad ante una situacion dificil*°. Por otro lado,
el estudio generd la posibilidad de utilizar en la recoleccion de datos un instrumento de una
tedrica de enfermeria, el MPS de Pender® sistematizado a través de las respuestas al modo de
cémo los individuos acogen elecciones respecto al cuidado de su salud. A través de un
instrumento validado en espafiol constituyendo la primera experiencia de aplicacion en el
contexto regional, con el fin de conocer la practica de estilos poco saludables, para que de esa
manera se planifiquen actividades de promocion de la salud, como intervenciones educativas
en la practica de ejercicio y una alimentacion saludable que ayuden a controlar situaciones
que les puedan generar estrés. De esta forma las personas se concienticen sobre la importancia
de la practica de estos estilos saludables.

Asi mismo, esta investigacion es importante porque sus resultados serviran de base para
que las enfermeras planifiquen actividades mas eficaces de promocion de la salud en relacién
a la nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones interpersonales, crecimiento
espiritual y responsabilidad de la salud; procurando la conexién entre las actividades
preventivas de salud dirigidas a lograr que el adulto sea responsable de su comportamiento
saludable.

Ademas, los resultados pueden interesar a los estudiantes de pregrado y posgrado, para

plantear investigaciones sobre los estilos promotores de salud en adultos en otros contextos o
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para realizar estudios con disefio correlacional o experimental debido a que la mayoria de

investigaciones encontradas se realizaron en otros paises.

I1. Marco teorico

Antecedentes

En el presente apartado se sefialan algunas investigaciones sobre la variable de estudio y
ademas se profundiza los conceptos en relacion a promocién de la salud y estilos de vida.

Una investigacion realizada en Chile se mostraba que la mayoria de adultos manifestaban
conductas saludables con un 13.8% sobre crecimiento espiritual, 13.2% relaciones
interpersonales y 9.3% manejo del estrés, pero estdn pobremente representados en cuanto a
responsabilidad en salud con un 9.7%, nutricion 10.5% y actividad fisica 8.8%. Asi mismo, en
Perd, en la categoria de determinantes del estilo de vida, el 52,4% no fumaba y nunca habia
fumado con regularidad, el 50,5% no consumia bebidas alcohdlicas y el 66,9% dormia de 6 a 8
horas!?.

A nivel local no se han encontrado estudios, por lo que justifica aiun mas el realizar el presente

trabajo de investigacion.

Bases tedricas

En tal sentido, la Promocion de la Salud (PS) se define como un suceso que incluye una serie
de actividades, no solo orientadas a mejorar las competencias y facultades de las personas,
sino que también estan dirigidas a transformar las practicas sociales, culturales,
medioambientales y economicas, con el objetivo de producir una vigilancia sobre los
determinantes de la salud y en efecto mejorarlas®2. Tal como nos dice Gomez*3, la PS es un
asunto que recauda valor hoy en dia, se compone en una tactica fundamental para la obtencién
y el crecimiento de aptitudes o destrezas propias que se asumen al sustituir comportamientos
inadecuados por conductas saludables con relacion a la salud. Para asi obtener una buena
calidad de vida en los individuos y como efecto se consigue una declinacion en valor
econdmico del proceso salud-enfermedad en las organizaciones prestadoras del servicio de
salud.

Ademas, la PS se refiere a un grupo coordinado de métodos que incluyen proyectos,
regimenes, rendimiento, apoyo ambiental y union con la comunidad adyacente que estan

establecidos para satisfacer las necesidades de salud y seguridad®*.
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Asi mismo, perfecciona la condicion de vida en las personas adultas, promueve variacion de
conductas sobre la base de EV determinado como modelos de accion pluridimensionales
conservados en el tiempo por causas internas y externas*®.

Toda accion de PS, es lograr un ambiente propicio de las condiciones que mejorarén la salud,
donde se introduce tanto aspectos fisicos de los entornos como sociales normativos y
culturales. Se trata de forjar una cultura que, en vez de ser complaciente y permisiva hacia
estilos de vida autodestructivos, fomente, estimule y recompense las opciones mas
saludables?.

Debido a lo cual el Modelo de Promocidn de la Salud (MPS), postula a dar a luz la naturaleza
pluridimensional del ser humano en su interrelacién con el ambiente cuando tratan de lograr
la condicion de salud anhelada; destaca el vinculo entre peculiaridades individuales y
destrezas, conocimientos, ideas Yy experiencias situacionales asociados a conductas
relacionadas con la salud que se quieren lograr®.

El MPS planteado por Pender®, es ampliamente empleado por el personal de enfermeria,
puesto que accede a entender los comportamientos de las personas en relacion con su salud, y
a la misma vez, guiadas para la produccién de conductas saludables. Present6 este modelo con
el fin de conseguir que las personas se sensibilicen en optar por EV saludables, para evitar
adquirir alguna enfermedad, y ponga en riesgo su propio bienestar.

Ademas, el MPS presenta de forma detallada los aspectos destacables que se interponen en la
transformacion del comportamiento de la humanidad, sus conductas y motivos hacia el
accionar que favorecera la salud. EI primero, aspira la trascendencia del desarrollo cognitivo
en la variabilidad del comportamiento e integra aspectos del aprendizaje mental, considera que
los factores psiquicos se incorporan en las conductas de las personas. El segundo, declara que
el comportamiento es racional, estima que es un elemento motivacional clave para obtener un
logro intencional. Conforme a esto, cuando hay un propésito claro, concreto y definido por
conseguir una meta, aumenta la posibilidad de alcanzar el objetivo®®.

Es por ello, que al hablar de cada una de las dimensiones segun la escala de valoracion de Nola
Pender, es necesario empezar por la nutricion, esto quiere decir que la alimentacion sana
compone una de las claves esenciales de fomento y conservacion de una éptima salud a lo
largo de la vida. La inadecuada ingesta de alimentos es un principal factor de riesgo de
surgimiento de enfermedades®’. Comprende la seleccion de una alimentacion sana y adecuada
segun las Guias nutricionales®®,

De otro modo la actividad fisica se precisa como alguna actividad corporal originada por los

musculos esqueléticos que demandan gasto energético con el simple hecho de trasladarnos de
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un lugar a otro'®. De esta manera la practica fisica es fundamental a fin de conservar la salud
y prever enfermedades, puesto que se ha evidenciado que su practica continua, amplia la
perspectiva de vida por medio de la adquisicion de todos sus beneficios para la salud?.

Asi mismo, la AF considera la intervencién habitual de actividades leves, equilibradas y/o
arduas. Esto ocurre dentro de una programacién estructurada y comprobada con el fin de que
sea beneficioso para la salud o casualmente durante la vida diaria o las actividades de ocio®®.
En relacion al manejo del estrés, traslada la referencia e incorporacion de los medios psiquicos
y corporeos para observar eficientemente o disminuir la tension'®. También se infiere que las
personas adultas no tienen un buen nivel de manejo de estrés en relacion a que no utilizan
métodos especificos para que puedan controlar la tensiébn como técnicas de relajacion y
meditacion y otras no duermen la cantidad de horas suficientes a causa del estrés, significa
emplear recursos psicoldgicos y/o fisicos, que sirvan para vigilar eficazmente dicho problema
y aminorar la tension?t,

En lo que respecta a las relaciones interpersonales, significa la aplicacion de comunicacion con
el fin de obtener la percepcion de confianza y seguridad representativa; esta se compone por el
cambio de conceptos y sentimientos®®. Se constituye sobre la base de una persistente valoracion
positiva de uno mismo, iniciando de la Optica de tener algo que presentar a alguien, ademas
estas se obtienen como resultado de la voluntad para distribuir con otra persona. Las relaciones
interpersonales, se sustentan por el placer de estar amando y sentirse amada, tener
identificacion y dar identificacion, recibir y dar afecto!®,

Por otro lado, el crecimiento espiritual surge desde el interior de cada persona, en otras
palabras, es un impulso profundo que fortalece cada dimension del individuo. La religion
indaga la exteriorizacion de aquellas revelaciones, nociones y creencias. Vivir con
espiritualidad significa animar las probabilidades de estar impregnado en cumplir las leyes
divinas; libremente de las diferentes ideologias que hablen de Dios. Espiritualidad es estar
eternamente decidido a percibir de su naturaleza la claridad, fortaleza y benevolencia con la
que llenan al ser??. Asi mismo, se encuentra dirigido en el aumento de los medios internos,
quese alcanzan por medio de manifestaciones, relaciones y la formacion. Ayuda a encontrar
paz interna y la probabilidad de crear diferentes alternativas para alcanzar vivir tras de quién y
quésomos verdaderamente. La formacion supone maximizar la capacidad del hombre para el
bienestar mediante el buscar un proposito, y asi laborar en direccidén a cumplir los objetivos de
la vida'®,

Y por ultimo al hablar de la responsabilidad de la salud, donde comprende poner atencién lo

que es beneficioso para la salud personal, la ensefianza individual en relacién a su propia salud,
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la practica de buscar informacion y asistencia de un especialista’®. En este sentido, es
primordial que desde la atencion primaria se origine la probabilidad de que la persona no solo
sea prestar atencion en sus aspectos clinicos, sino también, que tenga la oportunidad de contar
con la ayuda para reconocer mas beneficios que barreras percibidas, con relacion a la
conservacion de su salud, lo que le autoriza comprometerse con un plan de accién que
rectifique su estilo de vida y le proporcione mayor bienestar.

El estilo de vida (EV), es un acervo de modelos conductuales que una persona implanta en
habito, de forma coherente y permanente en su vida frecuente y que puede ser adecuado para
el sostenimiento de su salud o que exista una situacion de peligro ante la enfermedad?®. Segin
Pender® los EPS se refiere a la practica que guardan rigurosa conexién con la salud en un
sentido amplio, es decir con aquello que provee confort y mejora de la persona humana.

