UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

IMPACTO DEL PROGRAMA PROMOSALUD EN EL ESTILO DE VIDA
SALUDABLE EN GESTANTES DE 20-40 ANOS, ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL, COMAS - 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

AUTORAS

CATHERINE ELIZABETH BARBOZA GUTIERREZ
SOLEDAD ASUNTA VELASQUEZ PACHO
ADRIANA MADELEINE VILLACORTA HUAMANI DE MOLERO

ASESOR(A): SANDY DORIAN ISLA ALCOSER

LINEA DE INVESTIGACION: Ciencias de la Salud

Callao, 2023
PERU






Document Information

Analyzed document BARBOZA-VILLACORTA-VELAZQUEZ.docx (D172004331)
Submitted 2023-07-12 00:12:00

Submitted by

Submitter email barbozacatherine9@gmail.com
Similarity 1%
Analysis address fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Universidad Nacional del Callao / TESIS CARMEN, YOHANA, DAVID 25 urkund.docx

SA Document TESIS CARMEN, YOHANA, DAVID 25 urkund.docx (D159599377) oo
Submitted by: irompark9@gmail.com
Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / PRIMERA REVISION SAMY - TORRES.docx

SA Document PRIMERA REVISION SAMY - TORRES.docx (D156347523) oo
Submitted by: secretaria.academica@unac.edu.pe
Receiver: fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / PRIMERA REVISION SAMY - TORRES.docx

SA Document PRIMERA REVISION SAMY - TORRES.docx (D156347508) oo
Submitted by: secretaria.academica@unac.edu.pe
Receiver: fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

SA sobrepeso y obesidad tesis.docx oo 4
Document sobrepeso y obesidad tesis.docx (D55908189) He
5 PROPUESTA EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD BASICA MATERNO

SA INFANTIL DE LA LIBERTAD.docx ) oo 4
Document 5 PROPUESTA EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN HH

MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD BASICA MATERNO INFANTIL DE LA
LIBERTAD.docx (D150178511)

Universidad Nacional del Callao / REDUCIDO PARA URKUND.docx

SA Document REDUCIDO PARA URKUND.docx (D169878778) oo
Submitted by: lilianleyva66@gmail.com
Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Entire Document

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL

IMPACTO DEL PROGRAMA PROMOSALUD EN EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN GESTANTES DE 20-40 ANOS,
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL, COMAS - 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

AUTORES

CATHERINE ELIZABETH BARBOZA GUTIERREZ SOLEDAD ASUNTA VELASQUEZ PACHO ADRIANA MADELEINE
VILLACORTA HUAMANI

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIA DE

W MATCHING BLOCK 1/ sp  TESIS CARMEN, YOHANA, DAVID 25 urkund docx
o (D159599377)

LA SALUD CALLAO - 2023 PERU INFORMACION BASICA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNIDAD DE
INVESTIGACION DE LA



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD N° 226 -UI-FCS-2023

La Directora y el Comité Directivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao;

HACEN CONSTAR QUE:

Se ha procedido con la revision de  Tesis

IMPACTO DEL PROGRAMA PROMOSALUD EN EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN
GESTANTES DE 20-40 ANOS, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO
APOSTOL, COMAS - 2023

presentado por: BARBOZA GUTIERREZ CATHERINE ELIZABETH
VELASQUEZ PACHO SOLEDAD ASUNTA

VILLACORTA HUAMANI DE MOLERO ADRIANA MADELEINE

para la obtencion del: TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUND, se obtuvo un
resultadodel 1% , lo cual no supera el maximo establecido en la Directiva
N° 013-2019-R “Directiva que Regula y Norma el Uso del Software parala
Identificacion de la Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad
Nacional del Callao”, aprobado con Res. N° 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia, a fin de continuar con el tramite correspondiente.

Bellavista, 17 de julio de 2023

7 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
;@fa FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
s+ Unidad de Investigacidn

L { { (AL
Dra Mércedes Lulile.;ml:';‘r'l:;er Mejia
DIRECTORA
Recibo: 050.001.0252 050.001.0046 050.001.0025
Fecha: 27/3/2023 25/3/2023 20/3/2023

Misién FCS UNAC

“Formar profesionales competentes en lo cientifico, cultural y humanistico, desarrollando investigacién cientifica, extensién y
responsabilidad social universitaria; contribuyendo al desarrollo sostenible a nivel regional y nacional”



INFORMACION BASICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

TITULO: Impacto Del Programa “PROMOSALUD” en el estilo de vida saludable

en gestantes de 20-40 afios, atendidas en el centro de salud Santiago Apostol,

Comas — 2023.

AUTORES:

Catherine Elizabeth Barboza Gutiérrez 2281475506 /16702057/ 0000-0002-

0872-0438

Soledad Asunta Velasquez Pacho 2281475375 /06894438/ 0009-0007-2707-

6135

Adriana Madeleine Villacorta Huamani de Molero 2281475755 / 06798337/

0009-0002-0420-8995

ASESOR: °

Sandy Dorian Isla Alcoser, 40678008/ 0000-0003-1330-3716

LUGAR DE EJECUCION: Centro de Salud Santiago Apostol-Comas

UNIDAD DE ANALISIS: gestante de 20-40 afios, atendida en el centro de salud
Santiago Apostol, Comas — 2023

TIPO: Aplicada

ENFOQUE: cuantitativo

DISENO DE INVESTIGACION: Pre Experimental

TEMA OCDE: Ciencias de la Salud — Salud Publica



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:
e MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA PRESIDENTA
e VILMA MARIA ARROYO MARIA VIGIL SECRETARIA

e LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN VOCAL

ASESORA: SANDY DORIAN ISLA ALCOSER

N° de Libro: 06
N° de Folio: 71

N° de Acta: 270-2023

Fecha de Aprobacion de la tesis:
05 de octubre de 2023
Resoluciéon de Sustentacion:

N° 381-2023-D/FCS



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ACTA N° 270-2023

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Siendo las 18:30 p.m. del jueves 05 de octubre del afio 2023, mediante el uso de la Plataforma
Virtual Google Meet, en la Facultad de Ciencias de la Salud se retine el Jurado de Sustentacion del
CVIl Ciclo Taller de Tesis para obtenciéon del Titulo de Segunda Especialidad Profesional,
conformado por:

Dra. MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA : Presidenta
Dra. VILMA MARIA ARROYO VIGIL . Secretaria
Mg. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN - Vocal

Con la finalidad de evaluar la Sustentacién de la tesis, titulada: IMPACTO DEL PROGRAMA
PROMOSALUD EN EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN GESTANTES DE 20-40 ANOS,
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL, COMAS - 2023, presentada
por :

» BARBOZA GUTIERREZ CATHERINE ELIZABETH
> VELASQUEZ PACHO SOLEDAD ASUNTA
> VILLACORTA HUAMANI DE MOLERO ADRIANA MADELEINE

Acto seguido se procedi6 a la sustentacién de tesis a través de la Plataforma Virtual Google Meet,
con la finalidad de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA. Finalizada la sustentacion los miembros del jurado formularon las respectivas
preguntas, las mismas que fueron absueltas.

Terminada la sustentacién, el jurado luego de deliberar, acordé: APROBAR POR UNANIMIDAD
con la escala de calificacion cualitativa BUENO y calificacién cuantitativa QUINCE (15) la presente
tesis, conforme al Art. 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAC, aprobado por Resolucién
de Consejo Universitario N°® 099-2021-CU de fecha 30 de junio de 2021. Se eleva la presente acta
al Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, a fin de que se declare APTO(A) para conferir
el Titulo de Segunda Especialidad Profesional SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Se extiende la presente acta, a las 19:00 p.m. del mismo dia.

Callao, 05 de octubre del 2023

ILMA MARIA ARROYO VIGIL
Secretaria de Jurado

Vocal de Jurado



2L, w

Wniversidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INacionalldell¢allao) ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ligneia v Teonologia rumbo al Tereer Milenin

INFORME N° 006-2023- JS CVII/ CTT ESP

PARA : DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI
DECANA FCS
DE : JURADO DE SUSTENTACION DE TESIS CVII CICLO TALLER
ASUNTO : INFORME FAVORABLE DEL PRESIDENTE DEL JURADO DE SUSTENTACION
FECHA : Callao, 05 de octubre del 2023

Visto el Acta de Sustentacion N° 270 -2023 de sustentacion de Tesis Titulada: IMPACTO DEL
PROGRAMA PROMOSALUD EN EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN GESTANTES DE 20-40
ANOS, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL, COMAS — 2023. Se
verifica que la tesis no presenta observaciones, por lo que se emite el presente a:

> BARBOZA GUTIERREZ CATHERINE ELIZABETH
» VELASQUEZ PACHO SOLEDAD ASUNTA
» VILLACORTA HUAMANI DE MOLERO ADRIANA MADELEINE

Por lo que debe proseguir con los tramites respectivos para la obtencidn del Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Es todo cuanto se informa a usted.

Presidente

M

Av. Juan Pablo Il 306 Bellavista — Callao  ®4533940



DEDICATORIA

Nuestra tesis la dedicamos a Dios, a
nuestros padres e hijos por apoyarnos
en todo este proceso, con su paciencia
y compresion, motivdndonos a
culminar la especialidad.

Las autoras.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional del Callao, por
contribuir en nuestro desarrollo profesional.
A la Dra. quien con su ejemplo de
perseverancia y desarrollo profesional nos ha
motivado a seguir en busca de nuestros
objetivos a pesar de las dificultades
presentadas, teniendo siempre la busqueda
del bien, a favor de nuestra universidad.

A nuestros docentes, por compartir sus
experiencias adquiridas durante el recorrer

de su vida profesional.



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE
INDICE DE TABLAS DE CONTENIDO
INDICE DE FIGURAS DE CONTENIDO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
| PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacion del problema
1.3. Obijetivos
1.4. Justificacion
1.5. Delimitantes de la investigacion
Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases teoricas
2.3 Marco conceptual
2.4 Definicion de términos basicos
Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1. Operacionalizacion de las variables
IV METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1 Disefio metodoldgico
4.2 Método de investigacion
4.3 Poblacion y muestra
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
4.5 Teécnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion.
4.6 Andlisis y procesamiento de datos.
4.7 Aspectos éticos en investigacion
V RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos.
5.3 Otros resultados.
VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipoétesis con los resultados.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
VIl. CONCLUSIONES
VIll. RECOMENDACIONES
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS



Tabla N°

INDICE DE TABLAS DE CONTENIDO

Analisis comparativo de los estilos de vida
saludable antes y después de la aplicaciéon del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de
20- 40 afos atendidas en el centro salud Santiago
Apoéstol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37).

Analisis comparativo de los estilos de nutricidn
antes y después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40
afios atendidas en el centro salud Santiago

Apostol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37).

Andlisis comparativo de los estilos de actividad
fisica antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de
20- 40 afos atendidas en el centro salud Santiago

Apostol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37).

Andlisis comparativo de los estilos de manejo de
estrés antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de
20- 40 afos atendidas en el centro salud Santiago

Apéstol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37).

Pruebas de normalidad para la actitud
emprendedoray sus dimensiones (Npre = 37, Npost=
37).

Andlisis del impacto del del programa
‘“PROMOSALUD” en el estilo de vida saludable

Pag.
49

50

51

52

53

54



10

11

12

de las gestantes de 20- 40 afios (Npre = 37, Npost=
37).

Analisis de la diferencia en los estilos de vida
saludable en su dimensién nutricion antes y
después de la aplicacion del programa
“PROMOSALUD’ (npre = 37, Npost= 37).

Andlisis de la diferencia en los estilos de vida
saludable en su dimension estilos de actividad
fisica antes y después de la aplicacién del
programa “PROMOSALUD” (npre = 37, Npost=37).

Analisis de la diferencia en los estilos de vida
saludable en su dimension manejo del estrés
antes y después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD” (Npre = 37, Npost= 37).

Andlisis descriptivo de los items de la dimensién
nutricion antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” (npre = 37, Npost=37).

Andlisis descriptivo de los items de la dimensién
manejo del estres antes y después de la
aplicacion del programa “PROMOSALUD” (npre =
37, Npost= 37).

Andlisis descriptivo de los items de la dimensién
actividad fisica antes y después de la aplicacion
del programa “PROMOSALUD” (npre = 37, Npost=
37).

55

57

58

81

82

83

10



Figura

INDICE DE FIGURAS DE CONTENIDO

Comparacion de los estilos de vida saludable
antes y después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40
afios atendidas en el centro salud Santiago
Apoéstol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37)

Comparacion de los estilos de nutricion antes y
después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40
afios atendidas en el centro salud Santiago
Apostol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37).

Comparacion de los estilos de actividad fisica
antes y después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40
afios atendidas en el centro salud Santiago

Apostol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37).

Comparacion de los estilos de manejo dl estrés
antes y después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40
afios atendidas en el centro salud Santiago

Apéstol, Comas — 2023. (npre = 37, npost= 37).

Pag.

51

52

53

54

11



RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto del programa “PROMOSALUD” en el estilo de vida
saludable de las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud Santiago
Apoéstol, Comas — 2023. Metodologia: estudio de tipo aplicado, con enfoque
cuantitativo, explicativo. Con disefio preexperimental, de corte longitudinal. La
muestra estudio conformado por 37 gestantes de 20 a 40 afios que se atendieron
en el Centro de Salud Santiago Apdstol” de Comas en el periodo de marzo a
junio 2023, la técnica que se realizé fue la encuesta con una escala denominada
HPLP-II y se realiz6 una técnica expositiva a través de la propuesta de un
programa “PROMOSALUD”. Resultados: El 75.7% de las gestantes tuvo un
estilo de vida saludable y el 24.3% no saludable. Existe diferencia significativa
en los estilos de vida saludable en su dimension nutricion (16.30 vs 22.84
respectivamente), actividad fisica (16.49 vs 22.57 respectivamente) y manejo del
estrés (26.81 vs 36.78 respectivamente) antes y después de la aplicacion del
Programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20 a 40 afios (p=0.000).
Conclusiones: Hay un impacto del programa “PROMOSALUD” en el estilo de
vida saludable de las gestantes de 20- 40 afos atendidas en el centro salud
Santiago Apostol de Comas en el afio 2023; puesto que, se modificaron
conductas relacionadas a la nutricidn, a la actividad fisica y el manejo del estrés,
incrementando el puntaje de los estilos de vida saludable después de la

aplicacion del programa.

