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RESUMEN

El objetivo de la tesis titulada “Fundamento filoséficos de la teoria de Nola Pender en
la aplicacion de las estrategias de promocion de la salud en la comunidad sabanilla”,
fue Determinar la percepcion que tienen los estudiantes y docentes de la carrera de
Enfermeria matiz Guayaquil sobre los fundamentos filoséficos de la teoria de Nola
Pender en la aplicacion de las estrategias de promocion de la salud en la comunidad
Sabanilla, en sus factores: modelaje social para la promocion de la salud, motivacion
humana para la promocion de la salud, conducta promotora de la salud” afio 2022. La
metodologia empleada corresponde a la investigacion cuantitativa, no experimental
de tipo descriptiva. Poblacion y muestra: La poblacion del estudio estuvo conformado
por 100 sujetos de los cuales el 16,6% eran docentes y el 83,3% estudiantes, el
instrumento fue un cuestionario conformado por 23 items validado por expertos y con
una confiabilidad de 1.0 en el Alfa de Cronbach. Resultado y analisis de la variable:
el 56,65% refirié que siempre la promocién de la salud depende del modelaje social,
el 57,98% refirid que casi siempre la promocion de la salud parte de la motivacion
humana y el 58,32% refiri6 que la promocién de la salud esta relacionada con una
conducta promotora. Conclusion: La promocién de la salud de acuerdo a Nola Pender
se fundamenta en el modelaje social, motivacion humana y conducta promotora de

salud, por los cual se propone aplicarlo como estrategia en la Comunidad Sabanilla.

Palabras claves: filosofia, teorias, enfermeria, Nola Pender, promocion salud,

comunidad
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ABSTRACT

The objective of the thesis entitled "Philosophical foundation of Nola Pender's theory
in the application of health promotion strategies in the Sabanilla community"”, was to
determine the perception that students and teachers of the Nursing career in
Guayaquil have about the philosophical foundations of Nola Pender's theory in the
application of health promotion strategies in the Sabanilla community, in its factors:
social modeling for health promotion, human motivation for health promotion, behavior
promoting health” year 2022. The methodology used corresponds to quantitative, non-
experimental descriptive research. Population and sample: The study population
consisted of 100 subjects, of whom 16.6% were teachers and 83.3% students, the
instrument was a questionnaire made up of 23 items validated by experts and with a
reliability of 1.0 in Cronbach's Alpha. Result and analysis of the variable: 56.65%
reported that health promotion always depends on social modeling, 57.98% reported
that health promotion almost always stems from human motivation and 58.32%
reported that health promotion is related to promoting behavior. Conclusion: Health
promotion according to Nola Pender is based on social modeling, human motivation
and health promoting behavior, for which it is proposed to apply it as a strategy in the

Sabanilla Community.

Keywords: philosophy, theories, nursing, Nola Pender, health promotion, community



INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos la especie humana se ha motivado por darle cobertura
a las necesidades elementales en los individuos desde la nutricion, desplazamiento,
protegerse ante determinantes de la naturaleza, asi como también de padecimientos
de enfermedades. El cuidado de la humanidad esta relacionado a las estrategias que
se plantea las organizaciones sociales, donde los factores van en desarrollo del
momento actual, localidad y consideraciones que una persona puede tener con
relacion a su salud, las asistencias del profesional de la salud que se va a propiciar y
el conocimiento de enfermeria y su proceso de expansion del gremio. (Dandicourt
Thomas, 2018)

El cuidado de la salud es uno de los aspectos mas importantes en el ambito de
los profesionales de salud. Este se desarrolla en base a procesos de mejoramiento y
fortalecimiento de la calidad de vida de los individuos, personas, familias y
comunidades, incluyendo los determinantes de la salud, en especial con la actitud
asumida por los sujetos al momento de aprender a cuidar de si mismos. La practica
de la promocién de la salud debe guiarse conforme a las necesidades de los sujetos,
porque cada persona desprende necesidades que han de tratarse acorde a esas
particularidades, lo cual se constituye la piedra angular de Enfermeria. (Banda

Romero, Guerrero del Toro, Morales Hoyos, & Romero Lopez, 2022)

Sabanilla es un pueblo de la provincia del Guayas situado en Ecuador
pertenece al Cantdén Daule, la superficie de este canton es generalmente plana, su
extension actual es de 461,6 km2, cuanta con una poblacion 250. (Salazar Serrano &
Espinoza Roca, 2017), pertenece a un tipo de comunidad rural por sus caracteristicas
demograficas con rasgos mestizos en la comunidad. Entre la infraestructura social el
abastecimiento es de tipo tanquero, para la evacuacion de aguas servidas presentan
letrinas, sin presencia de evacuaciones de agua de lluvia, no presenta recoleccion de
desechos, cuenta con electrificacion de red de energia eléctrica, para la movilizacion
y transporte de los habitantes de la comunidad con servicio intercantonal y moto taxi,
la tierra se emplea para uso recreacional, en relacion con la tenencia de la tierra es
de terreno privado asi mismo la organizacion social es de tipo comunal barrial, en

cuanto a sus aspectos culturales lengua castellana, religion catdlica, con practica



populares, tiene peligro de inundacion latente ya que podria inundarse cuando se

produzcan precipitaciones.