En este aspecto los EV se definen como una forma que comprende la interaccion entre la
circunstancia de vida, que es el modo de como las personas desenvuelven su existencia y los
patrones de comportamiento de cada individuo, influenciados por factores interculturales y
cualidades personales?.

Por esta razon el EV, es un conjunto de practicas, destrezas, habilidades, conductas y creencias
personales o colectivas, frente a diversas situaciones en las que la persona crece en una
sociedad, a través de su labor diaria y que son aptos de ser cambiados. Puesto que es un proceso
de aprendizaje, que se configura con el transcurrir del tiempo?>.

De igual modo los EV, son comportamientos que se adquieren como propios, Y que incurren
satisfactoriamente en nuestro bienestar fisico, mental y social; Es por ello que se deben optar
por buenos habitos en la alimentacidon, descanso y préctica fisica con el fin de prevenir diversas
enfermedades y tener una buena calidad de vida®.

Dentro de ello, diversos investigadores han estudiado que existen factores que condicionan los
estilos de vida saludables en los adultos, entre los que tenemos.

Segln Galan-Gonzales y Guarnizo?’, expresan que entre los comportamientos de riesgo mas
dominado a nivel mundial se localizan en el consumo de tabaco, las dietas y la inactividad
fisica. Existen defunciones cerca de 6 millones de personas entre fumadores activos y pasivos;
se muestran muertes por causas de origen cardiovascular aplicadas a una ingesta elevada de
sodio; la inactividad fisica contribuye a la pérdida de AVAD (afios de vida ajustados en
funcion de la discapacidad), afiadido a los fallecimientos se agrega el excesivo consumo de

alcohol.

Asi tambien, tenemos investigadores iranies que refieren que el EV es una de las principales
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causas que damnifican la salud; Por lo tanto, se constituye de varios factores, como el
bienestar, la realizacion personal y la autorrealizacion, que se utilizan para describir el perfil

de EV que promociona la salud de un individuo®?.

I11.  Metodologia

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa®® porque mediante un proceso deductivo, de
caracter secuencial y probatorio se midieron los resultados obtenidos y se analizaron a través
de la estadistica. En la investigacion se utilizé la metodologia descriptiva?®, debido a que se
detallé los estilos promotores de salud en adultos de una comunidad educativa de Monsef(;
segun los aspectos demogréaficos y dimensiones del modelo de promocion de salud. Asi
mismo, fue de corte transversal, puesto que se midié la variable por medio de la encuesta que
se aplicoa los adultos en una sola ocasion.

La poblacion estuvo constituida por 675 adultos de la comunidad educativa primaria N° 11029
“Santiago Bartolomé Burga Gonzales” de Monsefu, segun la direccion del colegio.

Se tuvo en cuenta los criterios de inclusién: apoderados (en caso tengan méas de un hijo
matriculado en el colegio se le considerara sola una vez), directivos, administrativos (personal
de limpieza y seguridad), docentes; entre las edades de 18 a 59 segun el intervalo de la etapa
adulta del Ministerio de Salud®®, de ambos sexos, con comorbilidades (enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, diabetes, hipertension, dislipidemias). Se excluyeron a 2 adultos
porque sus hijos estaban en proceso de retiro, 2 por su residencia distinta a Monsefd y a los 30
adultos que participaron en la prueba piloto.

La muestra fue calculada mediante el software Epilnfo3°, después de remplazar los datos se
obtuvo como resultado 319 adultos (ver Anexo N° 01), el muestreo fue probabilistico de tipo
estratificado y aleatorio simple®L. Para ello, después de calcular el factor de muestreo se calcul6
el nimero de sujetos en los siete estratos (ver Anexo N° 02). Se cont6 con el listado de

participantes de cada estrato y se aleatorizé con ayuda de las funciones de las hojas Excel 2019.

Para la presente investigacion, la recoleccion de los datos se realizo a través del uso de la técnica
encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario Health- Promoting Lifestyle Profile
(HPLP-11)*8, con la finalidad de recopilar datos sobre la variable de estudio (ver Anexo N° 03).
Se aplico la encuesta en linea a través de formularios de Google con la finalidad de cumplir con
el aislamiento social debidos a la crisis sanitaria por la COVID-19. El cuestionario fue creado

por Pender® en cooperacion con Walker'®, adaptado por R. Pazos Casal de la Universidad de la
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Corufia, Espafia y se ha utilizado ampliamente desde entonces (ver Anexo N° 04). Asi mismo,
el mismo cuenta con validez del contenido que se establecié mediante la revision de la literatura
y la evaluacién de expertos en el contenido. Ademas, la validez de constructo fue respaldada
por un analisis factorial que confirmo una estructura de seis dimensiones de estilo de vida que
promueve la salud, mediante la convergencia con el cuestionario de estilo de vida personal (r

= 0.678), y por una correlacién no significativa con la deseabilidad social. Asi mismo, la
validez de criterio se indico mediante correlaciones significativas con medidas concurrentes
del estadode salud percibido y la calidad de vida (r 's = 0.269 a 0.491). El coeficiente alfa de
consistenciainterna para la escala total fue 0.943; Los coeficientes alfa para las sub escalas
variaron de 0.793a 0.872.

Asi mismo, para una mayor confiabilidad del cuestionario, se realizé la prueba piloto en la
institucion 11029 “Santiago Bartolomé Burga Gonzales”, previo a ello se tramito el permiso de
ejecucion (ver Anexo N° 05). Para acceder a los padres de familia, docentes y personal
administrativo se conto con la ayuda de un aliado estratégico. Para llevarlo a acabo se les envio
un link de formulario de Google para el llenado respectivo, en el mismo cuestionario se le
agrego una pregunta para ver si existian dudas o no se comprendia, dando como respuesta que
todo se comprendio, una vez obtenido los datos, se calcul6 el alfa de Cronbach aplicando las
formulas de Excel teniendo como resultados una confiabilidad de 0.93, considerdndose
excelente confiablidad® (ver Anexo N° 06). Seguidamente, a los participantes que cumplieron
con los criterios de inclusion escogidos aleatoriamente, se les organizé por grupos de
WhatsApp en cada salon de primero a sexto, previamente se coordind con los profesores de
cada aula para que tengan el conocimiento respectivo del procedimiento que se realizaria, una
vez organizado los grupos se les envio el enlace del formulario de Google con indicaciones
previas para que no tengan problemas al envio, esperando asi respuestas de confirmacion, ya
sea con una captura de pantalla una vez culminado o solo respondiendo que ya lo realizaron.
Se les hizo recordar 2 veces en el transcurso de la semana, todo ello fue aplicado desde
septiembre a octubre. Se les explico la participacion voluntaria y se envio el enlace del
cuestionario de lunes a viernes en un horario prudente de 9:00am a 6:00 pm.

Una vez que se obtuvo el recojo de datos, el andlisis de los mismos se realizo de la siguiente
manera: En primera instancia, se extrajo la base de datos de formatos de Google y se ordené
segun las 6 dimensiones: nutricion (10 items), actividad fisica (8 items), manejo del estrés (8
items), relaciones interpersonales (9 items), crecimiento espiritual (8 items) y responsabilidad
de la salud (9 items), haciendo un total de 52 items. En seguida a cada una de las respuestas que

fueron en escala de Likert: nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3), rutinariamente (4)
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y mediante las funciones de Excel se le asigno el valor numérico entre 1 a 4, se sumaron cada
uno de los puntajes obteniendo un total, a esos resultados se dividié entre las 6 dimensiones y
posteriormente se clasificaron en los tres niveles del estilo promotor de salud de la siguiente
manera: 35 — 51 estilos saludables, 18 — 34 estilos en déficits y 00 — 17 estilos no saludables.
Se realizd un andlisis estadistico descriptivo; Para las variables ordinales (estado civil y nivel
de educacion), nominales (sexo) se calculd frecuencias absolutas y relativas, luego se
presentaron en graficos y tablas. Para la variable cuantitativa (edad y el promedio total de los
estilos saludables) se calculé medidas de tendencias central (media), dispersion (desviacion
estandar, minimo y maximo) y se presentaron en tablas (ver Anexo N° 07).

Por otro lado, en primera instancia, el proyecto de tesis se inscribié en el Sistema de Gestion de
Investigacion de la USAT, la cual fue sometida a la revision de jurados designados por la
escuela de Enfermeria. Seguidamente paso a ser presentado via virtual al Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina para su aprobacion el dia 31 de agosto del 2021 con
RESOLUCION N° 155-2021-USAT-FMED (ver Anexo N° 08). Tramitandose asi el permiso
de ejecucidn por parte de la direccion de la comunidad educativa (ver Anexo N° 09).

Asi mismo, se consider los principios de Sgreccia®, en primer lugar, el valor fundamental de
la vida fisica, por el que se proporcioné a través del consentimiento informado el proposito,
beneficios y los riesgos referidos del estudio (ver Anexo N°10).

Ademas, el principio de libertad y responsabilidad, por el que respetando su autonomia la
participacién de cada adulto fue voluntaria y en cualquier momento pudieron abandonar la
participacion del estudio. También fue anénima por lo que no se pidi6 ningin dato de
informacidn personal que los identifique y se desactivo la recopilacion de correos electronicos.
Por ultimo, en cuanto al principio de sociabilidad y subsidiariedad, aunque los adultos de la
comunidad educativa no recibieron beneficios, asi mismo por participar en la investigacion
colaboraron en un mejor entendimiento de la variable de estudio y sus resultados generaron
estrategias para el cuidado de su estilo de salud.