Palabras clave: estilo de vida, gestante, programa.
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ABSTRACT

Objective: evaluate the impact of the “PROMOSALUD” program on the healthy
lifestyle of pregnant women aged 20-40 treated at the Santiago Apoéstol health
center, Comas — 2023. Methodology: applied study, with a quantitative,
explanatory approach. With pre-experimental design, longitudinal section. The
study sample consisted of 37 pregnant women aged 20 to 40 who were treated
at the Santiago Apostol Health Center in Comas in the period from March to June
2023. The technique that was carried out was the survey with a scale called
HPLP-II and an expository technique was carried out through the proposal of a
‘“PROMOSALUD” program. Results: 75.7% of pregnant women had a healthy
lifestyle and 24.3% had an unhealthy lifestyle. There is a significant difference in
healthy lifestyles in their nutrition dimension (16.30 vs 22.84 respectively),
physical activity (16.49 vs 22.57 respectively) and stress management (26.81 vs
36.78 respectively) before and after the application of the “PROMOSALUD”
Program in pregnant women from 20 to 40 years old (p=0.000). Conclusions:
There is an impact of the “PROMOSALUD” program on the healthy lifestyle of
pregnant women aged 20-40 treated at the Santiago Apodstol de Comas health
center in 2023; since, behaviors related to nutrition, physical activity and stress
management were modified, increasing the score of healthy lifestyles after the

application of the program.

Keywords: lifestyle, pregnant, program.
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INTRODUCCION

El promocionar los estilos de vida saludables, concierne a las autoridades
politicas, sociales y principalmente de salud, y tiene que promoverse desde todas
las instituciones publicas, centros de salud, medios de comunicacion, etc. El
incentivar la promocién de la salud, incluye la toma de conciencia para el control
de la propia salud, es por ello, el estudio se centra en abordar poblaciones
gestantes, dado que durante esta etapa se experimentan cambios psicoldgicos,
fisiolégicos y fisicos donde muchos de ellos que se ven afectados o beneficiados,
acorde al estilo de vida, habitos y costumbres de las gestantes donde muchos

de estos no pueden ser modificables y podrian ser considerados como un riesgo.

Es por esto, que la investigacion propone la realizacion de un programa
‘“PROMOSALUD?” el cual se centra en tres aspectos principales de los estilos de
vida: como los alimentarios, la actividad fisica y el manejo de estrés; evaluando
si existe un efecto o impacto positivo o0 neutro los estilos de vida saludable en
gestantes de 20 a 40 afios tomando como lugar de estudio el Centro de Salud
“Santiago apostol”, Comas en Lima en el periodo de 2023; la finalidad se centra
en generar estrategias optimas que oferten una mejora en las condiciones de

vida de las gestantes.
La estructura del estudio se realizé de la siguiente manera:

El capitulo I; desarrolla el planteamiento del problema con la descripcién de la
realidad problematica, la formulacion de los problemas general y especifico, la
elaboracién del objetivo general y especificos, la presentacion de la justificacion,

asimismo la delimitacion tedrica, temporal y espacial.

El capitulo IlI; comprende el marco tedrico, donde se presentan los antecedentes
del estudio, a nivel internacional y nacional; los fundamentos de las bases

tedricas, el marco conceptual y la definicion de términos basicos.

El capitulo 1ll; presentacion de la hipétesis y variables, donde se exponen la

hipétesis general y especificas, la matriz de operacionalizacién de variables.

14



El capitulo 1V; comprende la metodologia, que considera el tipo, disefio y método
de investigacion. Ademas, la poblacion y muestra de estudio, lugar de estudio y
periodo desarrollado, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion de campo y el andlisis de datos, asi como los aspectos éticos.

El capitulo V y VI; comprende los resultados y las discusiones del estudio

respectivamente.

El capitulo VII y VIII; comprende las conclusiones y las recomendaciones de la

tesis respectivamente.

Finalmente, la presentacion de la referencia bibliografica y anexos, que
considera: matriz de consistencia, instrumentos para la recoleccion de datos,

consentimiento informado, base de datos, entre otros.
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| PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El embarazo es un proceso fisioldgico que tiene gran relevancia, y constituye un
periodo en el cual el estilo de vida materno representa uno de los efectos mas
importantes para la salud de la madre y del feto!; esta etapa debe ser una
experiencia positiva de alta calidad, que asegure un pleno potencial de salud y
bienestar para las madres y sus bebes; sin embargo, existe una alta tasa de
complicaciones a causa de malos habitos que pueden generar morbilidad e
incluso muerte materna?; segln estimaciones dadas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el 99% de las muertes ocurren en paises en vias de
desarrollo, principalmente en mujeres que viven en zonas rurales y comunidades

pobres donde no tienen mucha informacién al respecto?.

En paises de América del Norte, y América Latina y el Caribe; la tasa de
mortalidad materna se incrementd en los ultimos afios en un 17% y un 15%
respectivamente, observandose también decesos en paises de Australia y
Nueva Zelandia, y Asia Central y Meridional en un 35% y un 16%
respectivamente?; y a nivel nacional Peru, en el afio 2021 las muertes maternas
aumentaron a 493 disminuyendo a 291 para el afio 2022, si bien disminuy6 para
este lapso de tiempo, aun se mantiene elevado el nimero de muertes y todo ello
producto de las desigualdades que enfrenta el pais a nivel territorial, lo que limita
las buenas decisiones sobre los estilos de vida en salud materna de las

gestantes y por ende su condicién de vida®.

Se debe tener en cuenta que, la salud materna constituye la interaccién variada
de distintas condiciones no solo de tipo biolégico sino también referente al
acceso a los servicios de salud, factores sociales, econémicos y principalmente
educativos, los cuales podrian prevenir la aparicion de complicaciones®; es asi
gue, los estilos de vida saludable en la gestacion promueven la salud materna,
fetal y neonatal, reduciendo el riesgo de aumento de peso gestacional excesivo,

la diabetes gestacional, preeclampsia, hipertension gestacional, complicaciones

16



del parto, cesarea, parto instrumental, parto prematuro, complicaciones del

recién nacido, entre otros”: 8.

Ante esto, es fundamental promover habitos o estilos de vida saludables en
gestantes a través de distintos programas a nivel nacional, un estudio realizado
por Asmat en el afio 2022 sobre estilos de vida en gestantes, indicé que la
promocion de estilos de vida saludable en gestantes podria prevenir
complicaciones en gestantes e incluso prevenir de manera efectiva posibles
riesgo?, esta situacion, muestra que el intervenir sobre los estilos de vida en las
gestantes es necesario, razén por la cual se plantea el presente estudio,
proponiendo un programa que aborde este tema y ejecutandola en el centro de
salud “Santiago apostol”, Comas, principalmente porque esta poblacion segun lo
observado, tiene deficiente informacion sobre los cuidados no solo nutricionales,
sino sobre aspectos de riesgo e incluso comportamientos sexuales en gestantes

entre edades de 20 a 40 afos, puntos que afectarian su salud.

Ademas, en el Centro de salud, no se ha profundizado la promocion de la salud
de forma adecuada ni se ha identificado los estilos de vida en la poblacion de
gestantes, situacion que es preocupante mas aun por el area donde vive este
grupo poblacién, ya que el sector es vulnerable, por el ambiente de pobreza y
riesgo en el que se encuentra. Adicionalmente, no existe ningun estudio o
informe, que brinde un mayor detalle sobre este tema, solo se observa la
necesidad de emprender el problema de las mujeres embarazadas, aunado la
escasez de estudios referentes al tema no solo a nivel local sino extendiéndose

a nivel nacional.

Para revertir este problema, es importante conocer los beneficios y efectos que
tienen los diferentes programas en promocion de la salud. En particular, el
programa “PROMOSALUD” sobre el estilo de vida de las mujeres embarazadas,
el cual tiene como objetivo brindar soluciones concretas a los problemas
descritos con el fin de comprender y conocer mejor los habitos de vida
favorables, especialmente la aplicacion de los programas de promocion de la

salud.
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1.2.Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- ¢Cual es el impacto del programa “PROMOSALUD” en el estilo de

vida saludable de las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro

salud Santiago Apdstol, Comas - 20237

1.2.2 Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Existe diferencia entre los estilos de vida saludable en su
dimension nutricibn antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20 a 40 afios
atendidas en el centro de salud Santiago Apostol, Comas -
20237

Problema especifico 2

¢ Existe diferencia entre los estilos de vida saludable en su
dimension actividad fisica antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20 a 40 afios
atendidas en el centro de salud Santiago Apostol, Comas -
20237

Problema especifico 3

¢ Existe diferencia entre en los estilos de vida saludable en su
dimension estrés antes y después de la aplicacion del programa
‘“PROMOSALUD?” en las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en

el centro de salud Santiago Apostol, Comas - 20237
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

- Evaluar el impacto del programa “PROMOSALUD” en el estilo de

vida saludable de las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el

centro salud Santiago Apoéstol, Comas - 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Comparar los estilos de vida saludable en su dimensién nutricién
antes y después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD”
en las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud
Santiago Apostol, Comas - 2023.

Objetivo especifico 2

Comparar los estilos de vida saludable en su dimension actividad
fisica antes y después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD?” en las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en

el centro de salud Santiago Apostol, Comas - 2023.

Objetivo especifico 3

Comparar los estilos de vida saludable en su dimensién estrés
antes y después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD”
en las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud

Santiago Apdstol, Comas - 2023.

1.4. Justificacion

- Justificacion tedrica

El estudio es trascendental y necesario, dado que, se busca reducir las

brechas en cuanto a la desinformacion sobre los estilos de vida que debe

19



tener la poblacién gestante, proponiendo datos reales y objetivos sobre el
tema, lo cual también servira como herramienta efectiva para quienes buscan
informacion al respecto, dado que estos datos seran difundidos o
sociabilizados no solo en la institucion de salud sino serd un antecedente
actual que incrementara la produccién cientifica sobre el tema. Ademas,
incrementara el conocimiento de la comunidad cientifica mediante la
propuesta de un programa que hable sobre los habitos saludables y no
saludables que deben adoptar especificamente la poblacion en estudio,
quienes, por su condicién, tienen que adoptar estilos que influyan
positivamente en la salud del binomio madre - nifio; tal como Nola Pender lo
afirma, que orienta de manera favorable la generacion de conductas

saludables.

Justificacion practica

Los resultados obtenidos seran un instrumento basico que permitird mejorar
la gestion de los servicios de la salud, en el primer nivel de atencion, dado
gue promovera la mejora o creacion de nuevos programas de promocion de
salud en el grupo de gestantes, fomentando los estilos de vida saludable,
promoviendo las estrategias de prevencion de riesgos y enfermedades,
previniendo conductas de riesgo e impulsando aspectos nutricionales
favorables. La propuesta de un programa de “Estilos de vida saludable en
gestantes” mejoraria e incrementaria la cobertura de atencion primaria de
salud, para redirigir las actividades preventivo-promocionales, fortaleciendo
las unidades de atencidn prenatal e impulsando la participacion activa de la
gestante en la planificacion de actividades saludables, sensibilizandolas
sobre el cuidado de si mismas y por tanto de su salud, como condicion

prioritaria de una vida sana.

Justificaciéon metodolégica

El estudio sigue una secuencia ordenada de medicion, proponiendo en
primera instancia un programa que esta dirigido a gestantes de una

determinada edad (20 a 40 afios), este mismo, esta estructurado tomando en
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cuenta las necesidades del grupo poblacional en estudio, en caso se indique
un impacto positivo podra ser una propuesta que seria replicable en otras
investigaciones que tengan la misma finalidad y ser sometido a una validacion
exhaustiva, el cual podria servir como base para la apertura de un programa
a nivel institucional; asimismo, se hace la propuesta de un instrumento de
medicion del impacto de los estilos de vida saludable, el cual fue sometido a
un proceso de validacion y podra ser utilizado en otros estudios que abarquen

el mismo tema.

1.5. Delimitantes de la investigacién
1.5.1 Delimitante tedrica

El estudio se centra en evaluar los estilos de vida saludable en gestantes
mediante la propuesta de un programa denominado “PROMOSALUD’,
teniendo como teoria principal Nola Pender quien propone el modelo de
promocion de la salud, buscando el autocuidado y comportamientos de
salud positivos; situacion que se busca insertar armonicamente en la vida

de las gestantes.

1.5.2 Delimitante temporal

El estudio se realiza en un periodo de tres meses, entre marzo a junio del
afio 2023.

1.5.3 Delimitante espacial

El estudio se realiza en las instalaciones del centro de salud “Santiago
Apostol”, el cual es un establecimiento de nivel | - 3 de atencion, a la
Direccion de Redes Integradas Lima Norte, ubicado en Jirén Jr Dos De
Mayo Cuadra 7 S/N S/N Jr Dos De Mayo Cuadra 7 S/N Comas en Lima
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Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Benitez et al. (Cérdoba, 2022) publicaron un trabajo titulado “Perfil estilo de
vida promotor de salud de las gestantes inscritas en un Programa de
Control Prenatal. Monteria 2022”, con el objetivo de valorar el perfil de vida
promotor de salud de mujeres embarazadas pertenecientes a un programa
de control prenatal. Fue una investigacion descriptiva y transversal, cuya
poblacién era de 857 pacientes y la muestra de 266 participantes. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario y el Health
Promoting Lifestyle Profile 1l version espaiiol. En los resultados se obtuvo
gue la mayoria de las gestantes eran jovenes (78.95%), bachilleres (42.1%)
y de dedicaban al hogar (64.66%). Asimismo, presentaron entre 2 a 3
embarazos anteriores (50%) y el perfil de vida promotor de salud de las
pacientes mejor valorado representé el crecimiento espiritual (2.68), luego
responsabilidad en salud (5.63) y relaciones interpersonales (2.60), en
cambio, la calificacion media mas bajo fue para la actividad fisica (1.81).
Concluyen que los aspectos de menor puntuacion son los concernientes el

ambito materno-perinatal®®.

Bagherzadeh, et al. (Colombia, 2021), publicaron un trabajo titulado “El
embarazo; una oportunidad para volver a una forma de vida favorable: un
estudio cualitativo”, con el objetivo de averiguar los discernimientos y
experiencias de las pacientes sobre las pautas de estilos de vida durante y
después del embarazo. Fue un estudio de anadlisis de contenido
convencional, que incluyo6 a 20 gestantes o puérperas. Se hallé que cuando
las mujeres se encuentran gestando, asumen el compromiso de tener un
embarazo saludable. Se preocupan mas por sus fetos que por ellas
mismas, lo que las lleva a buscar el mejor estilo de vida. De esta forma, la

via de informacion es a través de la comunicacién y las sugerencias de los
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profesionales representaron elementos Utiles para tener una manera de
vida saludable, lo que llevé a variar aspectos fisicos, mentales y religiosos
de la forma de vida. Concluyen que las gestantes deben estar impulsadas

para cambiar su condicién de vida y acoger maneras de vida sana?’.