Observacion e informaciéon que da la comunidad sobre sus condiciones de vida
y problemas de salud: En visita realizada por los tesistas de la carrera de Enfermeria
matriz Guayaquil de la Universidad Metropolitana del Ecuador a la comunidad del
recinto Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas, se pudo observar que habitan
aproximadamente 108 familias, cuyo habitat se aprecia desforestacion de bosques,
monocultivos, explotacién de material pétreo, contaminacion por descarga de agua
potable, centro asistencial ambulatoria distante de la comunidad, vialidad de tierra, lo
cual trae como consecuencia mala calidad de vida, altos niveles de estrés en sus
habitantes, riesgo significativos a enfermedades transmisibles por contaminacion de
las aguas, del aire, de los suelos entre otros.

Entre los factores de riesgos que padece la comunidad sabanilla se presentan.
desde afectaciones dermatolégicos hasta enfermedades crénicas, ademas de
diversas secuelas, se aprecian enfermedades gastrointestinales por la accion de las
bacterias coliformes fecales responsables de las enfermedades diarreicas agudas,
asi mismo enfermedades respiratorias producto a falta de asfaltado lo que genera
reacciones alérgicas en personas vulnerables desde nifios hasta adultos mayores.
(Londoiio Carvajal, 2020) Asi como también, se pueden presentar alteraciones
respiratorias en esta comunidad por las repercusiones la exposicion de material

rocoso e inhalacion de este y exposicién del silicio.

Bajo este contexto, se puede apreciar a todos los riesgos que se expone la
comunidad de Sabanilla, por la falta de estrategias aplicadas a la proteccion de la
salud por déficit de integralidad de conocimientos que fortalezcan la prevencion de
enfermedades por los deterioro o falta de servicios publicos que lamentablemente son

la punta del iceberg de la generacién de enfermedades.

Con relacion a la actuacion de enfermeria en este escenario se presenta como
disciplina de cuidado integro que brinda aseguramiento y optimizacion de los
cuidados, brindando tanto en la prestacion de servicios, prevencion de la enfermedad

y aun mas importantes la promocion de la salud.



Los fundamentos filosoficos de las teorias y modelos de enfermeria
representan la base para mejorar aspectos en escenarios humanos ya que con ello
se logra el crecimiento de la disciplina. Es importante mencionar que El Modelo de
Promocién de la Salud planteado por Nola Pender, es considerado por los
profesionales de Enfermeria como un recurso integro, ya que permite analizar las

conductas humanas vinculadas con la salud, estilos de vida y de habitos saludables.

Nola Pender, centra sus fundamentos filosoficos en identificar al individuo
factores cognitivos preceptiales entendidos como aquellas creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas favorables de

salud. (Sanchez Bocanegra, 2019)

Por lo antes expuesto, las investigadoras del presente estudio se plantearon
interrogantes ¢ el modelaje del aprendizaje social seria recomendable para realizar
estrategias de promocion para la salud en la comunidad de sabanilla? ¢la motivaciéon
comunitaria podria ser una estrategia para promover estilos de vida saludables en la
comunidad Recinto Sabanilla? ¢identificar la intencionalidad para adquirir conductas
saludables podria ser indicadores hacia un cambio de estilos de vida saludables en
la comunidad Recinto Sabanilla? Para obtener repuestas a las interrogantes
planteadas se amerita realizar una investigaciéon formulando la pregunta de
investigacion de este estudio ¢cudal es la percepcion que tienen los estudiantes y
docentes de la carrera de Enfermeria sobre los fundamentos filoséficos de la teoria
de Nola Pender en su aplicacion de las estrategias de promocion de salud en la
comunidad Sabanilla en sus factores: modelaje social para la promocion de la salud,

motivacion humana para la salud, conducta promotora de la salud?

El objeto de estudio estuvo enmarcado en las estrategias de promocion de
salud de la teorizante Nola Pender y el campo de estudio referido a la comunidad
vulnerable del Recinto Sabanilla cantdon Daule provincia del Guayas desde la

percepcion de los estudiantes y docentes de la carrera de enfermeria.

El objetivo general es “Determinar la percepcion que tienen los estudiantes y
docentes de la carrera de Enfermeria matriz Guayaquil sobre los fundamentos
filosoficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las estrategias de promocion

de la salud en la comunidad Sabanilla, en sus factores: modelaje social para la



promocion de la salud, motivacion humana para la promocién de la salud, conducta

promotora de la salud” afio 2022.

Se plantea una serie de objetivo especificos que se van a desarrollar a lo largo

de la investigacion a continuacién se mencionan cada uno:

1.-Determinar la percepcion que tienen los estudiantes y docentes de
enfermeria sobre los fundamentos filosoéfico de la teoria de Nola Pender en la
aplicacion de las estrategias de promocion de la salud en la comunidad Sabanilla en

sus factores: modelaje social para la promocion de la salud.