Ademas, esta investigacion fue analizado por un proceso de informe del software anti plagio

Turnitin (ver Anexo N°11), donde se obtuvo un resultado igual a 15%.
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V. Resultados

Grafico 1: Estilos promotores de salud en adultos de una comunidad educativa de
Monsefu, 2021

94.04%
100.00%
90.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
5.96%

10.00% 0.00%

0.00% ESTILOS NO

ESTILOS SALUDABLES ESTILOS EN DEFICIT SALUDABLES

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La mayoria de adultos (94.04%) presentaron estilos en déficit. Y menos
de la décima parte de adultos (5.96%) estilos no saludables. Sin embargo, ningin adulto
(0.00%) tiene estilos saludables. Asi mismo, la media del estilo promotor de salud fue de
24.725 £ 4.15 con un minimo de 13.33 y maximo de 32.67 (Ver Anexo N° 07). El analisis
por dimensiones en general, mostro con respecto a los estilos promotores de salud un

promedio total de (2.85 £0.16), clasificandola en frecuentemente. (Ver Anexo N° 13).
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Tabla 1: Estilos promotores de salud seguin aspectos demogréaficos en adultos de una
comunidad educativa de Monsefu, 2021.

Estilos promotores de Salud

. . Total
Aspectos Demogréaficos Estilos en Estilos no
P g Déficits saludables
n° % n° % n° %
F . 177 91.24% 17 8.76% 194 100.00%
1. SEXO emenino
Masculino 123 98.40% 2 1.60% 125 100.00%
Adulto Joven 154 90.59% 16 941% 170  100.00%
2. EDAD ; 119 97.54% 3 2.46% 122 100.00%
Adulto Intermedio
Adulto Tardio 27 100.00% 0 0.00% 27 100.00%
Soltero (a) 41 91.11% 4 8.89% 45 100.00%
Casado (a) 137 93.84% 9 6.16% 146 100.00%
Vi 0, 0, 0,
3 ESTADO CIVIL Conviviente 58 92.06% 5 7.94% 63 100.00%
Divorciado 12 100.00% 0 0.00% 12 100.00%
Separado 48 97.96% 1 2.04% 49 100.00%
Viudo (a) 4 100.00% 0 0.00% 4 100.00%
Primaria 25 80.65% 6 19.35% 31 100.00%
Secundaria 81 90.00% 9 10.00% 90 100.00%
4, NIVEL DE . . L.
EDUCACION  Superior Universitario o0 97.14% 2 286% 70  100.00%
Superior no
Universitario 126 98.44% 2 1.56% 128 100.00%
Enfermedades 66 97.06% 2 294% 68  100.00%
Respiratorias
Diabetes 10 100.00% 0 0.00% 10 100.00%
5. ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA  Hipertension 43 100.00% 0 0.00% 43  100.00%
Otra 62 93.94% 4 6.06% 66 100.00%
Ninguno 110 89.43% 13 1057% 123  100.00%
Profesor 11 100.00% 0 0.00% 11 100.00%
Agricultor 13 100.00% 0 0.00% 13  100.00%
Pescador 11 100.00% 0 0.00% 11 100.00%
6. OCUPACION  Constructor 8 100.00% 0 0.00% 8 100.00%
Vigilante 42 97.67% 1 2.33% 43 100.00%
Empleado 139 92.67% 11 7.33% 150 100.00%
Trabajo independiente
76 91.57% 7 8.43% 83 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion: La mayoria del sexo femenino (91.24%) y masculino (98.40%) tienen
estilos en deficit. La mayoria de los adultos son viudos (100.00%) y divorciados
(100.00%) ambos se encuentran dentro de los estilos en déficits y no hay ninguno (0.00%)
en estilos no saludables. Los casados (93.84%) al igual que los convivientes (92.06%) se
encuentran dentro de los estilos en déficits. Alrededor de la veinteava parte de los adultos
(19.35%) tienen un nivel de educacion primario y se encuentran de los estilos no
saludables. La mayoria de los adultos del nivel superior no universitario (98.44%) vy
superior universitario (97.14%) se encuentran dentro de los estilos en déficits. La mayoria
de los adultos con estilos en déficit (97.05%) tienen enfermedades respiratorias
diagnosticadas. La totalidad de los adultos con ocupacion profesor (100.00%), agricultor
(100.00%), pescador (100.00%) y constructor (100.00%), tienen estilos en déficits y
ninguno en estilo no saludables (0.00%).
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Gréfico N° 2. Estilos promotores de salud segun la dimensién de nutricion en adultos

de una comunidad educativa de Monsefu, 2021

Tomo desayuno. 0'9f4%
20.69% 42.63% 35.74%

Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido
de grasas y sodio 3.76% 29.78% 45.45% 21.00%
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Como solamente de 2 a 3 porciones de carnes, aves, 1.25%
pescado, frijoles, huevos y nueces todos los dias 39.50% 43.57% 15.67%

Tomo de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o queso cada
dia 1.88% 46.71% 35.42% 15.99%

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

0.63% 33.86% 42.95% 22.57%
Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias
0.31% 34.48% 43.57% 21.63%
Como de 6 a 11 porciones de pan, cereales, arroz o pasta
(fideos) todos los dias. 10.66% 37.62% 38.87% 12.85%
Leo y veo programas de televisidn acerca del
mejoramiento de la salud. 2.19% 39.18% 35.11% 23.51%
Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadasy en
colesterol 3.13% 46.39% 40.13% 10.34%
0/100 10/100 20/100 30/100 40/100 50/100 60/100 70/100 80/100 90/100 100/100
Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: La mitad de los adultos algunas veces escogen una dieta baja en grasas,
grasas saturadas y en colesterol (46.39%) y toma de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o
queso cada dia (46.71%). Alrededor de la mitad de los adultos frecuentemente leen las
etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los alimentos
empacados (45.45%). Y la tercera parte de los adultos rutinariamente comen desayuno
(35.74%). Ademas, mostrd con respecto a la dimension de nutricion un promedio de

2.77 £ 0.04 (Ver Anexo N° 13).
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Gréfico N° 3. Estilos promotores de salud segun la dimension de actividad fisica en

adultos de una comunidad educativa de Monsefu, 2021

Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo
3.13% 26.65% 47.02% 23.20%

Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios
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Realizo actividades fisicas de recreacién (tales como
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Realizo actividades fisicas livianas a moderadas (tales
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0/100 10/100 20/100 30/100 40/100 50/100 60/100 70/100 80/100 90/100 100/100

Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Mas de la décima parte de los adultos (12.85%) nunca examinan su pulso
cuando estan haciendo ejercicios. Alrededor de la mitad de los adultos algunas veces
siguen un programa de ejercicios planificados (43.89%) y realizan actividades fisicas
livianas a moderadas (tales como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 a mas
veces a la semana (42.01%). La mitad de los adultos frecuentemente se sienten unido(a)
con una fuerza mas grande que ellos (47.02%). Y maés de la quinta parte de los adultos
rutinariamente realizan ejercicios vigorosos 20 0 mas minutos, por lo menos 3 veces a la
semana (tales correr y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerébico, usar

la maquina escaladora) (23.20%). También, mostré con respecto a la dimension de



actividad fisica un promedio de 2.69 + 0.06(Ver Anexo N° 13).
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Gréfico N°4. Estilos promotores de salud segun la dimension de manejo de estrés en

adultos de una comunidad educativa de Monsefu, 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La mitad de los adultos nunca usan métodos especificos para controlar su

tension (51.41%) y frecuentemente mantienen un balance del tiempo entre el trabajo y

pasatiempos (52.98%). Menos de la tercera parte practican relajacién o meditacion por 15-

20 minutos diariamente (31.35%) y duermen lo suficiente (32.29%). Y la cuarta parte de

los adultos rutinariamente toman algun tiempo para relajarse todos los dias (26.33%). Asi

mismo, manifestd con respecto a la dimension de manejo de estrés un promedio de

2.72 £ 0.11 (Ver Anexo N° 13).
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Gréfico N°5. Estilos promotores de salud segun la dimensidn de relaciones

interpersonales en adultos de una comunidad educativa de Monsefu, 2021

Me pongo de acuerdo con otros por medio del

didlogo y compromiso. 2.19% 28.21% 40.44% 29.15%
Busco apoyo de un grupo de personas que se
preocupan por mi 6.90% 21.63% 39.81% 31.66%
Busco maneras de llenar mis necesidades de
intimidad 10.34% 22.57% 43.26% 23.82%
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importan 4.39% 27.90% 41.69% 26.02%
Se me hace facil demostrar preocupacion, amor 1.88%
y carifo a otros 22.26% 45.14% 30.72%
Paso tiempo con mis amigos mas cercanos.
8.46% 26.96% 37.62% 26.96%
Mantengo relaciones significativas y
enriquecedoras 5.64% 26.02% 49.53% 18.81%
Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos 3.13%
19.75% 46.71% 30.41%
Discuto mis problemas y preocupaciones con
personas allegadas 9.09% 34.48% 41.38% 15.05%
0/100 10/100 20/100 30/100 40/100 50/100 60/100 70/100 80/100 90/100 100/100
Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La décima parte de los adultos nunca buscan maneras de llenar sus
necesidades de intimidad (10.34%). La tercera parte de los adultos algunas veces discuten
sus problemas y preocupaciones con personas allegadas (34.48%) y rutinariamente buscan
apoyo de un grupo de personas que se preocupan por ellos (31.66%). La mitad de
los adultos frecuentemente mantienen relaciones significativas y enriquecedoras
(49.53%). Igualmente, reveld con respecto a la dimensién de relaciones interpersonales un

promedio de 2.89 + 0.06(Ver Anexo N° 13).
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Gréfico N°6. Estilos promotores de salud segun la dimensidn de crecimiento espiritual

enadultos de una comunidad educativa de Monsefu, 2021
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1.88% 22.88% 42.01% 33.23%
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Miro adelante hacia el futuro9-31%
15.67% 53.92% 30.099

Creo que mi vida tiene propdsito 0.00%

15.05% 43.89% 41.07%
Siento que estoy creciendo y cambiando en una
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tercera parte de los adultos (30.09%) algunas veces sienten que estan
creciendo y cambiando en una forma positiva. La mitad de los adultos (53.92%)
frecuentemente miran adelante hacia el futuro. Y las dos quintas partes de los adultos
(42.95%) rutinariamente se sienten satisfechos y en paz consigo mismo(a). También, mostrd
con respecto a la dimensién de crecimiento espiritual un promedio de 3.13 + 0.06 (Ver
Anexo N° 13).
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Gréfico N° 7. Estilos promotores de salud segun la dimension de responsabilidad

para la salud en adultos de una comunidad educativa

Busco orientacion o consejo cuando es necesario

0.94% 26.33% 45.77% 26.96%

Asisto a programas educacionales sobre el
cuidado de salud personal.