Zhai et al. (China, 2020) efectué un estudio titulado “Promocion de
consideraciones de estilo de vida saludable durante el embarazo en clinicas
de parteria en China: un proyecto de implementacion de mejores practicas”,
con el objetivo de empezar e impulsar la instruccion formal y personalizada
sustentada en evidencia sobre alternativas de estilo de vida saludables
durante el embarazo. Se desarroll6 una auditoria y retroalimentacion, que
abarco 50 observaciones. En los resultados se evidencio carencias
notables entre la praxis existente de educacion prenatal y la mejor pericia
recomendada. Se mostré6 que no se cumplen seis de los siete
discernimientos de auditoria sobre el estilo de vida prenatal, lo que muestra
gue la educacién proporcionada no se acomodaba a las superiores
practicas. Se hall6 un cumplimiento total (100%) para un indicador de
auditoria al inicio, valorando a las gestantes a las que se les brindo la
alternativa de discutir y hacer interrogatorios sobre la sesion educativa o la
indagacion que habian obtenido. Se divisaron tres barreras que
imposibilitaban que las matronas acataran las mejores practicas y se
efectud una estrategia de educacién integrada. Una auditoria de
seguimiento indicé el 100% de obediencia de todos los criterios de
auditoria. Concluyen que la educacién prenatal formal, especifica y dada
por parteras, ademas del abastecimiento de recursos relevantes basados

en evidencia generaron un efecto positivo inmediato?!?.

Hajian et al. (IrAdn, 2020) ejecutaron un trabajo titulado “La efectividad de
las intervenciones de estilo de vida saludable en el aumento de peso en
mujeres embarazadas con sobrepeso: un ensayo controlado aleatorizado
por grupos”, que tuvo como objetivo indagar la eficacia de las

interposiciones de estilo de vida saludable sobre el incremento de peso en
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gestantes con sobrepeso. Se traté de un ensayo controlado aleatorio, que
incluyé a 66 gestantes con sobrepeso. En los resultados se encontré que
la elevacion del peso en el embarazo -4,75 (IC 95 %: -4,02, -5,48) fue menor
en el grupo de intervencion (p<0,001). La comparacion entre grupos reveld
gue hubo una diferencia estadisticamente significativa en la ingesta de
calorias totales 95,46, carbohidratos 23,45, proteinas -7,16 y grasa 8,82. A
pesar del gran nivel de actividad fisica en el grupo de intervencién, no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Concluyen
gue los arbitrajes de consejeria para una vida saludable durante la
gestacion pueden llevar a manejar la ganancia de peso, optimizar las
rutinas alimentarias e incrementar la actividad fisica en gestantes con

sobrepeso®s.

Jalili et al. (Iran, 2020) publicaron un trabajo titulado “Predictores del estilo
de vida promotor de la salud en mujeres embarazadas segun el modelo de
promocién de la salud de Pender”’, con el objetivo de determinar los
predictores de estilos de vida que promueven la salud en mujeres
embarazadas segun los constructos del modelo planteado. Fue un estudio
descriptivo que se realiz6 en 300 mujeres embarazadas en su segundo y
tercer trimestre de embarazo y buscéd determinar la correlacién entre el
estilo de vida y los constructos del modelo de promocién de la salud de
Pender. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario demografico
Health Promoting Lifestyle Profile 1l (HPLP-II) y un cuestionario basado en
los constructos del modelo de Pender. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva y analitica. Se hall6 que el estilo de vida
gue promueve la salud tuvo una correlacion positiva significativa con los
constructos de apoyo social y beneficios percibidos y una correlacion
negativa significativa con el constructo de barreras percibidas (P<0,05). El
estilo de vida que promueve la salud también tuvo una relacion significativa
con los constructos de barreras percibidas, apoyo social y beneficios
percibidos en mujeres embarazadas (P<0,05) segun los resultados del

analisis de regresion. Los coeficientes de regresion mostraron que las tres
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variables pueden explicar significativamente la varianza en los estilos de
vida que promueven la salud en mujeres embarazadas (P <O0,05).
Concluyeron que el apoyo social, los beneficios percibidos y las barreras
percibidas fueron los predictores mas importantes de los estilos de vida

promotores de la salud en las mujeres embarazadas4.

Dodd et al. (Australia, 2018) llevaron a cabo una investigacion titulada
“Evaluacion de una aplicacion de nutricion y actividad fisica para teléfonos
inteligentes para brindar consejos de estilo de vida a mujeres embarazadas:
el ensayo aleatorizado SNAPP”, cuyo obijetivo fue valorar el efecto de una
aplicacion para teléfonos como agregado de las consultas cara a cara para
proporcionar la variacion de dieta y diligencia fisica entre las gestantes. Fue
un ensayo aleatorio multicéntrico anidado, en 162 pacientes divididas en
dos grupos de asesoramiento, uno con uso de teléfonos inteligentes (n=77)
y otro sin ello (n=85). Hallaron que no hubo un beneficio afiadido
significativo del suministro de la aplicacion para teléfonos inteligentes en la
mejora de la puntuacion sobre alimentacion saludable (p = 0,452). Aunque
todas las mujeres optimizaron la calidad de la dieta durante el embarazo,

el uso de la aplicacién para teléfonos inteligentes fue defectuoso™®.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Asmat (Piura, 2022) publicé un trabajo titulado “Acciones de prevencion y
promocién de la salud relacionado a los estilos de vida de las gestantes
atendidas en el puesto de salud “Pueblo Libre’— La Esperanza, 2020” con
el objetivo de conocer la relacion entre las acciones de prevencion y
promocién de la salud y los estilos de vida de las gestantes atendidas en el
referido puesto de salud. Fue un estudio de tipo cuantitativa correlacional,
de corte trasversal no experimental. La poblaciéon estuvo conformada por
95 gestantes donde se trabajé con muestra no probabilistica. Se aplicé dos
instrumentos para recoleccién de datos; el primero para medir el nivel de

prevencion y promocién de la salud y el segundo sobre el estilo de vida.
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Hall6 que en la prevencion y promocion de la salud la mayoria de gestantes
(87,1%) se encuentra en un nivel alto. En los estilos de vida, la mayoria de
gestantes (74,3%) cuentan con un estilo de vida saludable evitando de esta
manera riesgos en su embarazo. Concluy6 que en relacién a las variables
prevencion y promocion de la salud relacionado a los estilos de vida que si

existe relacion?®,

Cano et al. (Huancavelica, 2021) publicaron un trabajo titulado “Estilo de
vida en gestantes atendidas en el puesto de salud Progreso 2021”, con el
objetivo de determinar el estilo de vida en gestantes atendidas. Fue un
estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo. La poblacion y
muestra estuvo constituida por 50 gestantes atendidas durante el periodo
de mayo a Julio del 2021.La técnica fue encuesta y el instrumento
cuestionario. Se hallé6 que las caracteristicas fueron 52% joven, 64% de
nivel secundario, 64% casada, 96% ama de casa, 62% Il trimestre y 42%
nuliparas. Para la dimension nutricion el 100% de las gestantes no toman
algun medicamento al levantarse y no seleccionan las comidas que tengan
ingredientes artificiales o quimicos. Para la dimensidén ejercicios se
encontré que el 100% no participa en programas o actividades de ejercicios
bajo supervision. Para la dimension responsabilidad en salud el 94% no
conoce cuanto tiene de colesterol en su sangre, el 74% no sabe el resultado
de su presion arterial. Para la dimension manejo del estrés el 78% no relaja
conscientemente sus musculos antes de dormir. Para la dimensién soporte
interpersonal el 72% no juega, ni conversa con amigos. Para la dimension
autoactualizacion todo fue positivo. Concluyeron que El estilo de vida de

las gestantes fue saludable!’.

Fernandez (Pimentel, 2019), publicé un trabajo titulado “estilo de vida y
factores socioculturales en la adolescente gestante usuaria del centro de
salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2019”, con el objetivo de determinar la
relacion entre estilo de vida y los factores socioculturales en la poblacion

investigada. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo - transversal con
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disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por las 59 adolescentes
gestantes entre edades de 12 a 17 afios 11 meses 29 dias que acudieron
al centro de salud. Los estilos de vida se midieron a través de un
cuestionario de 25 preguntas agrupadas en 6 dimensiones y los factores
socioculturales a través de 5 preguntas, el cual fue validado por juicios de
expertos. Se hallé que el 89,8% de adolescentes gestantes presentaron un
estilo de vida no saludable y solo el 10,2% mostraron estilo de vida
saludable; en relacién al factor social: el 55,9% fue soltera, el 61% Ama de
casa, el 37,3% estudiante, el 47,5% tenia un ingreso econémico menor a
500 soles; en relacion a lo cultural: el 49,2% tenia solo estudio primario y el
81.4% eran catdlicas. En cuanto a la relacion de variables se encontr6é que
el grado de instruccion, la ocupacion y el ingreso econdémico tiene evidencia
significativa con los estilos de vida saludables en las adolescentes
gestantes (p0.05). Concluyé que la mayoria de adolescentes gestantes
presentd un estilo de vida no saludable y tenia relacion estadisticamente

significativa con algunos factores sociales y culturales?.

Brophy (Cajamarca, 2019) en su trabajo titulado “Factores sociales y estilos
de vida de las adolescentes embarazadas. Centro Materno Perinatal Simon
Bolivar. Cajamarca, 2017”, cuyo objetivo fue examinar los factores sociales
asociados a las formas de vida de las adolescentes embarazadas. Se trata
de un estudio descriptivo, correlacional, transversal, en el que participaron
79 pacientes. Como resultado, la mayoria de los participantes tenian entre
15 y 17 afos (93,6%), vivian juntos (58,2%), compartian casa (79,7%) y
cursaban estudios secundarios (86,1%), lo que indica que el linaje general
se integrd (68,4%). En cuanto a las formas de vida, este porcentaje es bajo
(77,2%) ya que indica mala alimentacion, compromisos de salud, manejo
del estrés, apoyo en las relaciones y consecucién de metas, pero es

fisicamente activo (15%)*°.

2.2 Bases tedricas
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El interés por saber lo que impulsa a los sujetos a alcanzar conductas que
optimizardn su calidad de vida ha sido un abordaje de indagacion para
muchas disciplinas desde los afios setenta. Entre las teorias empleadas con
asiduidad para declarar este proceso se encuentran las concernientes con
los modelos de las etapas del cambio de comportamiento y las teorias que
pueden destinarse a varias culturas y actuaciones vinculadas con la salud.

Las teorias o los modelos de transformacion de actuacién indican que la
adopcion de conductas sanas es un proceso en el cual las personas
avanzan, por medio de distintas etapas, hasta que el nuevo proceder se
convierta en parte de la vida diaria. Los modelos subrayan que los mensajes
y planes divulgados por los entornos de comunicacion son mas eficientes en
las primeras fases, sin embargo, los intercambios entre sujetos y las redes
corporativas de soporte social son de gran relevancia durante las etapas

ulteriores?9,

Las teorias para fomentar la variacion del proceder a nivel grupal contribuyen
para entender cOmo se desarrollan y varian los sistemas sociales, y como
pueden impulsarse las corporaciones y organizaciones. Estos modelos son
basicos para las acciones integrales de avance de la salud, complementando
los otros patrones personales. Los modelos para generar cambios de
diligencias a nivel grupal proponen tacticas y empujes que son proyectadas
y encaminadas por organizaciones y establecimientos cuya mision es
resguardar y optimizar la salud: colegios, lugares de trabajo, centros de
salud, grupos urbanos y entidades gubernativas.

La Teoria de aprendizaje social o cognoscitiva implica que los sujetos existen
en ambientes donde las inclinaciones, lecciones, ejemplos, soporte
emocional de otros sujetos afectan en sus propios sentimientos, actuaciones
y salud. Por tanto, las personas se ven afectadas por sus medios sociales y
al mismo tiempo ejercen atribuciones en éstos. Esta teoria presume,
ademas, que los individuos y sus colectividades trabajan continuamente,
enfoca y expone claramente los elementos psicosociales que establecen el

actuar de salud y sirve para delinear las tacticas para originar el cambio de
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proceder. En esta teoria la conducta humana se explica en aspectos de una
presuncion dindmica, mutua y de tres caminos, en la cual los componentes
personales, los influjos ambientales y el proceder interactian

continuamente??,

TEORIA DE NOLA PENDER

Esta teoria nos ayuda a comprender el modelo de promocién de la salud.
Pautas para el comportamiento humano. Cambiar los comportamientos
saludables, los factores cognitivos y los estereotipos de un individuo.
Conduccion situacional, personal e interpersonal a la participacion. Si existe
un patron de comportamiento, ese comportamiento promueve la salud.

Esta teoria esta respaldada por los estilos de salud materna. Se basa en
educar a las mujeres embarazadas sobre como cuidarse y llevar una vida
favorable. Esto reduce la mortalidad materna y promueve un estilo de vida

saludable??,

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Concepto Programa de promocion de la salud

La Salud, implica aspectos relativos (bienestar corporal, intelectual y
social), propoésitos (capacidad de labor) y aspectos sociales (ajuste y
trabajo socialmente fructifero), por tanto, es un recurso para la vida
cotidiana. Se trata de una nocidn positiva que recalca los recursos sociales

y personales, asi como las competencias fisicas 3.

La Organizacion Mundial de la Salud precisa que la salud es una condicion
de gran bienestar corporal, intelectual y social, y no Unicamente la falta de
afecciones o padecimientos.