2.-Determinar la percepcién que tienen los estudiantes y docentes de
enfermeria sobre los fundamentos filoséfico de la teoria de Nola Pender en la
aplicacién de las estrategias de promocion de la salud en la comunidad Sabanilla, en

sus factores: motivacion humana para la promocion de la salud.

3.-Determinar la percepcion que tienen los estudiantes y docentes de
enfermeria sobre los fundamentos filoséfico de la teoria de Nola Pender en la
aplicacion de las estrategias de promocion de la salud en la comunidad Sabanilla en

sus factores: conducta promotora de la salud.

La hipotesis general del estudio se plante6 de la siguiente manera: la
percepcion que tienen los estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria matriz
Guayaquil sobre los fundamentos filosoficos de la teoria de Nola Pender sera
favorable para la aplicacion de las estrategias de promocién de la salud en la
comunidad Sabanilla, en sus factores: modelaje social para la promocién de la salud,

motivacion humana para la promocién de la salud, conducta promotora de la salud.

La poblacién en este estudio lo constituiran los estudiantes de Enfermeria
cursantes del internado rotativo y del 7mo nivel y los docentes de enfermeria de la
Matriz Guayaquil de la Universidad Metropolitana del Ecuador, para un total de 100
personas. La muestra estara constituida por el 30% de la poblacion objeto de estudio.
Se utilizara la investigacion cuantitativa, con un disefio no experimental de corte
transversal, tipo descriptiva de campo. Para la presentacion de los datos y resultados
obtenidos de la investigacion se utilizara la estadistica descriptiva.



El presente estudio estd enmarcado en la linea de Investigacion de la
Universidad Metropolitana: Contribucion al desarrollo social, a través del
mejoramiento de la educacion, la salud y la seguridad ciudadana, en el Programa
No6: La atencién a la salud para el mejoramiento de la calidad de vida dentro del
proyecto Atencion de Enfermeria desde la investigacion a grupos en situacion de
riesgo. Caso recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas.

Este estudio se justifica dado a la relevancia social que tiene la investigacion,
al generar estrategias para la promocion de la salud de esta comunidad centrada en
el modelaje social, la motivacién y la conducta la cual incrementara y fomentara
cambios en el comportamiento de las personas en relacion con sus habitos de vida
donde se interrelaciona factores sociales, ambientales inclusive la buena utilizacion

de recursos econdmicos en la poblacion de Sabanilla.

En relacién con los beneficios se registrardn cambios positivos en las personas
de la comunidad Sabanilla donde se utilizaran elementos del entono que ayudan a
promover y proteger la salud con la incorporacion de los fundamentos filosoficos de
Nola Pender que enfatiza sobre la promocion de la salud siendo inclusiva a toda la
poblacién, participativa, intersectorial es sensible al contexto y opera en mdltiples
niveles. Cabe destacar que se busca indagar sobre los estilos de vida de salud en la
comunidad Sabanilla para asi incorporar estrategias de promocion de salud donde
intervenga de forma participativa los profesionales de la salud como es el caso de los

Licenciados de Enfermeria 0 en proceso de formacién de tan prestigiosa profesion.

La relevancia para la practica de enfermeria recae en tratar los principales
factores de riesgo y los determinantes subyacentes de la salud, con esto se pretende
optimizar los sistemas de salud ya existentes y con ello fortalecer las habilidades y

destrezas del gremio de enfermeria en la atencion a las comunidades vulnerables.

Dicha investigacion descriptiva sera de gran utilizada informatica y académica
tanto para la comunidad del Recinto Sabanilla como para la Universidad Metropolitana
y asi mejorar los estilos de vida y con ello fortalecer las estrategias de la promocién
de la salud articulando los procesos que se llevan a nivel de la educacién superior
como lo son los procesos sustantivos donde emergen la investigacion, docencia y

vinculaciéon con la sociedad.



La relevancia cientifica para enfermeria pretende aportar nuevos saberes para
reforzar los conocimientos existentes sobre los fundamentos filoséficos de la teoria
de Nola Pender en la aplicacion de las estrategias de promocion de salud en la
comunidad Sabanilla en cuestidon antes mencionados contribuyendo en la generacién
de informacion para futuras investigaciones donde se logre disminuir y de ser posible
erradicar la mortalidad de la poblacion a consecuencia de estilos de vida no

saludables.

La investigacion reunio los criterios necesarios para llevarla a término, como
las caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que aseguran el desempefio de
sus metas, alcances y objetivos en la comunidad Sabanilla para la implementacion de
los fundamentos filoséficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las

estrategias de promocion de salud.

El estudio no present6 dificultades ni limitaciones para su investigacion, ya que
emplearon recursos tecnoldgicos para proveer de informaciéon el mismo el
cumplimiento de cada uno de los objetivos cae bajo la responsabilidad de la

investigacion por buscadores académicos que reposan en la web.