9.40%  26.96% 37.30% 26.33%
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/ 2.19% 29.15% 41.69% 26.96%
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P pelie 4.08% 23.20% 44.83% 27.90%
Discuto mis cuestiones de salud con profesionales
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6.58% 26.02% 38.56% 28.84%
Busco una segunda opinion, cuando pongo en
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ac P 2.19%  29.78% 40.13% 27.90%
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para poder entender sus instrucciones 5.51% 26.65% 46.08% 24.76%
Leo o veo programas de televisidn acerca del
mejoramiento de la salud
) 2.19% 22.57% 47.34% 27.90%
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la salud cualquier sefial inusual o sintoma
q . 2.82% 36.68% 39.18% 21.32%
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Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La décima parte de los adultos (9.04%) nunca asisten a programas
educacionales sobre el cuidado de salud personal. Mayor de la tercera parte de los adultos
(36.68%) algunas veces informan a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud
cualquier sefial inusual o sintoma extrafio. Alrededor de la mitad de los adultos (47.34%)
frecuentemente leen o ven programas de television acerca del mejoramiento de la
salud. Y menos de las tres décimas partes de los adultos (28.84%) rutinariamente

discuten sus
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cuestiones de salud con profesionales de la salud. Ademas, mostré con respecto a la
dimension de responsabilidad para la salud un promedio de 2.92 + 0.06 (Ver Anexo N°
13).

V. Discusién

El EPS es un patron pluridimensional de acciones autoiniciadas y conductas que la persona
realiza de forma permanente, que sirven para sostener o aumentar el grado de bienestar,
autorrealizacion o ejecucion del individuo34. En este estudio se encontrd que la mayoria de
adultos presentaron EPS en déficit (24.73 + 4.15). Estos hallazgos coinciden a los
encontrados por Aygar?* y Mellado-Sampedro®.

Por lo que se infiere que un estilo en déficit es un conjunto de conductas o actitudes diarias
que realizan las personas, donde por mas interés que muestren, no logran una conservacion
de su cuerpo y mente de una manera apropiada®. Por esta razon un objetivo de la promocion
de la salud seria erradicar ese estilo, de tal forma que se cubran las exigencias de las
dimensiones de nutricién, actividad fisica y manejo del estrés que fueron las menos
valoradas y limitan la salud. Y reforzar el crecimiento espiritual, las relaciones
interpersonales y la responsabilidad de la salud, que fueron las mas valoradas.

A continuacién, se profundizara en cada una de las dimensiones. En cuanto a la dimensién
de nutricion, que implica la eleccion, cognicion y la ingestion de alimentos primordiales
para la subsistencia, el mantenimiento de la salud y beneficio personal®; Se encontré que la
mitad de los adultos algunas veces escogen una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en
colesterol (Gréafico 2); cabe enfatizar que el resultado es mayor al reportado en Colombia?’*
donde se demuestra que el 40.41% optan por una dieta baja en grasas, similares a los
encontrados en Chile¥’, donde manifiestan que el 63% consumen alimentos ricos en grasas
saturadas y colesterol. Por lo que se infiere que solo la mitad de los adultos del estudio
consumen 45 a 77 gramos de grasas Y aceites recomendadas segin edad®.

Ademas, otro resultado del estudio mostro que la mayoria toma de 2 a 3 porciones de leche,
yogurt o queso cada dia; hallazgo mayor al reportado en México® donde el 59% consumia
leche y un 41% queso diario. Por lo que los sujetos de este estudio consumen las raciones de
leche y productos lacteos adecuados™.

De este modo, alrededor de la mitad de los adultos frecuentemente leen las etiquetas
nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los alimentos embalados, lo
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contrario al estudio realizado en Argentina® donde solo el 6.6% de la poblacion
observaba las etiquetas nutritivas de los alimentos empaquetados para distinguir el
contenido de sodio y grasas. De modo que las personas de este estudio en su mayoria buscan
conocer mejor la informacion de las etiquetas y asi tener una buena eleccion en base a los
requerimientos nutricionales que ingieren ya que son adultos con alto riesgo de sobrepeso,
obesidad y acumulacién de grasa en abdomen lo que hace que se cologuen en riesgo de
enfermedades no transmisibles®.

Ademas, alrededor de la mitad de los adultos toman desayuno. Cabe resaltar que el resultado
es mayor al encontrado en un estudio realizado en Turquia?. Por lo que es importante, tomar
desayuno antes de iniciar las labores puesto que otorga un total de energia, proteinas,
hidratos de carbono para satisfacer sus necesidades tales como (motivacion, concentracion,
memoria, problemas cardiovasculares, etc.)*2.

Por otro lado, se pudo evidenciar que las tres cuartas partes de los adultos con estilos en
déficit (Ver tabla N° 1), tienen enfermedades respiratorias diagnosticadas. No obstante, estos
resultados divergen a un estudio realizado en personas (20-45 afios) donde se mostraba que
la enfermedad que mas prevalecia en un 41% eran las cardiovasculares®. Cabe resaltar que
en la semana que se recolectd este estudio habia 52% de prevalencia de COVID-19 en
Monsefu*®. Otro investigador refiere que la enfermedad respiratoria, muchas veces se
originan en personas que tienen una inadecuada alimentacion®?, aunque en este estudio no se
ha preguntado por eso, se tiene el dato de que solo un 46.39% algunas veces escogen una
dieta baja en grasas.

Asi mismo, la mayoria de participantes de este estudio son mujeres (Ver tabla N° 02) porque
se considerd incluir en el estudio a quienes figuraban como apoderados. En tal sentido es
sustancial la promocion de la salud*, en las mujeres sobre estilos alimenticios puesto que
ellas son las responsables en la mayoria de las veces de fomentar y prevenir enfermedades
enlos miembros de la familia tales como (sobrepeso y obesidad, diabetes, HTA, colesterol y
triglicéridos). La salud depende primordialmente de la variedad y tipos de alimentos que
ingerimos. Los nutrientes presentes en los alimentos son esenciales para la vida. Con un
poco de indagacion y comprension sobre estos nutrientes y la absorcion, podemos conseguir
la proporcidn a través de la alimentacion.

En relacién a la dimension de Actividad Fisica (AF), es fundamental a fin de preservar la
salud y prevenir enfermedades, puesto que se ha revelado que su practica regular
extiende la esperanza de vida?®. En esta pesquisa, se encontré que alrededor de la mitad de

los adultos algunas veces siguen un programa de ejercicios planificados y realizan
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actividades fisicas livianas a moderadas (tales como caminar continuamente de 30 a 40
minutos, 5 a mas veces a la semana) (Grafico 3). Confirman estos resultados el estudio en
Costa Rica®® en personas adultas (18-64 afios), donde méas de la mitad de los participantes
realizan actividad fisica en importe suficiente y siguen un programa de ejercicios. No
obstante, otros estudios difieren al realizado en investigadores colombianos donde muestran
que el 64% de adultos jovenes (18- 35 afios)*®, presentan una alta falta de cumplimiento para
la practica de actividad fisica. Es asi que los sujetos de este estudio que realizan actividades
fisicas livianas conforme a lo recomendado para su edad han mejorado la habilidad para
hacer actividades diarias, prevenir caidas, aumenta las posibilidades de vivir una vida mas
larga y reduce los riesgos a su salud®”.

También se pudo evidenciar que alrededor de la cuarta parte de los adultos cotidianamente
realizan ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo menos 3 veces a la semana (tales
correr, caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerébico y usar la maquina
escaladora). En cambio, estos datos divergen con las investigaciones realizadas en México,
pues demostraron que los adultos ejercen una actividad fisica disminuida® y un 75%
manifiestan tener una frecuencia baja (3 dias/semanas) de actividad fisica*®. De manera que
los sujetos de estudio no realizan las actividades recomendadas diariamente por lo menos 30
minutos, estas no necesariamente se deben realizar en una sola sesion, pueden acumularse
durante el dia en lapsos de 10 minutos cada sesion®.

Esto lleva a pensar que existe un déficit en la practica de ejercicio fisico en los hombres;
debido a que mayormente trabajan como empleados o tienen trabajos independientes (Anexo
N° 12- Tabla N°04), muchos de ellos se trasladan en movilidad personal (bicicleta). Es asi,
que la actividad fisica es esencial para prevenir enfermedades metabdlicas, cardiovasculares,
respiratorias, etc. Segin la norma técnica de la promocion de la actividad fisica*.

Es por ello que el profesional sanitario debe dar a conocer a la comunidad educativa los
beneficios a la actividad fisica y los riesgos que se podrian producir al no practicar ejercicio,
con el fin de concientizar la importancia de practicar actividad fisica, ya sea en sus mismas
casas 0 en actividades deportivas de la institucion que puedan realizar. Hay realidades claras
de que realizar actividad fisica favorece de manera positiva a optimizar nuestra salud y
evitarmuchas enfermedades y problemas de salud. De forma adecuada a nuestra edad, todos
podemos reunir este habito saludable en nuestra practica diaria, tanto si realizadas por
primera vez o al retomarlo después de un tiempo.