Esta enunciacion data de 1948y, si bien ha tenido varias criticas, es todavia
la mas popular y admitida globalmente por la entidad sanitaria y la urbe en

general 4,
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La promocién de la salud es un abordaje que cobra vigor actualmente,
debido a que representa una estrategia indispensable para la obtencién y
el impulso de capacidades o destrezas personales que puedan conducir a
cambios de actuacion vinculados con la salud y al despliegue de estilos de
vida saludables, para el progreso de la calidad de vida de los sujetos que
construyen una sociedad y como efecto se adquiere la reduccién en el
importe econémico del proceso salud-enfermedad @9,

Simboliza una pieza fundamental de la atencion primaria de salud y una
funcion primordial de salud publica; el cimiento de su progreso se plasma
en la eficacia con que disminuye la carga de enfermedad y aminorar el
impacto social y financiero de los padecimientos, dandose una extensa
aprobacion en cuanto a la correspondencia entre promocion de la salud,
progreso humano y mercantil. Por ello, es la maniobra clave del
perfeccionamiento de los factores concluyentes de la salud y el equilibrio,
tomando en cuenta aspectos sociales, formativos, ambientales, etc., tanto

para el sujeto mismo, como para toda la sociedad ).

Haciendo un camino historico, esta significacion se ha ido trasformando.
Marc Lalonde (1974) mediante su informe indicé que la promocion de la
salud adquiere un rol notable dentro de las politicas publicas saludables,
suscitadas en el marco conceptual y la distribucién del campo de la salud,
en la cual se hace una segmentacion en cuatro unidades, que luego fueron
reconocidos de acuerdo a trabajos de morbi-mortalidad, logrando la
designacion de determinantes de la salud:

Biologia humana: abarca aspectos de salud fisica y mental que se dan en

el organismo humano. Incluye la genética, el proceso de maduraciéony la

longevidad del individuo.

Medio ambiente: encierra todos los fenédmenos vinculados con la salud,

gue son externos al organismo, y sobre los cuales las personas poseen

poco o ningun control.
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Estilos de vida: son una serie de arbitrajes que los sujetos toman acerca
de su salud y sobre las cuales poseen un referente control. Las buenas
disposiciones y los habitos particulares saludables benefician la salud.

Organizacion de los servicios de la atencion en salud: reside en la cuantia,
disposicion, categorizacion, naturaleza, y relaciones de la poblacion, y los

recursos en el suministro de los servicios de salud %,

La salud esta muy afectada por aspectos sociales, por tanto, no nos debe
preocupar que se trate de una derivacion del cambio social. La promocion
de la salud, en lugar de la cercania médica céntrica en el padecimiento,
emplea una destreza global que se encamina a la poblacion en su totalidad
y no so6lo a los enfermos, al progreso de la salud y sus origenes sociales y
no soélo a lo organico, que armoniza sistematicas y disefios numerosos
huyendo del monopolio colectivo, y beneficia la colaboracion y la autoayuda
apartandose del paternalismo. No se trata, pues, de una asistencia médica,
sino de una diligencia en el escenario de la salud publica y las politicas

sociales @7,

En la Carta de Otawa se resalta que la promocién de la salud se concentra
en conseguir imparcialidad sanitarla. Su labor se rige a disminuir las
discrepancias en el estado actual de salud y a certificar la equivalencia de
conformidades y facilitar los medios que aprueben a toda la colectividad
desplegar al maximo su salud. Esto envuelve una base en un entorno que
la sustente, acceso a la informacion y tener los talentos y congruencias que

la lleven a hacer sus alternativas en efectos de salud 8,

En dicha Carta se delimitan las siguientes lineas de accién de la promocion
de la Salud: la confeccién de una politica publica sana, la formacion de
entornos favorables, el reforzamiento de la accion corporativa, el impulso
de las capacidades personales y la reorientacion de las diligencias

sanitarias 9,
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) instituye que la
promocion de la salud compone un proceso gubernativo y social integral
gue implica acciones conducentes a variar los contextos laborales, sociales
y financieros, con el propdsito de asistir su impacto positivo en la salud
individual y colectiva @9,

Asimismo, reside en proveer a las poblaciones los medios precisos para
optimizar su salud y desplegar un alto control sobre la misma. Para adquirir
una condicién buena a nivel corporal, social y mental, un sujeto o grupo
debe ser competente de detectar y efectuar sus pretensiones de

compensar sus requerimientos de cambiar y adecuarse al medio ambiente
@1

El Ministerio de Salud (2017) indica que la promocion de salud es un
espacio concreto de progreso de labores y capacidades de los sistemas de
salud, paralograr las metas de la salud publica, que es conseguir la equidad
en salud. Pretende fortificar las pericias y capacidades de los sujetos para
tener alto control sobre su salud y perfeccionarla. Esto se efectia como
parte de la Atencion Integral de la Salud, junto a otras tres interposiciones
sanitarias (“prevencién de las enfermedades, recuperacién y rehabilitacion

de la salud”), en el centro de salud y en la colectividad 2,

Se requiere concentrar de forma sistematica, maniobras de identificacion
de componentes protectores, particulares y combinados, sociales y
culturales que puedan favorecer a acrecentar las circunstancias, de distinta
naturaleza, que sean acorde a los estados de salud, calidad de vida y

progreso humano y comunitario ©3-
Los Programas de Promocion de la Salud son una colectividad de

actividades integrales y sostenibles que se llevan a cabo en diversos

escenarios, teniendo en cuenta a la poblacion sujeto para lograr resultados
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qgue contribuyan a condiciones de vida éptimas en la localidad y su

medio®%,

Tiene como objetivo: “Favorecer al desarrollo de politicas publicas de indole
nacional, regional y comunal que edifiquen oportunidades para que los
individuos, familias y comunidades tengan acceso a ambientes saludables,
dentro de ello se observan tres escenarios fundamentales para el progreso
de la promocion de la salud: educacional, comunal y laboral®®),

Los programas de promocion de la salud se cimentan en un enfoque
orientado a conseguir metas vinculadas con resultados para el manejo de
elementos de riesgo, mas no en la modificacion de los determinantes

sociales de la salud®>.

Las fases que implica un programa de salud se evidencian de la siguiente

forma:

- Formulacién. Es el periodo donde las instituciones que tiene la
responsabilidad de ejecutar el proyecto instituyen las bases de la
propuesta. Asimismo, se establecen los objetivos generales,
especificos, el publico a quien va dirigido, el lugar de implementacion y
la cuantia de recursos disponibles.

- Implementacion. Se basa en el proceso mediante el cual se ejecuta el
proyecto sanitario en sus diferentes aspectos, de acuerdo a los
protocolos fijados en la formulacién. En ella, cada uno de los sujetos
implicados cumplen una funcién definitiva, comparten los avances
logrados y ejecutan los reportes necesarios.

- Seguimiento. Es el parte final que sucede luego de la implementacion
del programa, cuyo fin trascendental es el valorar los resultados y vigilar
el desarrollo del plan. En esta etapa, las instituciones incluidas obtienen
una serie de datos que les ayudara a saber a detalle el rendimiento del

proyecto de salud ejecutado.
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En este sentido, los programas de promocion de estilos de vida saludable
guedan estructurados por las consejerias e instrucciones en temas de
educacion, salud, igualdad, politicas sociales, entre otros; mediante un
enfoque mas integral, con pautas didacticas innovadoras y abordando los

atributos fundamentales de la promocion de salud®”.

2.3.2 Estilos de vida saludable en el embarazo

Los estilos de vida han sido explorados por distintas disciplinas como la
sociologia, la epidemiologia y la antropologia. El comienzo del término y los
grandes desarrollos conceptuales se han expresado en el campo de las
ciencias socioculturales, para las que los estilos de vida son modelos de
actuacion grupales sobre los que la distribucion social despliega una

influencia enorme 9,

El estilo de vida saludable es aquel en el que se conserva una
correspondencia en su dieta, acciones o entrenamiento fisico, vida sexual
sana, direccion segura, control del estrés, intelecto, recreacion (sobre todo
al aire libre), descanso, aseo, paz espiritual, apropiadas relaciones

interpersonales, asi como con el entorno, entre otras 9,

Estos héabitos no solo involucran a la salud o el bienestar corporal, sino
también a la parte psiquica o mental, ya que proponerse una ponderacion
entre ambas hace posible que el sujeto llegue a encontrarse mejor consigo

misma y con la naturaleza que le rodea “9,

Se edifican a partir de actividades que se repiten con regularidad, se

asimilan y son acogidas como parte de la practica habitual de las personas
(41)

Entre las principales caracteristicas de los estilos de vida saludables se

encuentran:
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Posee una naturaleza conductual y observable. En este sentido, las
actitudes, los valores y las motivaciones no forman parte del mismo,
aunque si pueden ser sus determinantes.

Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo.
Conceptualmente, el estilo de vida implica habitos que poseen alguna
continuidad temporal, dado que supone un modo de vida habitual. Asi, por
ejemplo, el haber probado alguna vez el tabaco no es representativo de
un estilo de vida de riesgo para la salud. En el caso de que un
comportamiento se haya abandonado, ya no forma parte del estilo de vida.
El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren
consistentemente, por lo que se considera como un modo de vida que
abarca un amplio rango de conductas organizadas de una forma
coherente en respuesta a las diferentes situaciones vitales de cada
persona o grupo.

El concepto de estilo de vida no implica una etiologia comun para todas
las conductas que forman parte del mismo, pero si se espera que las

distintas conductas tengan algunas causas en comun. 2

En el caso de las mujeres embarazadas, los autocuidados son muy
importantes, por lo que deberan prestar atencion a ciertos comportamientos
y modificarlos en caso necesario para aumentar su bienestar y el de su

bebé, ademas de evitar posibles riesgos, molestias y problemas de salud
(43)

Los estilos de vida de las gestantes, estan muy unidos a sus conductas y
cualidades, y estos a su vez dependen del nivel del desarrollo psicolégico
y social, sin dejar de lado la importancia de otras esferas del progreso
humano, como la biolégica, fisica, etc. Al iniciar el embarazo la mujer
embarazada desconoce o0 no es muy consciente de los cuidados que deben
realizar, motivo por el cual sus actividades cotidianas no se ven muy

alterada, sélo hasta que empiezan a entender el proceso que estan
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experimentando, y ademas de percibir a su bebe, cambian un poco sus
practicas que puedan ser nocivas tanto para ellas como para su bebe, como
por ejemplo las drogas, actividades deportivas de riesgo, etc.

Por ello, es relevante que reciba las orientaciones y las instrucciones
necesarias respecto a los cuidados durante esta etapa para conducir a la
realizacion de practicas saludables que garanticen el bienestar del
componente materno-perinatal, pues esté ligados.

2.3.3 Impacto del programa de promocion de la salud sobre estilos

de vida

Los determinantes en salud, tales como los habitos saludables o estilos de
vida, influyen en la disminucion de la mortalidad poblacional, por lo que es
necesario intervenirlos. La vulnerabilidad de las personas se desarrolla
mediante relaciones de poder existentes en la sociedad, en relacién con
patrones de trabajo y consumo, falencias de los soportes sociales, formas
culturales que conducen a maneras malsanas de vivir y llevan a las
personas a enfermarse de forma diferencial, segun clase social, género o
etnia. Por lo tanto, los entornos que promuevan la salud y las estrategias
de promocién son claves para apoyar la motivacion de cambio de habitos

nocivos ¥4,

Dimensiones:
Para efectos del presente estudio, se busca que la promocién de la salud
ejerza un efecto en las siguientes dimensiones de los estilos de vida

saludable en el embarazo “%:

Nutriciébn habitos alimentarios: Son aquellos habitos adquiridos a lo largo
de la vida que influyen en nuestra alimentacion.
Los Lineamientos de nutricion Materno Infantil del Peru, sefialan que en
el embarazo es recomendable:

o El consumo de frutas y verduras fuentes de vitamina A, vitamina C

y fibra a diario.
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o El consumo de calcio (leche, yogurt o queso) para evitar pérdidas
importantes de este mineral en los huesos de la madre.

o El consumo de alimentos con hierro para el desarrollo del feto, la
placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y reponer las
pérdidas del parto. Durante el embarazo, se puede presentar la
anemia nutricional, por ello es importante su consumo. Las
principales fuentes de hierro son: carnes, aves, pescados,
visceras, sangrecita, etc.

o El consumo de alimentos con acido félico para producir glébulos
sanguineos adicionales que necesita y el crecimiento de la
placenta y del feto. Se encuentra en todo tipo de carnes rojas,
visceras, pescados y mariscos.

o Evitar el consumo de alimentos enlatados, comida chatarra,
snacks, dulces, etc.

o La frecuencia del consumo de alimentos debe ser de tres comidas
principales (desayuno, almuerzo, cena) mas un refrigerio al dia.

o Consumir alimentos que contengan proteinas, carbohidratos,

grasas y vitaminas ),

La Norma Técnica de Atencion Integral de Salud Materna sugiere el
consumo de suplementos nutricionales durante el embarazo como: acido
félico 400 ug a diario y sulfato ferroso de 300 mg a partir de las 14 semanas

de gestacion “7),

- Cuidados personales: Implica ayudarse a uno mismo para tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio “®,

Es aquel que comprende las habilidades relacionadas con el aseo, la

comida, el vestido, la higiene y el aspecto personal 49,

Actividad fisica: Hace referencia a todo movimiento, incluso durante el

tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o
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como parte del trabajo de una persona. Se ha demostrado que la actividad
fisica regular ayuda a prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a
prevenir la hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede

mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar ©9,

Durante el embarazo, la actividad fisica es saludable, porque produce
bienestar fisico y psicoldgico, alivia tensiones y renueva energias. La
mujer embarazada deberia realizar actividad fisica en su vida diaria,
ejercicios como caminar o nadar ayudan a fortalecer los musculos de las
piernas y el abdomen, mejoran la circulacion sanguinea y la funcion
respiratoria, combaten el estrefiimiento y evitan el aumento excesivo de
peso. Seguir una rutina diaria de ejercicios de estiramientos es
recomendable para mantener el cuerpo flexible y agil, previniendo la
rigidez y el malestar muscular. Asimismo, es importante acudir a los
servicios de psicoprofilaxis obstétrica o gimnasia obstétrica donde se

realiza actividad fisica V.