Desde el punto de vista de la estructura capitular, esta investigacion esta
organizada por tres capitulos, bibliografia y anexos los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo | esta conformado por los antecedentes, bases tedricas,
bases legales, definiciones de términos y la operacionalizacion de la variable. El
capitulo Il refiere a la modalidad de investigacién, poblacién, muestra, método, técnica
utilizada en la recogida de datos, su tratamiento y su analisis e interpretacion,
consentimiento informado. El capitulo IIl, referido a los resultados alcanzados y la
propuesta de solucion al problema. Contendra la propuesta que se realiza para la
solucién del problema cientifico, asi como los principales resultados y contrastacion

de estos. Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

1 MARCO TEORICO REFERENCIAL
El presente capitulo, esta estructurado con los antecedentes Internacionales

como nacionales, bases tebéricas y legales, definicibn de términos y la
Operacionalizacion de la variable. A continuacion, se presentan los antecedentes en
relacion con los aspectos filoséficos de la Teoria de Nola Pender referidos con el
modelaje social para la promocion de la salud en el Recinto Sabanilla. En relacion con
los aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender referidos con motivacion humana
para la promocion de la salud en el Recinto Sabanilla. En relacion con los aspectos

filosoficos de la Teoria de Nola Pender referidos con la conducta promotora de salud.

1.1. Antecedentes de lainvestigacion

A continuacién, se presentan los antecedentes Internaciones en relacién con
los aspectos filoséficos de la Teoria de Nola Pender que van relacionados
directamente con cada uno de los objetivos que se llevan a cabo en el trabajo presente

a continuacion se exponen.

1.1.1. Antecedentes internacionales

A nivel internacional en Colombia los autores (Fernandez Figueroa, Becerra
Berdugo, & Rodriguez Martinez, 2021), sostuvieron una investigacion titulada “Estilos
de vida saludable en adultos del Corregimiento la Playa sector la Playita 2021
implementando la teoria de Nola Pender”.

Donde su objetivo fue caracteristica los estilos de adultos del Corregimiento la
Playa sector Playita. Utilizaron la metodologia con un enfoque de tipo cuantitativa,
descriptiva. Resultados: Al evaluar las dimensiones del cuestionario de Nola Pender,
los porcentajes de mayor predominio son: responsabilidad en salud un 47% nunca
asiste a educacion sobre el cuidado de salud, en actividad fisica el 55% nunca sigue
un programa de ejercicios, en nutricion el 39% a veces come de 2 a 4 porciones de
frutas todos los dias. En crecimiento espiritual, el 56% rutinariamente es consciente
de lo que es importante para su vida, en el soporte interpersonal el 39% rutinariamente
mantiene relaciones significativas y enriquecedoras y el 50% nunca practica relajacion

0 meditacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente se evidencio la necesidad



de fortalecer con estrategias educativas la responsabilidad en salud, la actividad fisica

y la nutricién para contribuir a un mejoramiento en los estilos de vida.

La investigacion anterior evidencia la necesidad de fortalecer los estilos de vida
saludable en las poblaciones vulnerables como parte de la promocion para la salud
en relacién con la responsabilidad en salud, la actividad fisica, nutricion, crecimiento
espiritual, soporte interpersonal y practica de relajacion o meditacion. Estos
elementos pueden ser relevantes en la investigacion actual ya que se trata de indagar
sobre los estilos de vida en la poblacion vulnerable del Reciento Sabanilla para poder

implementar programas de promocion de la salud.

Por otro lado (Puican Liza, 2019) Lima Peru, en la investigacion titulada “Estilos
de vida en pacientes ancianos con hipertension arterial atendidos en el centro de
salud de surco, 2019. Su objetivo se centré en determinar los estilos de vida en
pacientes ancianos con hipertension en el Centro de Salud de Surco, 2019. Utilizando
la metodologia de estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo
como conclusion del estudio se presentd un mayor porcentaje de estilos de vida no
saludable en la dimension de nutricién y ejercicio donde es oportuno determinar la
efectividad del programa basado en modelo de Nola Pender para promover estilos de

vida saludables en universitarios peruanos.

El trabajo mencionado anteriormente, identifica actividades y estilos de vida no
saludable en la poblacion estudiada relacionados con la nutricion y el ejercicio que
amerito la generacién de un programa de intervencion basado en el modelo de Nola
Pender por las virtudes que este genera enfatizando la promocion de la salud a través
de la implementacién de estrategias comprendiendo los comportamientos humanos
relacionados motivando a la sociedad a cuidar de salud, y a su vez, orientarlos hacia
la generacién de conductas saludables, esta situacion de estilos de vida no saludables
y diferentes determinantes que inciden en la comunidad de Sabanilla fueron
identificados por lo que podria utilizar las estrategias de promocion de la salud que

propone Nola Pender para lograr cambios de conductas saludables

Para los investigadores (Carranza Esteban, y otros, 2019) Cuba, en la
investigacion titulada “Efectividad de intervencion basada en modelo de Nola Pender
en promocion de estilos de vida saludables de universitarios peruanos” el objetivo

principal se focaliza en determinar la efectividad de programas basada en modelo de



Nola Pender para promover estilos de vida saludables en Universitarios peruanos. La
Metodologia de Estudio fue tipo preexperimental con pretest y postest en una

universidad privada de Tarapoto, Peru, durante 2017.