Con respecto a la dimension de manejo del estrés, que involucra llevar buenos habitos de
vida para contribuir al bienestar psicoldgico de las personas y reducir el estrés en el area

que
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uno se pueda desempefiar®™®. En este estudio se encontré (Grafico 3) que frecuentemente
menos de la tercera parte de los sujetos de investigacion acostumbran a usar métodos como
la relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente. Coincidiendo, con Isfahan®?,
donde infieren que las personas adultas sanas cominmente no tienen un buen nivel de
manejode estrés en relacién a que no suelen utilizar técnicas de relajacion, meditacion o
yoga. Porel contrario, estos resultados divergen a los hallados en personas con HTA%? y en
pacientes hospitalizados®®, donde tienen buen control del estrés, sin embargo, en un estudio
realizado a adultos medios (40-60 afios) con hipertension arterial %6, en la mayoria de los
participantes manifestaron estrés, debido a que cuando la reaccion del estrés aparece, la
presion arterial sube su nivel méas alto. Por lo que se infiere que la tercera parte de los
adultos aplican sus mecanismos de relajacion, de 8 a 15 minutos recomendados al dia*.

En ese mismo contexto, la cuarta parte de los adultos rutinariamente toman algun tiempo
para relajarse todos los dias. Este resultado es menor al encontrado en Espafia®, donde el
28.5 % no aprovechaban algun tiempo para relajarse y el 71.5% si emplea alguna técnica de
relajacion. Por lo que los sujetos en estudio en su mayoria aplican métodos de relajacion
segUn el plan de salud mental nacional como meditacion, yoga, respiracion profunda, etc®,
que contribuyen a suprimir tensiones musculares y emocionales, aportando tranquilidad y
serenidad para el funcionamiento en todas las areas de la vida®®.

Ademas, se considera que la mitad de los adultos jamas usan métodos especificos para
examinar su tension. Confirma un estudio en Mexico®, donde hacen referencia que las
personas no tienen un buen nivel de manejo de estrés porque no utilizan métodos especificos
para que puedan controlar su tension. De modo que se infiere que solo la mitad de los
adultos buscan un equilibrio entre los deberes tanto laborales como personales, examinando
su tension para asi poder elaborar las funciones diarias de una manera 6ptima®. EI mal
manejo del estrés puede explicarse porque la tercera parte de ellos no buscan métodos de
relajacion. Por lo que pueden contraer diversas enfermedades tanto fisicas como mentales,
porque en ocasiones también afecta el suefio. Asi mismo, la mayoria son adultos
economicamente activos, y sus ocupaciones laborales pueden generarles estrés, aunado a que
los pobladores perciben falta de gobierno en la localidad.

Asi mismo, en cuento la relacion interpersonal, que significa la aplicacion de comunicacion
con el fin de obtener la percepcion de confianza y seguridad; esta se compone por el
intercambio de conceptos y sentimientos!®. Se hall6 en este estudio (Grafico 5), que
alrededor de la mitad de los adultos con periodicidad pasa tiempo con amigos mas cercanos,

y la tercera parte de los adultos algunas veces discuten sus problemas y preocupaciones con
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personas allegadas. Estos resultados son superiores con los de un estudio realizado en
México®’ donde hacen referencia que el 24.25% tienen relaciones interpersonales positivas y
otros estudios®214758 que constataron que, al mantener relaciones significativas y
enriquecedoras han logrado entablar buenas relaciones con otras personas. Ademas, otro
resultado del estudio demostr6 que la mitad de los adultos frecuentemente mantienen
relaciones significativas y enriquecedoras. Analogas al estudio realizado en México®°, donde
se puede observar que el 50% de los adultos jovenes, muestran una relacién positiva, lo que
indica conexiones entre ellos de moderadas a altas.

Cabe enfatizar, la importancia de las relaciones interpersonales que establezca el adulto
porque influyen en las condiciones de salud fisica y mental®*. Por lo que, entablar relaciones
significativas es imprescindible para que cualquier ser humano pueda desarrollar todo su
potencial. Puesto que estamos programados para conectar los unos con los otros. Las buenas
relaciones interpersonales que mostraron los adultos de este estudio se explican porque las
tres cuartas partes de los adultos elogian facilmente a otras personas por sus exitos. Todo
ellopermite que los adultos tengan una buena autoestima, desarrollen habilidades sociales y
mejora de los valores individuales®®. De tal modo que el municipio, la comunidad
educativay el personal de salud del establecimiento debe fomentar estas buenas relaciones
entre los pobladores.

En cuanto, al crecimiento espiritual, significa ayudar a encontrar paz interna y da la
probabilidad de crear diferentes alternativas para alcanzar vivir mas alla de quién y qué
somos verdaderamente®. Entre los resultados, se subraya (Grafico 5), que la mayoria creen
que la vida tiene un propdsito, miran hacia el futuro, se sienten satisfechos y en paz consigo
mismos. Coincide el estudio en Iran®, donde infieren que el 57.6% de los adultos tardios
(40-60 anos) se sienten orgullosos y en armonia consigo mismo. No obstante, disiente con el
estudio realizado en Espafia'*, donde el 36% tenian metas y se sentian poco satisfechos con
los logros obtenidos. Por lo que se deduce que las personas adultas de este estudio practican
algin tipo de espiritualidad, entre las que destacan celebrar la festividad del Sefior de
Cautivo, participar de cultos religiosos, venerar a los santos, etc. Asi mismo, el lograr salir
adelante cumpliendo con un proposito en mente es signo de agradecimiento y satisfaccion
consigo mismo.

En este contexto, la enfermera para ser eficaz en sus desempefios de cuidado debe haber
explorado y analizado sus adecuadas creencias y valores personales. Es muy trascendental
acatar estas creencias y no considerarlas de correctas o incorrectas, si en el caso lo fueren es

importante la tolerancia religiosa que significa respetar y aceptar la existencia de otras
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formas de vida, creencias e ideas, asi como la no creencia en ninguna religion. Por ello, las
enfermeras deben percatarse en las necesidades espirituales que nos informa la persona mas
que en la historia clinica otorgada por el establecimiento®:. Es asi que el personal de
enfermeria debe respetar las creencias de las personas y facilitar la ayuda espiritual cuando
la necesitan; puesto que los cuidados espirituales sirven de apoyo a la persona para que estas
identifiquen virtudes y creencias que puedan ser gratificantes al ser humano.

Finalmente, en cuanto a la dimensién responsabilidad de la salud, que se define como aquel
sentido eficaz de obligacion hacia el bienestar individual'®. En este estudio se evidencid
(Gréfico 6), que més de la mitad de los adultos con frecuencia informan a un doctor(a) o a
otros profesionales de la salud cualquier sefial inusual o sintoma extrafio y examinan su
cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o sefiales peligrosas. En tal sentido
estudios similares realizados en Canada*’, reportaron que el 40.38% son muy responsables
en relacion a su salud a comparacion de otros items. Por lo que se infiere que los adultos
buscan la ayuda de algun profesional sanitario ante cualquier signo de peligro®.

También, alrededor de la mitad de los adultos frecuentemente leen o ven programas de
television acerca del mejoramiento de la salud. Confirman los hallazgos en personas adultas
aparentemente sanas, donde el 52.8% mejoraron el cuidado de su salud con ayuda de los
mediostelevisivos?’. Por lo que los medios de comunicacion son parte de la superestructura
politico- ideoldgica de la sociedad, y mecanismo fundamental para el conocimiento de la
salud, como medio importante®*.

Es importante sefialar que 34.4% de los adultos tienen un seguro integral de salud, el 4.4%
tienen un seguro de ESSALUD cuyos establecimientos se encuentra en Chiclayo, respecto al
seguro privado cuenta con un 20.41%°%, esto indica que los adultos tienen cobertura sanitaria
y que se tiene que aprovechar no solo para la patologia, sino para la prevencion. Asi mismo,
cabe corroborar que los adultos de la poblacién en un 32.1% cuentan con television, se
incremento a 78,3% el uso del celular inteligente donde revisan informacion entre ellas de
salud algunas veces a través de las redes sociales®®. Estos resultados interesan a los
profesionales de salud para realizar educacion interactiva y llamativa por medios de flyers,
redes sociales, etc.

Entre las limitaciones metodoldgicas, de este estudio se encuentran la falta de estratificacion
por sexo, la mayoria fue de sexo femenino debido a que se consideré al apoderado
registrado en la institucion educativa. También el sesgo de memoria. Ademas, aunque el

instrumento conto con cuatro opciones de respuesta y algunos autores refieren que este
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ndmero evita una excesiva interpolacion entre los dos extremos® hubiese sido méas equitativo

si se incluia la alternativa intermedia.

Conclusiones

. La mayoria de los adultos de la comunidad educativa 11029 de Monsefl, presentan

estilos promotores de salud en déficit, muy pocos demuestran estilos no saludables y
ninguno de ellos tienen estilos saludables. En el promedio general se situaron en
frecuentemente, los promedios més altos corresponden a las dimensiones de crecimiento
espiritual, responsabilidad para la salud y relaciones interpersonales. No hubo

dimensiones con prevalencia de rutinariamente y nunca.

. Asi mismo, los adultos se situaron con respecto a la dimensién de nutricion en la posicion

de algunas veces. En tal sentido, se impusieron en la posicion intermedia de algunas
veces y frecuentemente los puntos leer y ver programas de salud, comer porciones de
frutas y vegetales, limitar el consumo de azucar, leer las etiquetas de los empacados y

tomar desayuno.

. Ademas, los adultos se mostraron en la perspectiva de algunas veces con respecto a la

dimension de actividad fisica. Esto se debe a que se situaron en una condicién intermedia
de algunas veces y frecuentemente al realizar ejercicios vigorosos, ejercicios musculares
3veces a la semana, ejercicios después de los alimentos, examinar el pulso y sentirse

unido con una fuerza mayor.