Manejo del estrés: Otro factor que puede acarrear graves problemas de
salud es el estrés. El estrés en exceso puede ocasionar sintomas como
insomnio, dolores de cabeza, problemas estomacales, problemas con el
estado de animo y otros. Es importante que la persona aprenda a
reconocer los factores que mas probablemente le ocasionan estrés en su
vida, por ello, el conocer la fuente de estrés, ayuda a tener mas control
sobre determinadas situaciones. Sobre todo, en la gestacion es
importante evitar las situaciones de estrés, ya que en esta etapa se
presenta una diversidad de emociones por los cambios que se producen
(26)_

Seria necesario que las pacientes accedan a diversas estrategias para
mitigar la ansiedad como la relajacion, hallar las fuentes de tensién para

poder eliminarlas, ser optimistas, entre otras.
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Relaciones interpersonales: Es una interaccion reciproca entre dos o mas
personas, en la cual interviene la comunicacion, que es la capacidad de
las personas para obtener informacion respecto a su entorno y compatrtirla

con el resto de la gente 2,

2.4 Definicidon de términos basicos

Salud: Se trata del estado fisico, mental y social en el cual se encuentra el
individuo®3),

Promocion de la Salud: Proceso que contribuye a que las personas tengan el
control sobre su salud para optimizarla ¢4

Estilo de Vida Saludable: Se refiere a las acciones repetitivas sobre una
conducta, tales como: sostenimiento corporal, actividad fisica, descanso,
nutricion balanceada, manejo del estrés, relaciones sociales, entre otros 9,
Impacto del Programa: Efecto producido por una determinada situacién como un
programa de salud. 9

Embarazo: Se refiere al proceso de desarrollo del ovulo fecundado en el utero
de la paciente, el cual posee una duracion aproximadamente de 40 semanas 7.
Estrés: Es una reaccion fisiologicas y psicolégicas que sufre el organismo
cuando se somete a grandes demandas 8

Actividad fisica: Es la accién que forma parte de la vida diaria, trabajo,
recreacion, ejercicios 9

Cuidado personal: Es una serie de actividades que contribuya a que el sujeto se
preserve saludable a nivel fisico, espiritual y mental ©0,

Factor de riesgo: Se trata de una serie de peculiaridades vinculadas a

incrementar la probabilidad de desarrollar un padecimiento. ¢V
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipdbtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe un impacto del programa “PROMOSALUD” en el estilo de vida

saludable de las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro

salud Santiago Apdstol, Comas — 2023.

3.1.2 Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1

Si existe diferencia significativa en los estilos de vida saludable
en su dimension nutricion antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20 a 40 afios

atendidas en el centro de salud Santiago Apoéstol, Comas - 2023.

Hipotesis especifica 2

Si existe diferencia en los estilos de vida saludable en su
dimension actividad fisica antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20 a 40 afios
atendidas en el centro de salud Santiago Apoéstol, Comas —
2023.

Hipotesis especifica 3

Si existe diferencia en los estilos de vida saludable en su
dimension estrés antes y después de la aplicacion del programa
‘PROMOSALUD?” en las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en

el centro de salud Santiago Apostol, Comas — 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores f{tems Técnica Técnicae
operacional Instrumento
Brinda a las personas las técnicas
gue necesitan para mejorar la Social Desarrollo de las sesiones
calidad de vida, al mismo tiempo ocia educativas PROMOSALUD
gue les otorga un mayor control Coordinaciéon y
sobre los determinantes de su desarrollo de
proceso de salud. Porque nos sesiones
Programa. ayL_lda acom p_renc_ier e impulsar las | educativas y/o Cultural ;i?ﬁ;cﬁ?éﬁuﬁp;gnsclfa%r?/do de Sesic’m_ Programa
PROMOSALUD | actitudes, motivaciones y talleres costumbreé Educativa PROMOSALUD
comportamientos de las personas. | presenciales del :
Constituye un proceso que programa —
involucra acciones dirigidas a PROMOSALUD. Coord_lnac_|on con las
cambiar la condicion humana para Politica organizaciones locales
promover impactos positivos en la (com_ed_ores popula_res,_
salud individual y colectiva (OPS). asociacién de propietarios etc.)
Diferencia porcentual entre la
frecuencia de la alimentacion,
Nutricion - el consumo de frutas y
Habitos de la vida diari relacionada con Nutricion. verduras, el consumo de agua Del 1al 6y 25.
apitos de la vida diaria que nos el consumo de y de alimentos artificiales en
hacen mas saludables y menos . Escala de HPLP-
L ] alimentos. las gestantes.
restringidos funcionalmente, se Actividad fisica _ : 1
Estilos de vid basan en la acciéon mutua de lacionad o Diferencia porcentual de la Por Walker Hill-
stilos de vida amplias condiciones de vida y relacionado con | Actividad realizacion de ejercicios y Encuesta Poleresky 1996
saludable. ; P actividades y fisica actividades que incluyen Del 72l 8y 20 al 24. :
comportamientos individuales movimientos . e a y Validado el
determinados por diferentes Maneio de estrés movimiento en las gestantes. mismo afio por
factores como la alimentacion y el | ) q Diferencia porcentual entre la los autores
ejercicio (OMS). Ire among_ 0 ‘éon _ sobrecarga emocional,
0s cambios ae Manejo de cansancio emocional, Del 9 al 19
estado de animo. | egrés. cansancio fisico y cambios de

estados de animo en las
gestantes.




IV METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodologico

4.1.1. Tipo de investigacion

APLICADA tiene como objetivo resolver un determinado problema para cumplir,
las necesidades de la poblacién a nivel social.

El enfoque es CUANTITATIVO puesto que el andlisis de los estilos de vida en
las gestantes, se realizaron mediante procesos estadisticos, antes y después de
la aplicacion del programa PROMOSALUD.

Segun Hernandez y Mendoza (2018) los estudios cuantitativos “se
vinculan a conteos numeéricos y meétodos matematicos y que actualmente
representa un conjunto de procesos organizado de manera secuencial para

comprobar ciertas suposiciones” (p.5) “®).

El nivel es EXPLICATIVO, ya que se busco explicar el impacto de la aplicacion

del programa PROMOSALUD en los estilos de vida de las gestantes.

Para Hernandez y cols. (2014) los estudios explicativos “van mas alla de la
descripcion de conceptos o fendmenos y del establecimiento de relaciones entre
conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y

fendmenos fisicos o sociales” (p. 95) “6),

4.1.2.- Disefio de la investigacion

PREEXPERIMENTAL de disefio preprueba/posprueba; ya que, se busco
modificar el estilo de vida saludable de las gestantes, midiendo el estilo de vida

de las gestantes antes y después de la aplicacion del programa PROMSALUD.

Para Hernandez y cols. (2014) refieren que estos disefios “tienen un grado
de control minimo, a un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente

se le aplica una prueba posterior al estimulo” (p.141) (46).



Corte es LONGITUDINAL porque se realizd6 con 2 medidas un antes y un

después de la aplicacién del programa PROMSALUD.

G o1 X 02

4.2 Método de investigacion

Es HIPOTETICO-DEDUCTIVO pues se han planteados hipotesis que han sido
determinadas como respuestas al problema de investigacion, impacto del
programa PROMSALUD en el estilo de vida saludable en un grupo de gestantes;
y, a través de la contrastacion de las mismas, se dedujeron las conclusiones del

estudio.

Para Karl Popper (1980) citado por Marfull A. (2018) “el método hipotético
deductivo aparece como un mecanismo para mejorar el conocimiento cientifico
pues no es suficiente verificar lo que se teoriza a partir de la intuicion sino es
importante contrastarlas a través de la logica y el racionalismo critico y el
racionalismo critico, las teorias o leyes generales generadas desde ciencia

empirica, sin considerarlas verdaderas en su totalidad” “".

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

80 gestantes de 20 a 40 afios que se atienden en el Centro de Salud “Santiago
Apostol”, Comas - 2023.

4.3.1.1 Unidad De Analisis: gestante de 20 a 40 afios que se atiende en

el C.S Santiago Apostol de Comas en el afio 2023.
4.3.1.2 Criterios de seleccion

- Criterios de inclusidn
o Gestante que participe del programa de psicoprofilaxis obstétrica.
o Gestantes que participen de todas las actividades de la
promocién de estilos de vida saludable en el periodo de marzo a
junio 2023.
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o Gestantes del primer o segundo trimestre de embarazo.
o Gestantes de embarazo gemelar.
o Gestantes con complicaciones.

- Criterios de exclusion
o Gestante que no den su consentimiento para participar en el
estudio.
o Gestantes que sean evaluadas una sola vez o que dejen
incompletos los cuestionarios sobre estilos de vida saludable.
o Gestantes que no asisten o sean inconstantes al programa de
psicoprofilaxis obstétrica.

o Gestantes analfabetas.

4.3.2 Muestreo: No se usoO la técnica de muestreo para seleccionar a las
participantes, puesto que participaron todas las gestantes que cumplieron

los criterios de seleccion.

4.3.2 Muestra: La muestra fue censal y estuvo conformada por 37
gestantes de 20 a 40 afios que se atendieron en el Centro de Salud

Santiago Apéstol” de Comas en el periodo de marzo a junio 2023.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El programa “PROMOSALUD” se llevo a cabo en el C.S Santiago Apoéstol de
Comas durante un periodo de tres meses, de marzo a junio 2023. Este
establecimiento es de categoria 1-3, que cuenta con diferentes servicios
(medicina, obstetricia, odontologia, nutricidn, psicologia, laboratorio, atencion de
nifo sano, vacunas), con una poblaciéon estimada de 29,853 Hab, migrantes,
bajos recursos econdmicos, analfabetos, secundaria incompleta, no cuenta con
servicios basicos, viviendas precarias, considerada zona de riesgo (delincuencia,

drogadiccion, alcoholismo).

4.5 Técnica e instrumentos para larecoleccion de la informacion.
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4.5.1 Técnica: La técnica de investigacion que se uso fue la encuesta a las
gestantes, en dos momentos, un pretest (antes de empezar el desarrollo
del programa “PROMOSALUD”) y un post test (al finalizar el desarrollo del
programa “PROMOSALUD”); esta técnica tuvo una duracién aproximada

de 15 minutos.

Ademas, para el desarrollo del programase usoé la técnica expositiva, con

una duracion de 45 minutos, divididas en 6 sesiones educativas.

4.5.2 Instrumento: como herramienta de recoleccion para medir los
estilos de vida en las gestantes se uso la Escala denominada HPLP-II
disefiada por Walker y Hill — Polerecki en el afio 1996, validado en el
mismo afo por los autores, los resultados de esta validacion demostraron
gue la valides de contenido fue establecida por la revision de la literatura
y evaluacion de expertos en el tema la evaluacion de constructo establecio
6 dimensiones (r=0.678), la valides de criterio obtuvo correlaciones de r =
0,269 a 0,491, se obtuvo una confiabilidad de 0.943 y para las dimensiones
oscilaron entre 0.793 y 0.872 y una estabilidad de test-pretest después de

3 semanas de 0.892; se corrobora que es valido para su aplicacion.

Sin embargo, afios mas tarde fue adaptada al espafiol. Y, en el afio
2019, Fernandez P, en un estudio desarrollado en gestantes de un centro
de Salud, se usa una version de 25 items, revalidada por Delgado y
Aparicio (2011) con una validez < 0.2 y una confiabilidad de 0.79; en el
estudio de Fernandez (2019), se volvié a realizar procesos de validacion
puesto que por tratarse de una poblacion de gestantes se realizd una
modificacion de forma a dos items, el primero correspondiente a dimensién
nutricion y la segunda modificacion en la dimensién responsabilidad en
salud, obteniendo un alfa de 0.75 (48, 49).

Por tanto, la escala de HPLP-II usada en esta investigacién consta
de 25 items y esta estructurada en las seis dimensiones del autor de

origen:

- Dimensién 1: Nutricion, con items del 1 al 6 y 25.
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- Dimensién 2: Actividad fisica, con items del 7 al 8 y 20 al 24.
- Dimensién 3: Manejo del estrés, con items del 9 al 19

El tipo de respuesta para cada item tiene una escala de cuatro, donde
nunca recibe un puntaje de 1, a veces un puntaje de 02, frecuentemente
un puntaje de 3 y siempre un puntaje de 04. El puntaje minimo sera de

25y el maximo de 100 puntos.

La variable estilos de vida serd medido en dos niveles, que se describen

a continuacion:
- Modo estilo de vida saludable: 75 a 100 puntos
- Modo estilos de vida no saludable: 25 a 74 puntos.
La dimension nutricion (7 items):
- Nutricién saludable: 20 a 28 puntos
- Nutricidon no saludable: 7 a 19 puntos.
La dimension actividad fisica (7 items):
- Actividad fisica saludable: 21 a 28 puntos
- Actividad fisica no saludable: 7 a 20 puntos.
La dimensidén Manejo del estrés (11 items):
- Manejo del estrés saludable: 31 a 44 puntos
- Manejo del estrés no saludable: 11 a 30 puntos.

Ademas, para recolectar los datos personales se usara una Hoja de
informacion (VER ANEXO IlI).

4.6 Analisis y procesamiento de datos.

Inicialmente el estudio paso por un proceso de evaluacion por el asesor de tesis
y los jurados de evaluacion del proyecto de investigacion, destinados por la
universidad. Luego fue presentado a las autoridades del centro de salud,

quienes otorgaron su permiso para el desarrollo del programa “PROMSALUD”.
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Otorgado el permiso se procedid a seleccionar a las participantes,
contando con la participacion de aquellas gestantes que iniciaron su
participacion en el programa de psicoprofilaxis en el primer o segundo trimestre
de embarazo, ya que las actividades de promocién de estilos saludables, se
desarrollaron en el mismo ambiente y horario continuo. Es importante sefialar

que, las gestantes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Una semana antes del inicio de las actividades y talleres de
‘PROMOSALUD”, se midieron los estilos de vida en las gestantes, encuestando
a cada participante con la escala de HPLP-Il en su versién espafiola de 25

items, por un tiempo aproximado de 15 min.

Cabe mencionar, que antes de aplicada la encuesta se dio lectura y
posterior firma del consentimiento informado de las gestantes; para corroborar

gue la participante dio su permiso para el uso de sus datos.

Luego, se implementd el programa “PROMOSALUD”, dirigido a las
gestantes de 20 a 40 afios que acuden al centro de salud, en el ambiente de
psicoprofilaxis obstétrica; el objetivo de este programa fue modificar los estilos
de vida de las gestantes, a través de 6 sesiones educativas, con una duracion

de 3 meses.

Culminada las sesiones para las gestantes, se aplicd, nuevamente, la
escala HPLP-II en su version espafiola de 25 items; y de esta manera se
compararon los resultados con los iniciales, y se determinaron mediante
pruebas estadisticas si hubo algun cambio después de la participacién en el

programa.

Los cuestionarios fueron almacenados e ingresados a una base de datos
elaborada en el programa Excel 2019, de acuerdo a la correspondencia entre
pre test y post test, otorgandosele un numero de folio, para salvaguardar la

identidad de las gestantes.