Es evidente la motivacion que género en los estudiantes universitarios la
implementacion del modelo de Nola Pender para trabajar diferentes aspectos que
estaban desatendidos en la vida de estas personas, fomentando los habitos
saludables, comportamientos positivos para la disminuir futuras morbilidades como
consecuencias de las largas jordanas de estudios académicos que se viven en las

diferentes universidades del pais.

En Peru se lleva a cabo una tesis titulada “Actitudes hacia la promocion de la
salud y estilos de vida Modelo Pender, profesionales del equipo de salud, Microred
Mariscal Castilla. Arequipa 2016” (Valdivia Manrique, 2017) su objetivo de estudio fue
determinar la relaciéon entre las actitudes hacia la promocion de la salud con los estilos
de vida Modelo Pender, en los profesionales de la salud, tuvo como Metodologia un
enfoque descriptivo, correlacional, de corte transversal, se concluye que, existe
relacion entre la actitud hacia la promocion de la salud con los estilos de vida segun

Pender, en los profesionales de la salud.

Es oportuno mencionar que dicha investigacion estéa relacionada con el trabajo
en curso, siendo de notable el comportamiento que se tiene hacia un clima de
promocion de la salud de los profesionales de la salud donde me medira la precepcion
de docentes y estudiantes de la carrera de Enfermeria sobre la aplicacion de las

estrategias de promocioén de salud basado en la Teoria de Nola Pender.

Asi mismo en, Perq, se llevé a cabo una tesis doctoral de grado que recibio por
nombre “Condiciones que favorece la promocion de salud con el Modelo de Nola
Pender en el fomento de comportamiento Saludable en Familias de la Red de la Salud
Puno” (Chavez Veladsquez, 2018), que tuvo como objetivo principal: El analice de las
condiciones que favorecen la promocién de salud con el Modelo de Nola Pender en
la promocion de los habitos saludables en las familias de la Red de Salud Puno. La
Metodologia implementada fue de tipo preexperimental disefio pretest y postest de un
solo grupo con muestreo no probabilistica. Como conclusion se obtuvo que existen

conductas previas, factores familiares que pueden variar después de la intervencion
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en promocion de la salud en familias mejorando los comportamientos en prevencion

y fortaleciendo el cuidado de la salud en las comunidades.

Consecuentemente se puede afirmar que el modelo utilizado en Perl de Nola
Pender ha creado conductas promotoras para las familias de la red de salud Puna,
donde fue notable los cambios en los habitos de las personas de la comunidad y con
ello el mejoramiento del autocuidado, lo que logra que la poblacion reconozca buenos
habitos para un estilo de vida saludable y asi disminuir los factores que puedan dafar
la salud.

En Peru se llevd una investigacion titulada “Estilos de vida segun la Teoria de
Nola Pender en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal 2018” realizada por (Julcamoro Acevedo, 2019), la cual tuvo como objetivo:
determinar el estilo de vida segun la teoria de Nola Pender en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Metodologia de estudio tipo
descriptiva, enfoque cuantitativo y de corte transversal, con una poblacion compuesta
por 203 estudiantes de enfermeria de lero a 5to afio, de los cuales participaron 116
alumnos en la investigacion. Se utiliz6 como técnica la encuesta, aplicando como
instrumento el Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP Il) de Nola Pender, el cual ha
sido modificado algunas preguntas quedando estructurado con 36 items distribuido
en las seis dimensiones. Analisis de los resultados de los 116 (100%) estudiantes de
enfermeria, 54% (63) presentan estilos de vida no saludables y 46% (53) estilos de
vida saludables. En relacion a las dimensiones de la variable, en la mayoria de estas
presentan estilos de vida no saludables; Responsabilidad en salud, Actividades
fisicas, Nutricion saludable, Crecimiento Espiritual y Manejo del estrés con 51% (59),
51% (59), 58% (67), 51% (59), 54% (63) de estudiantes respectivamente. A excepcion
de la dimension relaciones interpersonales, la cual presenta estilos de vida saludables
con 52% (60).

Esta investigacion le aporta al trabajo investigativo, en el aspecto del marco
tedrico en cuanto a los aspectos relacionado a la conducta promotora de salud basado
en la Teoria de Nola Pender que promueve programas para incrementar el acceso a
la salud y asi tener un equilibrio en la vida saludable para fortalecer y mejorar la salud

de la poblacion.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

A nivel nacional se pudo observar diferentes investigaciones que van
relacionas directamente con cada uno de los objetivos que se llevan a cabo en el

trabajo presente a continuacion se exponen.