. También, los adultos se revelaron la condicion de algunas veces con respecto a la

dimension de manejo de estrés. Por lo que se situaron en una posicion intermedia de
algunas veces y frecuentemente en cuanto al descanso, tomarse el tiempo para relajarse,
aceptar las cosas que ya no se pueden cambiar, concentrarse en pensamientos agradables,
usar metodos para controlar la tension, mantener un balance con el tiempo, la practica de

relajacion y prevencion del cansancio.

. lgualmente, los adultos manifiestan con respecto a la dimension de relaciones

interpersonales en posicion de algunas veces. A este tenor se situaron en una perspectiva
intermedia de algunas veces y frecuentemente al elogiar a otras personas por sus logros,
mantener relaciones significativas, pasar tiempo con amigos, facilidad de muestras de
carifio, ser influenciado por personas allegadas, buscar maneras de solucionar las

necesidades, apoyo constante y uso el dialogo para acuerdos.
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6. Conjuntamente, los adultos mostraron con respecto a la dimension de crecimiento
espiritual en la posicion de algunas veces. Al respecto, se situaron en una posicion de
rutinariamente y frecuentemente al sentirse satisfecho y paz consigo mismo. Sin
embargo, creer que la vida tiene un proposito, mirar hacia un futuro, trabajar hacia metas,
encontrar interesante cada dia, ser consciente de lo importante que es la vida y exponerse
a nuevos retos, se situaron en una posicion intermedia de algunas veces y frecuentemente.

7. Finalmente, los adultos se ubicaron en la dimensién de responsabilidad para la salud en la
condicion de algunas veces. Esto pudo corresponder porque se situaron en una posicion
intermedia de algunas veces y frecuentemente al informar a un doctor ante una sefal
inusual, leer o ver programas de TV sobre salud, realizar preguntas a profesionales de la
salud respecto a las indicaciones dadas, buscar una segunda opinion cuando tenga dudas,
discutir su situacion de salud con profesionales, examinar su cuerpo, solicitar
informacion sobre su cuidado, asistir a programas de salud y buscar orientacién cuando es

necesario.

VIl. Recomendaciones

1. A la direccion de la institucion educativa 11029 “Santiago Bartolomé Burga Gonzales”,
coordinar con el establecimiento de salud “Miguel Custodio” la implementaciéon de un
departamento de consejeria presencial y por medios digitales con el apoyo de
profesionales de nutricion, enfermeria y psicologia. Este departamento especificamente
deberia enfocarse en promover un limitado consumo de azucares, el consumo de frutas y
verdura, planificar actividades deportivas que favorezcan un entorno saludable,
involucrando a todos los adultos y directivos, manejo del estrés empleando terapias de
relajacion, manejo de emociones y conflictos en lo personal y familiar e impulsar las
buenas relaciones entre los adultos.

2. A los adultos de la institucion educativa 11029 “Santiago Bartolomé Burga Gonzales”,
practicar tiempos de recreacion y descanso, buscar informacion actualizada por paginas
confiables acerca de la salud, cuidar la dimension espiritual. Asi mismo, fomentar y
promover nuevos retos o experiencias ya sea en su vida profesional o personal.

3. A los investigadores de pregrado y postgrado, realizar investigaciones con el instrumento
PESP-II en otras poblaciones, debido a que la mayoria de investigaciones encontradas se

realizaron en otros paises.
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IX. Anexos

Anexo 01

Muestra

Tamaifio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):673

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 2%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1.3
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%0) Tamaiio de la muestra
8504 319
80% 172
90% 252
07% 361
09% 436
99 9% 541
99 99% 608
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d*/Z*}_,»*(N-1)+p=(1-p)]



Anexo 02

Muestreo

(ML=}

nl=
W

Donde:

nl: Muestreo por
ciclo N1: Poblacion
por ciclon: Muestra
total
N: Poblacion Total.

Grado Poblacion (N1) Muestreo (nl)
14 110 52
28 91 43
3 119 56
43 130 61
52 120 58
62 100 47
Administrativos y docentes 5 2
TOTAL 675 319
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Anexo 03

Operacionalizacion

43

Definicion Escala de
Variable operacional Dimensiones Indicadores medicion Puntaje Total
X Femenino
Factores Son el conjunto de Sexo <> Masculino Nominal
sociodemograficos | caracteristicas Edad *» Afios Ordinal
bioldgicas, <> Soltero
socioeconémico X Casado
culturales que estan <> Conviviente
presentes en la Estado civil X Divorciado
poblacion sujeta a X Separado Ordinales
estudio, tomando X Viudo
aquellas que puedan <> Primaria
ser medibles. X Secundaria
Nivel de educacion | < Superior no Universitaria Ordinales
> Superior Universitaria
X Enfermedades respiratorias
Que enfermedades | +¢ Enfermedades cardiovasculares
le han X Diabetes Nominal

diagnosticado

Hipertension

Dislipidemias.




44

<> Ensefianza
<> Agricultor
En que labora <> Pescador Nominal
actualmente o Constructor
<> Seguridad social
X Empleado
X Trabajo independiente
<> Otros servicios.
% Escojo una dieta baja en grasa
saturadas y colesterol. Estilos Saludables:
Estilos Son estilos de vida % Leo y veo programas de television 35 - 51 puntos
promotores de saludables, para Nutricién acerca del mejoramiento de la salud.
salud evitar adquirir alguna % Como de 5 a 11 porciones de pan, Estilos en Déficits:
enfermedad. cereales, arroz o pasta (fideos) todos 18 - 34 puntos
Planteando seis los dias.
dimensiones; < Como de 2 a 4 porciones de frutas Estilos No Saludables:
Nutricion, actividad todos los dias. _ 00 —17 puntos
fisica, manejo del % Como de 3 a 5 porciones de Ordinal
estrés, relaciones vegetales todos los dias.

interpersonales,

crecimiento

% Como de 2 a 3 porciones de leche,
yogurt o queso cada dia.
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espiritual y
Responsabilidad de

la salud®.

% Como solamente de 2 a 3 porciones
de carnes, aves, pescado, frijoles,
huevos y nueces todos los dias.

% Leo las etiquetas nutritivas para
identificar el contenido de grasas y
sodio en los alimentos empacados.

% Como desayuno.

Actividad

Fisica

% Sigo un programa de ejercicios
planificados.

% Hago ejercicios vigorosos 20 0 méas
minutos, por lo menos 3 veces a la
semana.

% Tomo parte en actividades fisicas
livianas o moderadas (tales como
caminar continuamente de 30 a 40
minutos, 5 a mas veces a la semana.

% Tomo parte en actividades fisicas de
recreacion (bailar, nadar, andar en
bicicleta).

%+ Hago ejercicios para estirar los
musculos por menos 3 veces por
semana.
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% Hago ejercicios durante actividades
fisicas usuales diariamente tales
como caminar a la hora del
almuerzo, utilizar escaleras en vez de
ascensor, estacionar el coche lejos
del lugar de destino y caminar.

% Examino mi pulso cuando estoy
haciendo ejercicios.

Manejo del estrés

% Duermo lo suficiente.
% Tono algin tiempo para relajarme
todos los dias.

+ Acepto aquellas cosas en mi vida que
yo no puedo cambiar

% Me concentro en pensamientos
agradables a la hora de acostarme.

% Uso métodos especificos para
controlar mi tension.

% Mantengo un balance del tiempo
entre el trabajo y pasatiempos.

« Practico relajacion o meditacion por
15-20 min diariamente.
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< Mantengo un balance para prevenir
el cansancio.

Relaciones

interpersonales

« Discuto mis problemas vy
preocupaciones  con  personas
allegadas.

% Elogio facilmente a otras personas
por sus exitos.

+ Mantengo relaciones significativas y
enriquecedoras.

+ Paso tiempo con mis amigos mas
cercanos.

% Se me hace facil demostrar
preocupacién, amor y carifio a otros.

% Toco y soy tocado/a por las personas
gue me importan.

% Busco maneras de tener mis
necesidades de intimidad.

« Busco ayuda de un grupo de
personas que se preocupan por mi.

¢+ Me pongo de acuerdo con otros por
medio del didlogo y compromiso.
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Crecimiento

Espiritual

% Siento que estoy creciendo y
cambiando de una forma positiva.

+ Creo que mi vida tiene proposito.

% Miro adelante hacia el futuro.

% Me siento satisfecho vy en paz
conmigo mismo(a).

% Trabajo hacia metas de largo plazo
en mi vida.

< Encuentro cada dia interesante y
retador (estimulante).

« Estoy consciente de lo que es
importante en mi vida.

% Expongo mi persona a nuevas
experiencias y retos.

Responsabilidad de

la salud

« Acudir al especialista ante cualquier
sefial inusual o sintoma extremo

% Leo 0 veo programas de television
acerca del mejoramiento de la salud.

« Sigo las instrucciones de los
especialistas cuando los  he
consultado.
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% Busco una segunda opinion, cuando
pongo en duda las recomendaciones
de mi proveedor.

+ Discuto mis cuestiones de salud con
los especialistas.

< Examino mi cuerpo por lo menos
mensualmente, por cambios fisicos o
sefiales peligrosas.

+ Pido informacion a los especialistas
como tener cuidado de mi mismo/a.

« Asisto a programas educacionales
sobre el cuidado de la salud personal.

« Busco orientacion o consejo cuando
s necesario.




USAT

Universidad Catolica
SantoToribio de Mogrovejo

Anexo 04

Cuestionario

Perfil de estilo que promueve la salud (HPLP-II)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene frases acerca de sus habitos personales en
relacion a DIMENSIONES Indique la frecuencia con la que usted se dedica a cada habito o
costumbre, marque solo una respuesta por cada item.