La estadistica se realizdé en el programa SPSS en su version 26; se uso
estadistica descriptiva para caracterizar y evaluar de manera univariada los

estilos de vida saludables de las gestantes; los resultados de las variables
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cualitativas fueron analizados mediante la estimacion de frecuencias y las
variables cuantitativas mediante medidas de dispersion y tendencia central; estos
resultados fueron presentados en tablas y graficas. Para evaluar el impacto, de
acuerdo a las mediciones antes y después de la implementacion del programa
“‘“PROMOSALUD” se utilizé la prueba estadistica paramétrica de la T- Student.

Distribucion normal -------- pruebas paramétricas (no hay dif sig) p>0.05

Distribucién no es normal ----- pruebas no paramétricas (si hay dif sig) p<0.05

4.7 Aspectos éticos en investigacion

Permiten a los profesionales participar en procesos individualizados de
resolucion de problemas, mediar en dilemas éticos, organizar discusiones y tratar

diferentes situaciones.
En este estudio se consideraron los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia: Depende totalmente de cada participante decidir
si participa o no en el estudio. Es decir, haciendo uso de la libertad, cada persona
tomo sus propias decisiones segun sus preferencias, deseos y creencias. Para
los fines del estudio, se emitira un consentimiento informado que describa las

ventajas como las desventajas del estudio.

Principio de equidad: De acuerdo con el estandar ético de dar a las
personas lo que necesitan, este estudio asegura que cada participante reciba un
nivel de atencién adecuado y que los recursos necesarios estén disponibles para

asegurar una atencién médica adecuada y equitativa.

Principio de beneficio: el estudio fue disefiado con la finalidad de obtener

el mayor beneficio posible para el paciente y la salud buscada.

Principio de no maleficencia: La construccién negativa del principio del
interés propio debe promover el bien, y los preceptos morales que se derivan de
este principio son: no matar, no causar sufrimiento, no infligir dolor, no hagas
dafio, o causes una falla evitable. En este caso se evitaron dafios a la gestante

y se protegio su integridad fisica.
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V RESULTADOS

5.1Resultados descriptivos.

Tabla1.

Analisis comparativo de los estilos de vida saludable antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud
Santiago Apostol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).

. . Pre Post
Estilos de Vida
% f %
Saludable 2 5.4% 28 75.7%
No Saludable 35 94.6% 9 24.3%
Total 37 100.0% 37 100.0%

Fuente: Aplicacion del programa “PROMOSALUD”

La tabla 1 muestra que el 5.4% de gestantes tuvo estilos de vida saludable antes
de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” y después de la aplicacion de
este, se incrementaron a un 75.7% de las gestantes de 20- 40 afios atendidas

en el centro salud Santiago Apostol, Comas — 2023.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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Figural. Comparacion de los estilos de vida saludable antes y después de la aplicacion
del programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro
salud Santiago Apostol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).
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La figura 1 muestra la comparacion de los puntajes de los estilos de vida
saludable por cada gestante que participé del programa “PROMOSALUD”;
evidenciando que, los estilos de vida saludable antes de la aplicacion del
programa fueron menores a los evaluados después de la aplicacion del

programa.

Tabla 2.

Analisis comparativo de los estilos de nutricién antes y después de la aplicacién del programa
‘PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud Santiago
Apostol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).

L, Pre Post
Nutricién
% f %
Saludable 3 8,1% 31 83.8%
No Saludable 34 91,9% 6 16.2%
Total 37 0.0% 37 100.0%

La tabla 2 muestra que el 8.1% de gestantes tuvo estilos de nutricion saludable
antes de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” y después de la aplicacion
de éste, se incrementaron a un 83.8% de las gestantes de 20- 40 afios atendidas

en el centro salud Santiago Apostol, Comas — 2023.

ESTILOS SALUDABLE DE NUTRICION
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Figura2. Comparacion de los estilos de nutricion antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud

Santiago Apostol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).
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La figura 2 muestra la comparacion de los puntajes de los estilos de nutricion por
cada gestante que particip6 del programa “PROMOSALUD”; evidenciando que,
los estilos de nutricion antes de la aplicacion del programa fueron menores a los

evaluados después de la aplicacion del programa.

Tabla 3.

Analisis comparativo de los estilos de actividad fisica antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud
Santiago Apostol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).

. o Pre Post
Actividad Fisica
% f %
Saludable 7 18,9% 28 75.7%
No Saludable 30 81,1% 9 24.3%
Total 37 0.0% 37 100.0%

La tabla 3 muestra que el 18.9 % de gestantes tuvo una actividad fisica saludable
antes de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” y después de la aplicacion
de éste, se incrementaron a un 75.7% de las gestantes de 20- 40 afios atendidas

en el centro salud Santiago Apostol, Comas — 2023.
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Figura 3. Comparacion de los estilos de actividad fisica antes y después de la aplicacion
del programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro
salud Santiago Apodstol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).

La figura 3 muestra la comparacion de los puntajes de los estilos de actividad
fisica por cada gestante que participé del programa “PROMOSALUD?;
evidenciando que, antes de la aplicacion del programa la actividad fisica fue

menor a la evaluada después de la aplicacion del programa.

Tabla 4.

Analisis comparativo de los estilos de manejo de estrés antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud
Santiago Apostol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).

. , Pre Post
Manejo del Estrés
% f %
Saludable 7 18.9% 34 91.9%
No Saludable 30 81.1% 3 8.1%
Total 37 100.0% 37 100.0%

La tabla 4 muestra que el 18.9% de gestantes tuvo un manejo saludable del
estrés antes de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” y después de la
aplicacion de éste, se incrementd a un 91.9% de las gestantes de 20- 40 afios

atendidas en el centro salud Santiago Apostol, Comas — 2023.
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Figura 4. Comparacion de los estilos de manejo dl estrés antes y después de la aplicacion
del programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro
salud Santiago Apodstol, Comas — 2023. (Npre = 37, Npost= 37).

La figura 4 muestra la comparacion de los puntajes de los estilos de manejo del
estrés por cada gestante que particip6 del programa “PROMOSALUD;
evidenciando que, antes de la aplicacion del programa, el manejo del Estrés
obtuvo un puntaje menor al observado después de la aplicacion del programa.

5.30tros resultados.

5.3.1 Determinacion de la distribucion de los datos.
1. Prueba de Hipotesis para determinar la
H1: Los datos presentan una distribucion diferente a la normal.
HO: Los datos siguen una distribucion normal.
Prueba estadistica: Shapiro-Wilk
3. Reglade decision: Sip < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.
Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula.
4. Resultados del analisis estadistico
Tabla 5.

Pruebas de normalidad para la actitud emprendedora y sus dimensiones (nc = 30, ng= 30).

. Shapiro-Wilk
Pruebas de normalidad — -

Estadistico gl Sig.
Distribucion de los datos de los estilos de vida ,957 37 , 167
DISt!’Il'),UCIOI’l de los datos de los de estilos de 952 37 109
nutricion
Distribuciéon de los datos de la Actividad fisica ,980 37 , 715
Distribucion de los datos del estrés. ,980 37 , 715

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacién de Lilliefors

5. Interpretacion: la normalidad se evalla segun la prueba de Shapiro-Wilk por
tener una muestra de 37 gestantes; los que indican con un nivel de
significancia del 95% que, los datos pre y post programa de la variable y sus
dimensiones tienen distribucién normal; por tal motivo, el impacto de la
prueba se desarrollara mediante la prueba paramétrica T de student para

muestras relacionadas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1Contrastacién y demostracion de la hipétesis con los resultados.

1. Planteamiento de la hipétesis principal.

HO: No existe un impacto significativo del programa “PROMOSALUD” en el estilo
de vida saludable de las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud
Santiago Apéstol, Comas — 2023.

H1: Existe un impacto significativo del programa “PROMOSALUD” en el estilo de
vida saludable de las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud
Santiago Apostol, Comas — 2023.

2. Valor de la significancia: a = 0.05
3. Prueba estadistica: T de student para muestras relacionadas.
4. Reglade decision: Sip <0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

5. Resultados del analisis estadistico
Tabla 6.

Andlisis del impacto del programa “PROMOSALUD” en el estilo de vida saludable de las
gestantes de 20- 40 afios (Npre = 37, Npost= 37).

Diferencias emparejadas Sig
Estilos de vida Sig.
Saludable N 95% IC de la t gl (bilateral)

Media Desv. Min. Max. diferencia
Inferior Superior

Antes de

PROMOSALUD 37 5959 8.261 40 77

Después de 24344 -20.845 -26.196 36 0.000
PROMOSALUD 3/ 8219 6510 67 94

6. Interpretaciéon: La tabla 6 muestra el analisis del impacto del Programa
‘“PROMOSALUD?” en los estilos de vida de las 37 gestantes; observando que,
la media de los puntajes de los estilos de vida saludable en el pretest (59.59
+/- 8.3 (40-77)) son menores al del post test (82.19+/-6.5(67-94));
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evidenciando con un 95% de confianza que, existe diferencia
estadisticamente significativa entre los estilos de vida saludable antes y
después de la aplicacién del programa (p=.000); por tanto, se rechaza la
hipétesis nula. Concluyendo que el programa “PROMOSALUD” tiene impacto
en los estilos de vida saludable de las gestantes de 20 a 40 afios atendidas

en el centro salud Santiago Apostol, Comas — 2023.

1. Planteamiento de la hipo6tesis especifica 1.

HO: No existe diferencia en los estilos de vida saludable en su dimensién
nutricion antes y después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud Santiago Apdstol,
Comas - 2023.

H1: Si existe diferencia en los estilos de vida saludable en su dimension nutricion
antes y después de la aplicacién del programa “PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud Santiago Apdstol,
Comas - 2023.

2. Valor de la significancia: a = 0.05
3. Prueba estadistica: T de student para muestras relacionadas.
4. Reglade decision: Sip <0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

5. Resultados del andlisis estadistico
Tabla 7.

Andlisis de la diferencia en los estilos de vida saludable en su dimensién nutricién antes y
después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” (npre = 37, Npost= 37).

N Diferencias emparejadas t gl Sig.
H 0,
Estilos de Media Desv. Min. Max. 95%1C de la
Nutricién diferencia
Inferior Superior
Antes de
PROMOSALUD 37 16.30 2797 12 22 -7.301 -5.780  -17.447 36 0.000
Después de
PROMOSALUD 37 2284 2533 18 27

55



6.

Interpretacién La tabla 7 muestra el andlisis del impacto del Programa
‘PROMOSALUD” en los estilos de nutricion de las 37 gestantes; observando
gue, la media de los puntajes de los estilos de nutricién en el pretest (16.30
+/--2.8 (12-22)) son menores al del post test (22.84+/-2.5(18-27));
evidenciando con un 95% de confianza que, existe diferencia
estadisticamente significativa entre los estilos de nutricion antes y después
de la aplicacion del programa (p=.000); por tanto, se rechaza la hipétesis
nula. Concluyendo que, si existe diferencia en los estilos de vida saludable
en su dimension nutricion antes y después de la aplicacion del programa
‘“PROMOSALUD?” en las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de
salud Santiago Apoéstol, Comas - 2023.

1. Planteamiento de la hipotesis especifica 2.

HO: No existe diferencia en los estilos de vida saludable en su dimension

actividad fisica antes y después de la aplicacién del programa “PROMOSALUD”

en las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud Santiago
Apostol, Comas - 2023.

H1: Si existe diferencia en los estilos de vida saludable en su dimensién actividad

fisica antes y después de la aplicacién del programa “PROMOSALUD” en las

gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud Santiago Apdstol,
Comas - 2023.

2. Valor de la significancia: a = 0.05

3. Prueba estadistica: T de student para muestras relacionadas.

4. Reglade decision: Sip <0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula.
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5. Resultados del analisis estadistico
Tabla 8.

Andlisis de la diferencia en los estilos de vida saludable en su dimensién estilos de actividad
fisica antes y después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” (Npre = 37, Npost= 37).

Diferencias emparejadas .
Sig.

Estilos de bilateral
actividad fisica 'V 95% IC de la t gl ( )

Media Desv. Min. Max. diferencia
Inferior Superior
Antes de
PROMOSALUD o/ 1649 3633 10 23
Después de -6.892 -5.271 -15.216 36 0.000
PROMOSALUD 37 2257 2410 17 26

6. Interpretacion: La tabla 8 muestra el andlisis del impacto del Programa
‘PROMOSALUD?” en los estilos de nutricion de las 37 gestantes; observando
gue, la media de los puntajes de los estilos de nutricion en el pretest (11.49+/-
-3.6 (10-23)) son menores al del post test (22.57+/-2.4(17-26)); evidenciando
con un 95% de confianza que, existe diferencia estadisticamente significativa
entre los estilos de nutricién antes y después de la aplicaciéon del programa
(p=.000); por tanto, se rechaza la hipétesis nula. Concluyendo que, si existe
diferencia en los estilos de vida saludable en su dimension actividad fisica
antes y después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40 afos atendidas en el centro de salud Santiago Apostol,
Comas — 2023.
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1. Planteamiento de la hipoétesis especifica 2.

HO: No existe diferencia en los estilos de vida saludable en su dimensién manejo
del estrés antes y después de la aplicacién del programa “PROMOSALUD” en
las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud Santiago Apostol,
Comas - 2023.

H1: Si existe diferencia en los estilos de vida saludable en su dimensiéon manejo
del estrés antes y después de la aplicacién del programa “PROMOSALUD” en
las gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro de salud Santiago Apdstol,
Comas - 2023.

2. Valor de la significancia: a = 0.05
3. Prueba estadistica: T de student para muestras relacionadas.
4. Reglade decision: Sip <0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

5. Resultados del analisis estadistico
Tabla 9.

Andlisis de la diferencia en los estilos de vida saludable en su dimension manejo del estrés

antes y después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” (npre = 37, Npost= 37).