En Ecuador (Guerrero Lapo, Solorzano Vera, & Caicedo Villamar, 2021) Los
autores desarrollaron una investigacion denominada “Rol educativo del enfermo en la
promocion y prevencion de infecciones por transmision sexual en adolescentes”. El
objetivo de esta fue determinar el rol de educacion del enfermero en la promocion y
prevencion de infecciones por transmision sexual en adolescentes. La Metodologia
se constituyd una investigacion bibliografica de tipo documental utilizando un método
analitico sintético se concluye que los factores que influye en el accionar de los
adolescentes se destacaron la falta de confianza con los padres la deficiente
informacion sexual recibida el inicio temprano de la sexualidad el escaso uso de
métodos de proteccidn las practicas sexuales con varias parejas el desconocimiento
de las formas de contagio de las infecciones de transmision sexual la busqueda de

aceptacion de un grupo y hasta la curiosidad propia de la edad en la adolescencia.

Se menciona esta tesis, ya que entrega un aporte significativo al hacer
relevante a la promocion de la salud en el rol educativo del enfermero/a que se
enfrenta a desconocimiento de la sociedad en la promocién y prevencion de
enfermedades a través de estrategias que generan cambios saludables en la
poblacion sobre todo en las comunidades rurales del pais donde se evidencia el
escaso conocimiento que tienen los habitantes sobre enfermedades infecciosas y

cronicas.

Por su parte (Caibe Abril & Salan Negrete, 2020), realizo un trabajo de
investigacion titulada “Relacion entre teorias de enfermeria y el Modelo de Atencion
Integral de Salud del Ecuador”. El objetivo fue de determinar las principales teorias
de enfermeria que aportan al Modelo de Atencién Integral de Salud del Ecuador como
estrategia fundamental para mejorar la salud de la poblacién. La Metodologia
implementada en este trabajo fue de tipo bibliografico con un disefio documental de
corte cuantitativa como conclusion se obtuvo que las principales teorias que aportan
al Modelo Atencion Integral de Salud del Ecuador son las expuestas por Nola Pender,

Dorothea Oren y Madeleine Leininger.
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Este estudio presenta total pertinencia con la investigacion en curso, ya que
demuestra una amplia relacion entre el modelo de Atencion Integral de salud
enfocado en la familia y la interculturalidad que existe en las diferentes provincias del
pais y el modelo de Nola Pender sobre la promocion de salud que es utilizado por los
profesionales de Enfermeria para generar una conducta promotora, el cual ayuda a
fortalecer la salud de sus habitantes, ademas este modelo se ha utilizado en la
Poblacién Ecuatoriana para promocion y prevencion de enfermedades y asi promover

una vida saludables en toda su poblacion.

Bajo el contexto regional en el Chimborazo elaboraron un trabajo de
investigacion titulada “Enfermeria en la promocion de salud en el segundo nivel de
atencion” (Machado Herrera, Coro Tierra, & Remache Ati, 2020) El cual tuvo como
objetivo analizar los planteamientos de diversos autores, en diferentes articulos con
respecto al accionar de enfermeria en promocion de la salud en el segundo nivel de
atencion. La Metodologia que se uso fue la de tipo documental con un corte
cuantitativo, se llegé a la conclusién que de acuerdo con las caracteristicas y
experiencia se observo, el automanejo de las enfermedades, mediante al accionar de
enfermeria, en comportamiento que se logran modificar como la automotivacion, la

autoestima, nutricién saludable, evitando complicaciones en sus enfermedades.

Este estudio presenta total pertinencia con la investigacion en desarrollo ya
gue su principal objetivo guarda similitud a uno de los factores relaciones a la teoria
de Nola Pender que es destacable que existe una motivacién en la promocién de la
salud donde este accionar estimula el manejo del autocuidado en las personas en sus
diversas esferas fisioloégicas de la vida ya que la motivacion humana promueve
acciones generadas por sentimientos ya sean positivo 0 negativos que determinan
una conducta promotora de salud. Por lo tanto, se debe enfatizar en los programas
con actividades fisicas, emocionales y espirituales que generan un estilo de vida

saludable adoptando conducta de salud positiva.

Cabe destacar que (Meléndez Mogollon, Camero Solorzano, & Casillas
llaquiche, 2018) desarrollaron una investigacién titulada “La actividad fisica como
estrategia para la promocion de la salud en el adulto mayor” tuvo como objetivo
describir la actividad fisica como una estrategia de promocion de la salud en adultos

mayores del Albergue “San Juan de Dios”, durante el periodo abril-septiembre de
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2017. La Metodologia que se implementé con un enfoque cuantitativa, de tipo
descriptiva, no experimental, de campo. Conclusiones: En concordancia con estudios
previos que valoran la necesidad de incorporar dentro de la atencion integral al adulto
mayor la terapia fisica, no solo como ejercicio sino un habito saludable para

resguardar el bienestar.