Datos Generales:

1
2
3.
4. Nivel de educacién: Primaria/ Secundaria/ Superior no Universitaria/

. Sexo: F M
. Edad (afios)

Estado civil: Soltero(a)/ Casado(a)/ Conviviente/ Divorciado(a)/ Separado(a)/ Viudo.

Superior Universitaria

Que enfermedad le han diagnosticado: Enfermedades respiratorias/
cardiovasculares/diabetes/ hipertension/ dislipidemias/ otro/ ninguno.

. En que labora actualmente: Profesor/ agricultor/ pescador/ constructor/

seguridad social/ empleado/ trabajo independiente/ otros servicios.
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1

2 3

NUNCA ALGUNAS FRECUENTEMENTE

VECES

RUTINARIAMENTE

AFIRMACIONES

NUTRICION
1. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol 1 2 |3 4
2. Leo y veo programas de television acerca del mejoramientode la | 1 2 |3 4
salud.
3. Como de 6 a 11 porciones de pan, cereales, arroz o pasta (fideos) | 1 2 |3 4
todos los dias.
4. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias 1 2 |3 4
5. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias. 1 2 |3 4
6. Tomo de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o queso cada dia 1 2 |3 4
7. Como solamente de 2 a 3 porciones de carnes, aves, pescado, 1 2 |3 4

frijoles, huevos y nueces todos los dias
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8. Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar 2
(dulces)
9. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de 2
grasas y sodio en los alimentos empacados.
10. Como desayuno. 2
ACTIVIDAD FISICA
11. Sigo un programa de ejercicios planificados 2
12. Realizo ejercicios vigorosos 20 0 mas minutos, por lo menos 3 2
veces a la semana (tales y como caminar rpidamente, andar en
bicicleta, baile aerdbico, usar la maquina escaladora).
13. Realizo actividades fisicas livianas a moderadas (tales como 2
caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 a mas veces a la
semana
14. Realizo actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, 2
bailar, andar, en bicicleta).
15. Hago ejercicios para estirar los musculos por menos 3 veces por 2
semana
16. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente 1] 2 3 4
tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en
vez de ascensor, estacionar el coche lejos de del lugar de destino
y caminar
17. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios 1| 2 3 4
18. Me siento unido(a) con una fuerza méas grande que yo 2 3 4
MANEJO DEL ESTRES
19. Duermo lo suficiente 1] 2 3 4
20. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias 1| 2 3 4
21. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar 1| 2 3 4
22. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de 1| 2 3 4
acostarme
23. Uso métodos especificos para controlar mi tension. 1| 2 3 4
24, Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos 1| 2 3 4
25. Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente 1| 2 3 4
26. Mantengo un balance para prevenir el cansancio 1| 2 3 4
RELACIONES INTERPERSONALES
217. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas 1| 2 3 4
28. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos 1| 2 3 4
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29. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras
30. Paso tiempo con mis amigos mas cercanos. 11 2 3 4
31. Se me hace fécil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros 11 2 3 4
32. Soy influenciado por las personas que me importan 11 2 3 4
33. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad 11 2 3 4
34. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi 1] 2 3 4
35. Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y
compromiso. 1] 2 3 4
CRECIMIENTO ESPIRITUAL
36. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva 1] 2 3 4
37. Creo que mi vida tiene propdsito 1 2 3 4
38. Miro adelante hacia el futuro 1 2 3 4
39. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a) 1 2 3 4
40. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida 1 2 3 4
41. Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante) 1 2 3 4
42. Estoy consciente de lo que es importante en mi vida 1 2 3 4
43. Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos. 1 2 3 4
RESPONSABILIDAD DE LA SALUD
44, Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la
salud cualquier sefial inusual o sintoma extrafio. 1 2| 3 4
45, Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento 1 ) 3 4
de la salud
46. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poderentender
sus instrucciones 1 2| 3 4
47. Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda
las recomendaciones de mi proveedor de servicios de 1 2 3 4
salud.
48. Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud. 1 2 3 4
49. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, porcambios
fisicos o sefiales peligrosas 1 2| 3 4
50. Pido informacion de los profesionales de la salud sobre como
tomarbuen cuidado de mi mismo/a 1 2| 3 4
51. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de 1 2 3 4
Salud personal.
52. Busco orientacién o consejo cuando es necesario 1 2 3 4

iMuchas gracias por su participacion!



Anexo 05

Carta de Autorizacion para ejecutar proyecto de tesis

USAT

VMindversaag c satden
b s s e A o

Chiclayo, 15 de sstiembve de 2021

Carta N° 058 ~ 2021.USAT. FMED.-DEENF

Dr.
JUAN OMAR AGUINAGA PEREZ

Director de LE. 11029 “Santiago Bartolomé Burga Gonzales"
Distrito de Monsefa

Asunto: Autorizacion para ejecutar Proyecto de Investigacion

De me consderacion:

Medante ia presenie es grato saiudario cordaiments a nombre de @
Escuela de Enfermeria de la Universdad Catdlica Santo Torbio de Mogrovejo y a
fa vez presentarie a la esiudanie de Enfermeria: BARTUREN PISFIL LEYD!
DIANA, centificaca con DNI. 72842975, quien ha realzado un Proyecto de Tesis
tildado: ESTHLOS PROMOTORES DE SALUD EN ADULTOS DE UNA
COMUNIDAD EDUCATIVA DE MONSEFU, 2021. Esta investigacion cuents con
ia aprobacién det Comité Metodologico de la Escuela de Enfermeria y of Comadé de
Etica de investigacon de la Facultad de Medicina USAT y tiene como asesora a a
docente Mgt Lisseth Dolores Rodriguez Cruz.

Por tal motwo sokcilo a su despacho, pueda brndarie a la estudiante tas
facilidades del caso, a n de poder sjecutar dicho proyectio de mivestigacon, en ka
instilucion que dignamente drige y cuyos resultados de a investigacian sesdn
alcanzados a su Insttucion.

Agraderco por anbicpado su genbl apoyo y comprension ande o soliciiado,
me despidc No sin antes mandfestarie mi consideracion y esSma parsonal

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escucia de enfermeria

e 550 lonorraiets Totahd WSS Owclgofess | VA SOE200 - BOEQTY | wewwiiat sdy on
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Anexo 06

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
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26330

YARIANZA DE LA SUMA DE LOS ITEMS 304.9011

a: Coeficiente de confisbilidad del cuestionario 0.9315

k: Mimera de items del instrumento 52
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0EE 2071
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0.72a0.99
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1

Confiabilidad perfecta




Anexo 7

Variables cuantitativas

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de la edad.

Promedio Minimo Maximo Desviacion estandar
39.77 18 58 8.11

Interpretacion: La media de la edad fue de 39.77 + 8.11 con un minimo de 18 y
méaximo de58.

Tabla 3: Variable cuantitativa del promedio estilo promotor de salud

Promedio Minimo Maximo Desviacion estandar
24.73 13.33 32.67 4.15

Interpretacion: La media del estilo promotor de salud fue de 24.73 + 4.15 con un minimo
de
13.33 y méaximo de 32.67.
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Anexo 08

Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis

_—

USAT

Unirversidad Catahea
1armn B3 6 de Moy semo

CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCION Nf 155-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de setiembre de 2021

Vista la sofiotud virtual N* TRL-2021-11032 en virtud de |a aprobadon con fecha
31 de agosto de 2021 por el Comité de £tica en Investigackdn de &a Facultad de Medicona
del Proyecto de investigacidn de la estudiante BARTUREN PISFRL LEYDE DIANA, de i2 Escuela
de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Usseth Dolores Rodriguez Cruz.

CONSIDERANDO:

Que esta imvestigackon forma parte de as dreas y lineas de nwvestigacidn de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: ESTILOS PROMOTORES DE SALUD EN
ADULTOS DE UNA COMUNIDAD EDUCATIVA DE MONSEFD, 2021, fue aprobado por o Comité
de Etica en Investigacidn de la Facultad de Medcina.

En uso de las atribudones conferidas por la Ley Unswersitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universicdad Catdlica Santo Tornbio de Mogrowejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Dedarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
ol praceso de recolecadon de d y final 16n ded

Articulo 22.- Dar a conocer ia presente resolucion a 2 interesada.

Registrese, comuniguese y archivese.

«
R =5 ,"“A_, —/
~J
Mgtr. Luis Enrigque Jara Romero
Decano (e)
Facuitad de Medicina
M St Jossmienis Estrnd 355, Osicleyo Per | 7S] 606200 - 806217 | wewwiwast ey pe

RS M FaSte Mo AEIRARET-



Anexo 9
Carta de Aceptacion para ejecutar proyecto de tesis

CENTENARIA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA DE MENORES N° 11029

“Santiago Bartolomé Burga Gonzales”

DISCIPLINA - HONRADEZ - SUPERACION
Fundada en 1917 - R.M.N" 1108

VOF B Colonnds

Are el Sacenlemaree ded Poru: 200 dilos de Tmdepemdind ul

Monsefl, 22 de setiembre de 2021.
QEICIO No 040 - 2021/LE No 11029

Dra:

Mirian Elena Saavedra Covarrubia.
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
USAT - CHICLAYO.

Presente.-
ASUNTO  :AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

Tengo el honor de dirigirme al despacho de su digno cargo para presentarle el saludo
cordial y sincero de |a “Centenaria LE N* 11029 - *Santiago Burga Gonzales” de Monsefu, que me
honro en dirigi y a la vez para alcanzar 1a “Autorizacion para la ejecucion del Proyecto Tesis
titulada: ESTILOS PROMOTORES DE SALUD EN ADULTOS DE UNA COMUNIDAD EDUCATIVA DE

MONSEFU, 2021"; por la estudiante de enfermeria: BARTUREN PISFIL LEYDI DIANA, identificada
con DNI. 72642975, con el compromiso de brindarte las facilidades a fin de poder ejecutar este

importante proyecto de investigacion en beneficio de 2 comunidad educativa.