Diferencias emparejadas

Estilos de .Sig.
manejo del N 95% IC de la t gl (bilateral)
estres Media Desv. Min. Max. diferencia

Inferior Superior

Antes de

PROMOSALUD 37 2681 4569 17 35

Después de -11.046 -8.900 -18.847 36  0.000
PROMOSALUD 37 3678 3224 30 42

6. Interpretaciéon: La tabla 9 muestra el analisis del impacto del Programa
‘“PROMOSALUD” en los estilos de manejo de estrés de las 37 gestantes;
observando que, la media de los puntajes de los estilos de nutricién en el
pretest (26.81+/-4.5 (17-35)) son menores al del post test (36.78+/-3 22(30-
24)); evidenciando con un 95% de confianza que, existe diferencia

estadisticamente significativa entre los estilos de manejo del estrés antes 'y
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después de la aplicacion del programa (p=.000); por tanto, se rechaza la
hipotesis nula. Concluyendo que, si existe diferencia en los estilos de vida
saludable en su dimensién manejo de estrés antes y después de la aplicacion
del programa “PROMOSALUD” en las gestantes de 20 a 40 a

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Los resultados del presente trabajo revelan que el programa
‘PROMOSALUD” tiene impacto en los estilos de vida saludable de las
gestantes de 20 a 40 afios (p=0.000), pues hubo una diferencia significativa
en los puntajes del pretest (59.59) y post test (82.19), al mejorar distintos
aspectos: estilos nutricionales como el periodo de consumo de alimentos y
la cuantia de vasos de agua; estilos de actividad fisica como tiempo de
ejercicio en la semana y participacion en actividades de salud; y manejo del
estrés como buscar alternativas de solucion, ejecucion de pautas de
relajacion y buenas relaciones interpersonales con los demas. Estos
hallazgos concuerdan con el estudio de Asmat, en el cual se evidencio que
la prevencion y promocion de la salud se asocian con los estilos de vida en
gestantes, es decir que al tener un nivel alto de promocion de la salud
favorece a un estilo de vida saludable, sin peligros durante la etapa de

embarazo.

Sobre los estilos de vida saludable en su primera dimension, se observé
gue la aplicacion del programa “PROMOSALUD” ocasion6 un impacto en
la dimension nutricidén de las gestantes de 20 a 40 afios (p=0.000), ya que
hubo una diferencia significativa entre las calificaciones del pretest y post
test (16.30y 22.84 respectivamente). De manera similar, en la investigacion
de Hajian et al. se encontré que los arbitrajes de consejeria para una vida
saludable durante la gestacion contribuyeron a manejar la ganancia de
peso y optimizar las rutinas alimentarias, debido a que el incremento del
peso en el embarazo fue menor en el grupo intervencién que en el control

(p<0,001), ademas, se distinguié una diferencia significativa en la ingesta
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de calorias totales, carbohidratos, proteinas y grasas (p<0.05). En cambio,
Dodd et al. demostraron que la aplicacion para teléfonos inteligentes que
brinda consejos sobre estilos de vida no tuvo un beneficio significativo en
la mejora de la puntuacion sobre alimentacion saludable de las pacientes
embarazadas (p=0.452).

En lo concerniente a los estilos de vida saludable en su segunda dimension,
se obtuvo que la aplicacion del programa “PROMOSALUD” produjo un
impacto en la dimension actividad fisica de las gestantes de 20 a 40 afios
(p=0.000), puesto que hubo una diferencia significativa en los puntajes
antes (16.49) y luego (22.57) de la ejecucion del programa. Esto es disimil
al estudio de Hajian et al., en el cual se indico que a pesar del gran nivel de
actividad fisica de las gestantes pertenecientes al grupo intervencién, no se
alcanz6 una diferencia significativa entre los grupos con y sin consejeria de
vida saludable. Por su parte, Cano et al. sefialaron que en la dimensién
ejercicios, generalmente las gestantes (100%) no participan de programas
o actividades de ejercicios bajo supervision, lo que lleva a que no adopten

estilos de vida saludables en cuanto a la actividad fisica.

En cuanto a los estilos de vida saludable en su tercera dimension, se
encontré que la aplicacion del programa “PROMOSALUD” generdé un
impacto en la dimension manejo del estrés de las gestantes de 20 a 40
afios (p=0.000), porque hubo una diferencia significativa en los puntajes
antes (26.81) y después (36.78) de la ejecucion del programa. Por otro lado,
en el estudio de Brophy se mostré que hay un mal manejo del estrés
(77,2%) en las gestantes, por lo que dicha tematica debe ser instruida para
gue las pacientes puedan aprender una serie de técnicas que contribuyan
a su control. También, Cano et al. indicé que en la dimension manejo del
estrés, la mayoria de pacientes embarazadas (78%) no relaja
conscientemente sus musculos antes de dormir, siendo perjudicial para su

salud.
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6.3Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En este proyecto de investigacion se tomaron en consideracion las ideas
fundamentales de Belmont (1979).

Respetar el principio de autonomia, tener en cuenta expertos que puedan
comprender las ventajas y riesgos de la investigacion, y tener en cuenta el
consentimiento ya que cada investigador esta obligado a revelar la idoneidad
del tema y los métodos utilizados para obtener el consentimiento informado 2.
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VIl. CONCLUSIONES

Si hay un impacto del programa “PROMOSALUD” en el estilo de vida saludable
de las gestantes de 20- 40 afios atendidas en el centro salud Santiago Apdstol
de Comas en el ailo 2023; puesto que, se modificaron conductas relacionadas a
la nutricién, a la actividad fisica y el manejo del estrés, incrementando el puntaje

de los estilos de vida saludable después de la aplicacion del programa.

Existe diferencia entre los estilos de vida saludable en su dimension nutricion
antes y después de la aplicacion del programa “PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40 afos atendidas en el centro salud Santiago Apostol de
Comas en el afio 2023; puesto que, después de la aplicacion del programa se
incrementaron los puntajes respecto de esta dimension, mejorando los estilos de

nutricion de maneja significativa en las gestantes que participaron del programa.

Existe diferencia entre los estilos de vida saludable en su dimension actividad
fisica antes y después de la aplicacién del programa “PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro salud Santiago Apéstol de
Comas en el afio 2023; puesto que después de la aplicacion del programa se
incrementaron los puntajes respecto a esta dimension, mejorando de forma

significativa la actividad fisica en las gestantes.

Existe diferencia entre en los estilos de vida saludable en su dimension estrés
antes y después de la aplicacién del programa “PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40 afios atendidas en el centro salud Santiago Apéstol de
Comas en el afio 2023; puesto que después de la aplicacion del programa se
incrementaron los puntajes respecto a esta dimension, mejorando de forma

significativa el manejo del estrés en las gestantes.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere que se continue aplicando el programa “PROMOSALUD” en la
poblacion gestante del centro de salud Santiago Apéstol de Comas, teniendo en
cuenta su instruccién y nivel econémico; ademas, de incentivar durante las
sesiones que las gestantes tomen conciencia de la importancia de una dieta
saludable, ejercicio regular y manejo del estrés para salvaguardar su salud. Asi
mismo es necesario considerar dentro del programa, la participacion de los
diferentes profesionales sanitarios (nutricionista, psicélogo), que fortalezcan el
desarrollo de las sesiones educativas, especificamente las relacionada a la

nutricion y la salud mental.

Se sugiere que dentro de las actividades del programa “PROMOSALUD” del
centro de salud Santiago Apostol de Comas, se adicionen talleres demostrativos
sobre la alimentacion balanceada durante la gestacion, mejorando de esta
manera el abordaje de los casos de sobrepeso u obesidad y los de anemia y

desnutricion.

Se recomienda que los obstetras encargados del programa de psicoprofilaxis
obstétrica del centro de salud Santiago Apéstol de Comas, tomen en cuenta los
resultados del estudio y que, ademas, contribuyan fortaleciendo la actividad
fisica con el desarrollo de una rutina de ejercicios que las gestantes puedan

practicar durante su etapa prenatal.

Se recomienda que dentro de las actividades del programa “PROMOSALUD”
del centro de salud Santiago Apdstol de Comas, se incluya algun taller que
fomente el desarrollo personal de las gestantes, puesto que fue el item con

menos puntaje de mejora después de la aplicacion del programa.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia.

TITULO: IMPACTO DEL PROGRAMA “PROMOSALUD” EN EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN GESTANTES DE 20-40 ANOS, ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL, COMAS - 2023

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables y dimensiones | Metodologia Poblacion y Técnicas e
muestra instrumentos
¢Cudlesel impacto del -Ii\)/alr:?;ael impacto del Existe un impacto del V1 Programa de la
P;‘%‘;‘\TSS ALUD” o el ‘PPRgOMOS ALUD" en ol | Programa “PROMOSALUD” | PROMOSALUD (variable
estilo de vida saludable estilo de vida saludable 32 S\Sezglsot:riggd;es%ftfoble independiente)
?18 gr”?oge;tt:r?é?;aieeioél 28 l:; oge;t::é?jageeﬁoél afios atendidas en el centro | Dimensién 1: social
centro salud Santiago centro salud Santiago z&;lrl:]dafin;gg; Apostol ”:IDICCAa?n%F\;Ei
Apbstol, Comas - 20237 | Apostol, Comas - 2023. e  Sesiones educativas o
- o e S . Dimension 2: cultural L. Tipo:
Problemas especificos | Objetivos especificos | Hipotesis especificas INDICADORES: Aplicada
- : . e Creencias Técnica:
¢Existe diferenciaentre | oo 00001 o5 estilos de |- Si existe diferenciaenlos | ¢ Mitos 2. Disefio: Encuesta:
los estilos de vida : . ; .- Disefio: Poblacion: P
vida saludable en su estilos de vida saludable en e Costumbres Preexperin oblacion: re tes

saludable en su . ! S ) ) S . ) L reexperimenta

‘ . . dimensién nutricion su dimension nutricion antes | Dimension 3: politica I 80 gestantes | Pos tes
dimension nutricion antes . . e SR

después de la aplicacion antes y después de la y después de la aplicacion -Coordinacion con las
)cgel ch)) rama P aplicacién del programa | del programa municipales locales 3.- método:
ce’ prog " “PROMOSALUD” en las | “PROMOSALUD” en las Hinatéticn

PROMOSALUD” en las > Hipotético

estantes de 20 a 40 gestantes de 20 a 40 gestantes de 20 a 40 afios _ _ deductivo _
gﬁos atendidas en el afos atendidas en el atendidas en el centro de V2: estilos de vida saludable 4.-Enfoque: Muestra:

: centro de salud Santiago | salud Santiago Apostol, (variable dependiente) | i0aci6 37 gestantes | Instrumentos
centro de salud Santiago . nvestigacion Escala de HPLP
Apbstol. Comas — 20237 Apostol, Comas - 2023 | Comas - 2023. _ _ _ cuantitativa scala de -

2 . - C I fios d Dimension 1: habitos 1
¢ Existe diferencia en los ;/i dﬁﬁrﬁ;ﬁz 2‘:’1 'S%S € | - si existe diferencia en los | alimentarios
estilos de vida saludable estilos de vida saludable en | INDICADORES:

en su dimensién actividad
fisica antes y después de
la aplicacion del programa
“PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40
afos atendidas en el
centro de salud Santiago
Apostol, Comas - 2023?

dimensién actividad
fisica antes y después
de la aplicacién del
programa
“PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40
afos atendidas en el
centro de salud Santiago
Apostol, Comas - 2023

su dimension actividad fisica
antes y después de la
aplicacién del programa
“PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40 afios
atendidas en el centro de
salud Santiago Apdéstol,
Comas — 2023.

-Consumo de alimentos ricos |’

en hierro

-consumo de frutas y verduras.
Dimension 2: actividad fisica
INDICADORES:

-Ejercicio de relajacion
-psicoprofilaxis obstétrica
-caminata




¢, Existe diferencia en los
estilos de vida saludable
en su dimension estrés
antes y después de la
aplicacion del programa
“PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40
afios atendidas en el
centro de salud Santiago
Apostol, Comas - 2023?

- Comparar los estilos
de vida saludable en su
dimensién estrés antes y
después de la aplicacion
del programa
“PROMOSALUD” en las
gestantes de 20 a 40
afios atendidas en el
centro de salud Santiago
Apostol, Comas - 2023.

- Si existe diferencia en los
estilos de vida saludable en
su dimension estrés antes y
después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD”
en las gestantes de 20 a 40
afios atendidas en el centro
de salud Santiago Apdstol,
Comas — 2023.

Dimension 3: manejo de

stress

INDICADORES:

e  Sobrecarga emocional

e Cansancio mental y fisico

e Cambios de estado de
animo
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Anexo 2. Instrumentos validados.

Hoja de Informacién Sobre los Datos Personales de las Gestantes.

© N o O

ID: FECHA: / /
Grupo: Con Intervencion () Sin Intervencion (
Pretest () Post test ()

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: _ afios

Estado Civil: () Soltera ( ) Casada ()
Conviviente ( ) Divorciada/ Separada () Viuda
Nivel de Estudios: () Sininstruccion () Primaria
() Secundaria () Superior Técnico ( ) Universitario
Ocupacion:

DATOS OBSTETRICOS:

¢, Cuantos embarazos ha tenido?:
¢, Cuantos hijos ha tenido?:

Controles prenatales:

Edad gestacional

)



ENCUESTA de Estilo de Vida

En esta escala se pregunta sobre el modo en que vive en relacion a sus habitos

personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es su forma

de vida. No dejar preguntas sin responder.

1(Nunca), 2 (A veces), 3 (Casi siempre), (4) Siempre

1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.

5 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan
tantos vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos
para conservar la comida.

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o
conservas para identificar los ingredientes.

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana.

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo
Su cuerpo.

9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacién
en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion

11 | Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tensién o preocupacion.
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:

12 | tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.

13 | Se relaciona con los demas.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

20 | Acude a sus citas programadas por el profesional de salud.

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
salud.

24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,
camparfias de salud, lectura de libros de salud.

25 | Usted no consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.
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Anexo 3. Consentimiento informado en caso de ser necesario.

“IMPACTO DE UN PROGRAMA DE PROMOSALUD EN EL ESTILO DE VIDA
SALUDABLE EN GESTANTES DE 20-40 ANOS, ATENDIDAS EN EL “CENTRO DE
SALUD SANTIAGO APOSTOL”, COMAS - 2023”

Descripcién:

Usted ha sido invitado(a) a participar en la presente investigacion que permitirad Determinar el
impacto de un programa de promosalud en el estilo de vida saludable en gestantes de 20- 40
afos, atendidas en el centro de salud Santiago Apdstol, Comas-2023. Esta investigacion sera
desarrollada por las Obstetras: Barboza Gutierrez Catherine Elizabeth, Veldsquez Pacho,
Soledad Asunta, Villacorta Huamani, Adriana Madeleine con la finalidad de optar la segunda
especialidad en Salud Familiar y Comunitaria.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para contribuir con sus
respuestas a la entrevista que se realizara con la finalidad evaluar las alternativas para posibles
para establecer indicadores que permitan la promocion de la salud y cambios en los estilos de
vida de la poblacion.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara la integridad fisica de
la persona, solo demandara un tiempo de su persona para la realizaciéon de la sesion y la
recoleccion de datos. El desarrollo de este estudio beneficiard a la comunidad cientifica de
profesionales puesto que se obtendra informacion importante sobre el tema.