El enfoque de esta investigacion se centrd en implementar actividades para la
promocion de la salud el cual adquiere gran relevancia para el desarrollo de habitos
y estilos de vida que mejoran la calidad de vida y la conducta de promocion que debe
tomar el personal de salud para fortalecer la salud de las comunidades con
actividades recreativas que promuevan buenos habitos tanto alimenticios y fisicos

para ayudar a prevenir enfermedades que darfien la salud.

Por otro lado, (Calle Andrade & Naula Chucay, 2017) titularon su trabajo final
de grado como “factores que influyen en el cumplimiento del rol del personal de salud
en la promocion y prevencion de la salud de los adultos mayores que acuden al centro
de salud el tambo y San Gerardo en la troncal”, el objetivo fue determinar los factores
gue influyen en el cumplimiento del rol del personal de salud en la promocién y
prevencion de la salud de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud el
Tambo y San Gerardo, de la provincia de Cafar. La Metodologia que implemento este
estudio fue la tipo descriptivo, cuantitativo, observacional. Como conclusion la
investigacion muestra que los factores que influyen para el incumplimiento del rol del
personal en la promocion y prevencion de la salud es el déficit de personal, insumos
insuficientes, la capacitacion al personal de salud en actividades de promocion y

prevencion de salud en pacientes adultos mayores es ocasionalmente.

En relacion con la investigacion antes expuesta se denota ciertos factores que
influyen en la promocién de la salud y prevencion de enfermedades en los mayores
gue sirven como base para el desarrollo de una motivacion para las enfermeras y la

comunidad de llevar una 6ptima salud.

1.2. Bases tedéricas

A continuacién, se presentan las bases tedricas estructuradas por el sistema

de salud y el modelo de promocion de la salud de Nola Pender.
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1.2.1. Estructura del sistema de salud

A través de la historia el conceto de salud ha evolucionado, en 1948 la
Organizacion Mundial de la Salud, la contextualizo como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedades o
afecciones. Seguidamente, se evidencian cambios en la definicion como un estado
de bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no solamente
ausencia de enfermedades o invalidez descrito por Milton Terris. La OMS implemento
una estrategia para el beneficio de todas las comunidades conociendo que aun
existen poblaciones vulnerables titulandolo “Salud para todos en el afio 2000". (De La

Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020)

Segun el autor describe a la salud como la habilidad de apropiarse del
organismo, del cuerpo y de los sentidos que el trasmite, y no solo de disponer de
bienes o medios que produzcan bienestar. Las personas que pueden dominar sus
emociones son capaces de identificar y controlar sus sensaciones a través de ello se
puede controlar, y ademas apropiarse de cuerpo, se percibe a través de estudios que
los individuos poseen mas salud que los que se conforman Unicamente con el

bienestar material. (Cajina Pérez, 2020)

Enfocandose en la resefia de la salud en la Grecia clasica con el maestro
Hipocrates y la escision que hizo del concepto medicina filosofica y magia con la
religién, pasando por la Edad Media donde el pensamiento trata de identificar tres
caracteristicas de cada uno de los elementos de los siguientes binomios: Persona
sana, personan enferma, ambiente sano, ambiente enfermo, centro de trabajo sano,
centro de trabajo enfermo. Religiosa de salud enfermedad predominaba o la Era
contemporanea donde el concepto bioldgico de la salud ha sido el aceptado, se ha
entendido siempre el binomio salud enfermedad en término perjudiciales, dando
importancia a la enfermedad y asumiendo que su ausencia significaba tener salud.
(Arco Bravo, 2021)

1.2.2. Atencion primaria de salud

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para

ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais,
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es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconémico general de la comunidad. (Valdivia Manrique, 2017)

Para la Organizacion Mundial de la Salud la Atencion Primaria de salud es un
enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar
el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa mediante la
atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo
largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan
préximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas. (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2021)

La conferencia internacional de atencion primaria de salud, reunida en Alma-
Ata el 12 de septiembre de 1978, expreso la necesidad de una accion urgente por
parte de todos los gobiernos, profesionales sanitarios e implicados en el desarrollo y
por parte de la comunidad mundial para proteger y promover la salud para todas las

personas del mundo. (Valdivia Manrique, 2017)

1.2.3. Atencién Primaria de Salud Renovada

La Atencién Primaria de Salud Renovada, es una estrategia basica para la
atencion de las personas adultas mayores del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, con diferentes categorias para producir mejorar equitativas y sostenibles,
que implica un enfoque amplio en el cual se identifican los valores, principios,
componentes organizacionales y funcionales, que propician la organizacién de los
programas y planes de intervencion. Se proyecta que para el afio 2025, por lo menos
en veintidds paises de las Américas, 15% o mas de la poblacion tendrd o superara
los 60 afios de edad, razon por la cual esta poblacién debe ocupar un lugar prioritario
en la agenda de los gobiernos, los sistemas de salud y los sistemas formadores de

recursos humanos para la atencion de salud. (Bello Carrasco, y otros, 2020)