Es propicia la oportunidad para reiterarle a Ud. las
consideraciones y estima personal y aprovecho para felicitarlo por la acertada gestion que viene
realizando en beneficio de a juventud estudiosa.

Atentamente.

DELTON DELA I W° LU0 *Santige args Gorstion”
MONSS O
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Anexo 10
Consentimiento Informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

USAT

Universidad Catélica - ADULTOS -
Santo Toribio de Mogrovejo
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejolnvestigadores : Leydi
Diana Barturen Pisfil
Titulo: Estilos promotores de salud en adultos de una comunidad educativa

Monsef(1,2021

Propdsito del Estudio:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivo general
describir los estilos promotores de salud en adultos de una comunidad educativa de Monsefu, 2021.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le aplicard un cuestionario donde encontrara
preguntas relacionadas con el tema de investigacién. El tiempo estimado para contestar el
cuestionario sera de 20 minutos.

2. Se enviara un enlace para acceder al cuestionario a través del WhatsApp.

3. En seguida se procesara la informacién de manera an6nima y se emitir4 un informe general
delos resultados a la institucion educativa.

4, Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se prevén beneficios por participar en este estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Ilgualmente, no recibira ningin incentivo

econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento del
temaen estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién pues sera anénimo. Si los resultados de este estudio

son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la identificaciéon de las



personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de lainformacién obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra

investigacion, luego del cual ser4 eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: si] ~No[]

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,

o llamar a Leydi Diana Barturen Pisfil al tel. 959651887, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

59


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Anexo 11

Informe de Turnitin

ESTILOS PROMOTORES DE SALUD-BARTUREN PISFIL LEYDI

INFORMAE D€ ORIGINALIDAD

15, 14« 14« Ay

INDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERMET PUBLICACIONES TRABA|DS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES FRIMARAS

n repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

bibliotecadigital.udea.edu.co

Fuenite de Internet

~

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repository.unac.edu.co

Fuente de Internet

-

repositorio.unsa.edu.pe

Fuenite de Internet

ri.uagro.mx

Fuenite de Internet

www.comunidad.madrid

Fuenite de Internet

Fuente de Internet

tdx.cat {1 %

Fuente de Internet

repositorio2.udelas.ac.pa {1 %
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M albertovillalobos1.wordpress.com
4_-: FLIL'rIl‘." o |ribermet ":: 1 %
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FLIL'rIl‘." o |ribermet { 1 %
M docplayer.es
4-1. FLIL'rIl‘." o |ribermet ":: 1 %
documentop.com
E FLIL'rIl‘." 8 |riberret p ":: 1 %
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Exchuir comncidencias  Apazad
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Anexo 12

Tabla 4: Estilos promotores de salud segun oficio y sexo en adultos de una comunidad
educativa de Monsefu, 2021.

Sexo Total
Ocupacion Femenino Masculino
n° % n° % n° %
Profesor 8 2.51% 3 0.94% 11 3.45%
Agricultor 1 0.31% 12 3.76% 13 4.08%
Pecador 1 0.31% 10 3.13% 11 3.45%
Constructor 3 0.94% 5 1.57% 8 2.51%
Vigilante 26 8.15% 17 5.33% 43 13.48%
Empleado 89 27.90% 61 19.12% 150 47.02%
Trabajo 66 20.69% 17 5.33% 83 26.02%
Independiente
Total general 194 60.82% 125 39.18% 319 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion: La mayoria de los adultos tanto femenino (27.90%) y masculino (19.12%)

tienen como ocupacion ser empleados.



Anexo 13

Tabla 5: Estilos promotores de salud segun variable cuantitativa del promedio y desviacion
estdndar de las dimensiones en adultos de una comunidad educativa de Monsefa, 2021.

DIMENSION NUMERO  Max Min Media + DE
DE ITEMS

Nutricién 10 4.0 1.0 2.77+£0.04
Actividad Fisica 8 4.0 1.0 2.69 +0.06
Manejo del estrés 8 4.0 1.0 2.72+0.11
Relaciones Interpersonales 9 4.0 1.0 2.89£0.06
Crecimiento Espiritual 8 4.0 1.0 3.13+0.06
Responsabilidad para la salud 9 4.0 1.0 2.92 +£0.06

PROMEDIO DESVEST TOTAL 2.85+016

|

Interpretacion: La mayoria de los adultos de la comunidad educativa 11029 de
Monsefu, presentan estilos promotores de salud en déficit, muy pocos demuestran
estilos no saludables y ninguno de ellos tienen estilos saludables. Las 6 dimensiones
se situaron en “frecuentemente”; Los promedios mas altos corresponden a las
dimensiones de crecimiento espiritual, responsabilidad para la salud y relaciones
interpersonales, con una realizacion de “frecuentemente”. No hubo dimensiones con
frecuencia de “rutinariamente” y “Nunca”.



Dimension de Manejo del

estrés

Anexo 14

Tabla 6: Estilos promotores de salud segun variable cuantitativa del maximo, minimo,

promedio y desviacion estandar de las dimensiones en adultos de una comunidad educativa

Dimension de Nutriciéon

Dimension de Actividad Fisica

de Monsefu, 2021.

Iltems Max \ Min \ Media * DE

Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en
colesterol 4 1 2.57+£0.72
Leo y veo programas de televisién acerca del 4 1 279 +0.82
mejoramiento de la salud T
Como de 6 a 11 porciones de pan, cereales, arroz o pasta 4 1 254 +0.85
(fideos) todos los dias. T
Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias 4 1 2.87+£0.75
Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias. 4 1 2.87£0.76
Tomo de 2 a 3 porciones de leche, yogurt 0 queso cada 4 1 265 +0.76
dia e
Como solamente de 2 a 3 porciones de carnes, aves, 4 1 273+0.73
pescado, frijoles, huevos y nueces todos los dias R
Lm:nto el uso de azucares y alimentos que contienen 4 1 2734081
azucar (dulces)
Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de 4 1 283+0.80
grasas y sodio en los alimentos empacados. -
Tomo desayuno. 4 1 3.13£0.77
Sigo un programa de ejercicios planificados 4 1 257 +0.78
Realizo ejercicios vigorosos 20 o mas minutos, por lo
menos 3 veces a la semana (tales correr y como caminar

-y o ; i 4 1 2.76 £0.90
rdpidamente, andar en bicicleta, baile aerébico, usar la
maquina escaladora).
Realizo actividades fisicas livianas a moderadas (tales
como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 a mas 4 1 2.67£0.77
veces a la semana4
Realizo actividades fisicas de recreacion (tales como
nadar, bailar, andar, en bicicleta 4 1 267+0.81
Hago ejercicios para estirar los masculos por menos 3 4 1 268 +0.86
veces por semana R
Hago ejercicios fisicos diariamente tales como caminar a
la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de
ascensor, estacionar el coche lejos de del lugar de destino 4 1 2.66+0.84
ycaminar
Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios 4 1 2.61+0.94
Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo 4 1 2.90+0.79
Duermo lo suficiente 4 1 2.84+0.72
Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias 4 1 2.93+0.83
Acepto aquellas cosas en mivida que yo no puedo
cambiar 4 1 2.86£0.76
Me concentro en pensamientos agradables a la hora de
acostarme 4 1 2.87+0.75
Uso métodos especificos para controlar mi tensién. 4 1 1.87+1.04
Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y
pasatiempos 4 1 2.79+0.73
Practico relajaciéon o meditacion por 15-20 minutos 4 1 275 +0.94
diariamente T
Mantengo un balance para prevenir el cansancio 1 4 2.83+0.81
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Dimension de
crecimiento espiritual

Dimension de Responsabilidad parala salud

Discuto mis problemas y preocupaciones con personas

allegadas 4 1 2.62 +0.85
Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos 4 1 3.04 £0.79
Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras 4 1 2.82+0.80
Paso tiempo con mis amigos mas cercanos. 4 1 2.83+0.92
Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio

a otros 4 1 3.05+0.78
Soy influenciado por las personas que me importan 4 1 2.89+0.84
Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad 4 1 2.81+£0.92
Busco apoyo de un grupo de personas que se

preocupan por mi 4 1 2.96 +0.90
Me pongo de acuerdo con otros por medio del dialogo y

compromiso. 4 1 2.97£0.81
Siento que estoy creciendo y cambiando en una

forma positiva 4 1 2.85+0.70
Creo que mi vida tiene proposito 4 2 3.26 £0.70
Miro adelante hacia el futuro 4 1 3.13+0.67
Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a) 4 2 3.36 £0.60
Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida 4 1 3.08 +£0.75
Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante) 4 1 3.09 £0.75
Estoy consciente de lo que es importante en mi vida 4 2 3.16 +0.69
Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos. 4 1 3.07£0.80
Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la

salud cualquier sefial inusual o sintoma extrafio. 4 1 2.79+0.81
Leo o veo programas de television acerca

del mejoramiento de la salud 4 1 3.01£0.77
Hago preguntas a los profesionales de la salud para

poder entender sus instrucciones 4 1 2.93+0.78
Busco una segunda opiniéon, cuando pongo en duda

las recomendaciones de mi proveedor de servicios de 4 1 294 +0.81
salud.

Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de

la salud. 4 1 2.90+0.90
Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente,

por cambios fisicos o sefales peligrosas 4 1 2.97 £0.82
Pido informacién de los profesionales de la salud

sobre como tomar buen cuidado de mi mismo/a 4 1 2.93+0.80
Asisto a programas educacionales sobre el cuidado

de salud personal. 4 1 2.81+0.93
Busco orientacidn o consejo cuando es necesario 4 1 2.99+0.76