Confidencialidad:
Los datos de los participantes seran guardados con absoluta confidencialidad; de similar manera,
en la publicacion, se mantendra el anonimato de los mismos.

Incentivos:
Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos.

Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, debe de firmar el presente consentimiento;
por favor entienda que su participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho
a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.
Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con las Obstetras. Velasquez Pacho, Soledad Asunta, Adriana Madeleine
Villacorta Huamani y Catherine Elizabeth Barboza Gutierrez (investigadoras responsables) a los
nameros 998943944, 999123389 y 999719946.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido
la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado
los riesgos y beneficios del estudio.
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Anexo 4. Base de Datos
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SALUDABLE | SALUDABLE
3|al2f2f33|3]|a|a|3|a|af2|2|2|3|2|3|2|2|3|2|3]|2|3]|4|3|4|3|3|3|3|3|3|2|2[3]|3|3|3|3|3|3|3[3]|4]|3[3]s60]75 EV. NO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
3|3|2f2(3]4a|3|3|2|21|a|2|3|2|4a|3|3|3|3|2|3|3|1]|3|3|a|a|a|3|a|a|a|a|3|3|a|3|4a|3|a|3|3|3|a|a]|3]|4]3]|6as]|ss EV.NO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
3laf2f2|3]2|3|2|3|a|2|a|3|a|1|3|a|3|2|3|2]|2|a|3|2|a|a|a|a|3|a|3|2|a|a|3|a|3|a|2|a|a|3]|3]|3|3|3|4a]69]sa EV.NO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
EV. EV.
al2(3|3]4]3(3]4|2|3|3|af3/3]a|3]|2|3|3/3/3|3|2|3/4|3(4[3|al4|a|ala|a|3|a|3]4a|3]a|3]3|a|4a|3|3]|3|3]75]|8 | o0 cninmLe
slalalalslala|al2|al2]2|2lala|s]3|3]als|s|1|a|s|s|al|s|alalalals|alala|s]|2]3|a|ls|als|3]|als|als]|2]|ea]es]|_EVNO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
3(3(3(3(3)1]a|3|2f2|2|2|a4|2|1|3|a|a|1|a|a|3]|3|2|2|3|a|3|a|a|3|a|3|a|a|a|a|a|2|3]|3|a|a|3|a|a|a|3]|67] 86 EV. NO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
al2|1f2(3]a|3]2|3|2|3|3|1|a|a|2|1|3|3|2|1|1]|a]2|a|3|a|3|a|a|a|3|3|a|a|a|3|3|a|a|3|2]3|3|a]|4a]|3]|]4]60]se EV. NO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
2|3|3|2fala|2|a|2|alal2|2|3|3|a|1|2]|1|3]|2]|2|2]|3|3|4|a|a|3|a|a|3|a|3|a|a|a|a|3|3|a|3]|a|2|3]|3]|a]3]|63]|s7 EV. NO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
3(3(3(2(3)1]2|3 2|3 |3|3|4a|1|a|3]|2|3|3|2|2]2|2|4|a|a|a|a|3|a|a|3|a|a|a|a|3|a|3|a]|a|3|4]|3]|3|4|3|3]|66] 91 EV.NO EV.
SALUDABLE | SALUDABLE
EV. EV.
al2(3(3faaja|al2|2fa|3|3)2(3|a|a|3[3|a|l1|1|4f3|a|ajalalalalalalalalal3]|alal3|a|alalalalal2|3]a]77|o0a | o |

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1dSGBPognV8JONI8x

TEV66Y

8smh9eXTppMRXGRDdBo/edit#qid=143

1730819
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1dSGBPognV8J0NI8x_TFV66y_8smh9eXTppMRXGRDdBo/edit#gid=1431730819
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1dSGBPognV8J0NI8x_TFV66y_8smh9eXTppMRXGRDdBo/edit#gid=1431730819

Anexo 5. Carta de Presentacion para recoleccion de datos

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Nosotros las Lic. En obstetricia: Catherine Elizabeth Barboza Gutiérrez, Soledad
Asunta Veladsquez Pacho y Adriana Madeleine Villacorta Huamani, estudiante de
la segunda especialidad de salud familiar y comunitaria, de la Universidad
Nacional del Callao, solicito su permiso para poder realizar las encuestas de
nuestro trabajo de tesis, con el motivo de recolectar datos de mi tesis para

obtener el titulo de la segundad especialidad.

Atentamente:

Catherine Elizabeth Barboza Gutiérrez Soledad Asunta Velasquez
Pacho

Adriana Madeleine Villacorta Huamani



Anexo 6. Programacion de Actividades “PROMOSALUD”

FECHA | SESIONES | OBJETIVOS ACTIVIDADES TEMAS EXPOSITORA
11/04 lera sesion - Identificar los nutrientes esenciales dentro de los Sesiones Demostrativo de Obsta. soledad
grupos de alimentos ec_jucativas de_ _ Alimentos
- Reconocer en qué alimentos se encuentran los alimentos nutritivos
o . durante la
principales nutrientes. gestacion.
18/04 2da sesion - Reconocer qué alimentos y bebidas no deben Alimentos que se Obsta. Catherine
formar parte de su dieta durante la gestacion. deben evitar o
rotafolios
gestacion.
25/04 3era sesion - Identificar la importancia del ejercicio en el tercer L . ., ., Obsta Madeleine
trimestre del embarazo. Ac_t|V|dad_f|S|_ca: Se_smn demostracion
- Fomentar en la gestante que la preparacion fisica psicoprofilaxis. fisica
ayudara a tener parto feliz.
02/05 4ta sesion -Analizar los beneficios de realizar ejercicios fisicos ficios d Video, demostracion | Obsta. soledad
durante el embarazo. B_e_r:je :jc;gss_ N exposicion pregunta
-Explicar los beneficios del ejercicio a las gestantes | actividad fisica en
creando un video didactico. gestantes
09/05 5ta sesion - Establecer las causas que generan estrés en el Manejo del estrés Exposicién con Obsta. Catherine
embarazo. en gestantes rotafolios
-Identificar el estrés durante el embarazo.
16/05 6ta sesion -Enriquecer a la gestante una base de serenidad Exposicién con Obsta Madeleine

durante el parto.
- Proporcionar la habilidad a la gestante para que
pueda afrontar el excesivo miedo durante el parto

Técnicas para
manejo de
situaciones de
estrés

rotafolios




Anexo 7. Otros resultados

Tabla 10.

Analisis descriptivo de los items de la dimensién nutricién antes y después de la aplicacion del
programa “PROMOSALUD” (Ngre = 37, Npost=37).

. ) L P P
N Iltems de estilos de Nutricién ¢ reo/ ; OSZ/
0 0
Nunca 21 56.8% 0 0.0%
0, 0,
1 Come Ud. tres veces al dia: évgces v L e CBLL
desayuno. almuerzo y cena. sigfr;pre 6 16.2% 18 48.6%
Siempre 3 8.1% 7 18.9%
Todos los dias. Ud. consume  Nunca 18 48.6% 0 0.0%
alimentos balanceados que A veces 9 24.3% 8 21.6%
2 incluyan tantos vegetales. Casi
frutas. carne. legumbre. siempre 9 24.3% 19 51.4%
cereales y granos. Siempre 1 2.7% 10 27.0%
Nunca 7 18.9% 0 0.0%
A 0 0
3 Consume de 4 a 8 vass de Cve}‘ces E S 6 16.2%
agua al dia. Sigfnpre 17 45.9% 14 37.8%
Siempre 4 10.8% 17 45.9%
Nunca 2 5.4% 0 0.0%
0, 0,
4 Incluye entre comidas el évgoes 11 29.7% 2 S-4%
consumo de frutas. siZfrllpre 18 48.6% 14 37.8%
Siempre 6 16.2% 21 56.8%
Escoge comidas que no hunca 3 8.1% ! 2.1%
0, 0,
5 contengan ingredientes évgces 13 35.1% 2 S.4%
artificiales o quimicos para -asl 17 45.9% 16 43.2%
conservar la comida. siempre
Siempre 4 10.8% 18 48.6%
Lee Ud. las etiquetas de las hunca 4 10.8% 0 0.0%
: 0 0
6 comidas empaqguetadas. évepes 18 48.6% 1 2.7%
enlatadas o conservadas para -asl 10 27.0% 14 37.8%
identificar los ingredientes. siempre
Siempre 5 13.5% 22 59.5%
Nunca 9 24.3% 0 0.0%
Usted consume sustancias A veces 9 24.3% 8 21.6%
25 nocivas: cigarro. alcohol y/o i
g y e 12 325% 15  40.6%
drogas. siempre

Siempre 7 18.9% 14 37.8%

Total 37 100.0% 37 100.0%



Tabla 11.

Analisis descriptivo de los items de la dimensién manejo del estrés antes y después de la
aplicacion del programa “PROMOSALUD” (Npre = 37, Npost= 37).

. . . . Pre Post

Iltems de estilos de Manejo del estrés f % f %

. - ) . Nunca 6 16.2% 0 0.0%
Usted |dent|f|caIas_§|tua0|ones A EEES 9 24.3% 3 8.1%
que le causan tensién o .
preocupacion en su vida. C_aS| SHEEE k) 40.5% 11 29.7%

Siempre 7 18.9% 23 62.2%
Nunca 3 8.1% 0 0.0%
Expresa sus sentimientos de A veces 12 32.4% 1 2.7%
tensién o preocupacion. Casi siempre 13 35.1% 19 51.4%
Siempre 9 24.3% 17 45.9%
) Nunca 6 16.2% 0 0.0%
U, ol ETGEE EIEMET TS €5 A veces 13 35.1% 7 5.4%
solucidn frente ala tension o .
preocupacion. C§5| siempre 11 29.7% 12 32.4%
Siempre 7 18.9% 23 62.2%
Realiza alguna de las siguientes Nunca 10 27.0% 0 0.0%
actividades de relajacion tales A veces 38 21.6% 3 8.1%
como: tomar una siesta. pensar en  gqi siempre 13 35.1% 13 35.1%
cosas ggradables.' pasear. Siemore
ejercicios de respiracion. P 6 16.2% 21 56.8%
Nunca 10 27.0% 0 0.0%
Se relaciona con los demas. A VPTC?S g B0 2 5.4%
Casi siempre 11 29.7% 16 43.2%
Siempre 8 21.6% 19 51.4%
Nunca 10 27.0% 0 0.0%
Mantiene buenas relaciones A veces 14 37.8% 3 8.1%
interpersonales con los demas. Casi siempre 9 24.3% 16 43.2%
Siempre 4 10.8% 18 48.6%
Nunca 8 21.6% 0 0.0%
Comenta sus deseos e inquietudes A veces 16 43.2% 3 8.1%
con las demés personas. Casi siempre 8 21.6% 20 54.1%
Siempre 5 13.5% 14 37.8%
Cuando enfrenta situaciones hunca 10 27.0% 0 0.0%
dificiles recibe apoyo de los A vgcgs 10 27.0% 3 8.1%
demés. Casi siempre 9 24.3% 21 56.8%
Siempre 8 21.6% 13 35.1%
Nunca 10 27.0% 1 2.7%
Se encuentra satisfecho con lo A veces 9 24.3% 5 13.5%
que harealizado durante su vida.  Casi siempre 8 21.6% 17 45.9%
Siempre 10 27.0% 14 37.8%
Se encuentra satisfecho con las hunca o 24.3% 0 0.0%
actividades que actualmente A vgcgs / 18.9% 4 10.8%
realiza. Casi siempre 13 35.1% 20 54.1%
Siempre 8 21.6% 13 35.1%
Nunca 14 37.8% 0 0.0%
Realiza actividades que fomenten A veces 9 24.4% 11 29.7%
su desarrollo personal. Casi siempre 8 21.6% 19 51.4%
Siempre 6 16.2% 7 18.9%
Total 37 100.0% 37 100.0%
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Tabla 12.

Analisis descriptivo de los items de la dimensién actividad fisica antes y después de la
aplicacion del programa “PROMOSALUD” (Npre = 37, Npost= 37).

. Pre Post
N I il Activi Fisi
tems de estilos de Actividad Fisica ‘ % f %
Nunca 6 16.2% 0 0.0%
Hace Ud. ejercicio por 200 30 A veces 11 29.7% 4 10.8%
7 minutos al menos tres veces a  Casi
la semana. siempre 13 35.1% 14 37.8%
Siempre 7 18.9% 19 51.4%
Nunca 10 27.0% 0 0.0%
Diariamente Ud. realiza A veces 10 27.0% 4 10.8%
8 actividades que incluyan el Casi
movimiento de todo su cuerpo. siempre 6 16.2% 15 40.5%
Siempre 11 29.7% 18 48.6%
Nunca 7 18.9% 0 0.0%
. A 0 0
20 Acude a sus citas programadas c ve:\ces 12 32.4% 6 16.2%
por el profesional de salud. -asl 16 43.2% 18 48.6%
siempre
Siempre 2 5.4% 13 35.1%
Nunca 6 16.2% 0 0.0%
Cuando presenta una molestia A veces 13 35.1% 8 21.6%
21 acude al establecimiento de C_a5| 15 40.5% 16 43.2%
salud. siempre
Siempre 3 8.1% 13 35.1%
Nunca 9 24.3% 0 0.0%
0, 0,
22 Toma medicamentos solo évgces 11 29.7% 8 21.6%
prescritos por el médico. -asl 13 35.1% 16 43.2%
siempre
Siempre 4 10.8% 13 35.1%
Nunca 8 21.6% 0 0.0%
Toma en cuenta las A veces 12 32.4% 5 13.5%
23 recomendaciones que le brinda Casi
el personal de salud. siempre 19 AERZ 16 43.2%
Siempre 1 2.7% 16 43.2%
Participa en actividades que Nunca 12 32.5% 0 0.0%
fomenten su salud: sesiones A veces 10 27.0% 8 21.6%
24 educativas. campafas de Casi
salud. lectura de libros de siempre 15 40.5% 20 54.1%
salud. Siempre 0 0.0% 9 24.3%
Total 37 100.0% 37 100.0%
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Anexo 8. Evidencias fotograficas
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