1.2.4. Redes de equipos de salud

En la Atencion Primaria de Salud, la existencia del programa de trabajo del
Médico y Enfermera de la familia otorga posibilidades excepcionales para desarrollar
exitosamente investigaciones con enfoque clinico, epidemioldgico, social y ambiental,

con énfasis en la promocion y prevencion de la salud. Los servicios de salud disponen
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de profesionales de diferentes disciplinas para desarrollar de forma integradora las
investigaciones. En este contexto también se cuenta con profesionales de las ciencias
pedagdgicas, cultura fisica, ciencias sociales y humanisticas, relacionados con los
problemas de salud identificados. (Beltran Gonzéalez, Torres Manreza, & Diaz Zarria,
2019)

1.2.5. Composicion del Equipo de Atencion Primaria (EAP)

El equipo de Atencion Primaria de Salud lo conforman: médico familiar
psicélogo, Licenciados en enfermera/o, odontdlogo, técnicos de atencion primaria de
salud (Taps) y médico general. (Valdivia Manrique, 2017)

1.2.6. El rol de los profesionales de la salud

El equipo de salud debe desarrollar sus responsabilidades para poder brindarle
a la poblacion un servicio integrado enfocado al individuo, familia y comunidad con

énfasis en promocién y prevenciéon de enfermedades.

En el @mbito comunitario el equipo de salud, ha de asumir objetivos comunes,
desarrollar actividades propias del primer nivel de atencion, hacerlo una perspectiva
interdisciplinaria, con un enfoque individual, familiar y comunitario, con énfasis en la
prevencion de la enfermedad y la promocién de salud y constituirse en la puerta de

entrada de la red asistencial. (Valdivia Manrique, 2017)

1.2.7. Promocién de la salud

La promocion de la salud es unas disciplinas basicas de la Salud Pudblica se
encarga basicamente en intervenir en las condiciones e instrumentar las acciones
necesarias para incidir sobre los determinantes de la salud; y esta a su vez se
caracteriza por el estudio de las variables como el tiempo, lugar y persona, identifica
los factores que aumentan o reducen las probabilidades de sufrir un dafio en la salud.
Es importante mencionar que la Promocién de la Salud, parte de esta caracterizacion
y trabaja tomando en cuenta el origen de los determinantes, analizando la forma en
qgue las personas se exponen a los riesgos, poniendo énfasis en averiguar como
pueden éstas ya sea protegerse o volverse mas resilientes, y utilizar los
determinantes favorables para impulsar su bienestar. (De La Guardia Gutiérrez &
Ruvalcaba Ledezma, 2020)



17

De los conceptos de Salud se derivan otras nuevas definiciones, Educacién
para la salud y Promocién de la salud, resalta el aspecto positivo en favor de la salud,
cuando menciona prevencion es elaborar estrategias para reducir factores de riesgo,
educacién para la salud es hacer conexiones a las estrategias para que los sujetos
saludables cuando el contexto social les permite elegir entre diversas opciones.
(Cajina Pérez, 2020)

1.3. Principales Conferencias Internacionales

La evolucion de la promocion de salud lo constituyé la Conferencia
Internacional en Atencion Primaria en Salud en Alma-Ata, celebrada en Kazajistan en
197. Alli, Halfdan Mahler de nacionalidad danesa, tercer director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre 1973y 1988, resultd un elemento clave
en la instauracion de esta historica conferencia, donde se elaboré la declaracion que
definio la Estrategia de Salud para Todos en el afio 2000. Bajo su liderazgo, la OMS
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés)
desarrollan conjuntamente el estudio “Distintos medios de atender las necesidades
fundamentales de salud en los paises en desarrollo”, en el cual se examinaron los
esfuerzos exitosos de asistencia primaria en salud de distintos paises. (Coronel Carbo
& Marzo Paez, 2017)

1.3.1. Carta de Ottawa

A partir de la Carta de Ottawa, la promocion de la salud ingresa a un ciclo de
afianzamiento tedrico-conceptual y, al tiempo, se difunde como tendencia social,
politica e institucional; asi se desarrollan escenarios, métodos y estrategias que se
expresan en las conferencias internacionales y en diversas experiencias nacionales
y locales. Ello implica la elaboracion de una politica sana, la creaciéon de ambientes
favorables, el reforzamiento de la acciobn comunitaria, el desarrollo de actitudes
personales y la reorientacion de los servicios sanitarios. (Loboa Rodriguez & Leo6n
Saavedra, 2018)

Hay que mencionar a demds las principales caracteristicas de la carta de
Ottawa: La salud es un recurso de la vida cotidiana, no siendo un objetivo en si misma
sino mas bien un medio, entre otros, para conseguir el desarrollo y el bienestar de las

personas: es el hecho de tener buena salud lo que facilita este desarrollo, no el tener
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buena salud. La salud es un concepto positivo, que no se limita a definirla
negativamente, esto es, diciendo lo que es. El bienestar y la calidad y la calidad de
vida, como base de la felicidad de vida, son sus fundamentos, no aquello de que “no

estoy enfermo”.

La salud es un concepto que hace valer la importancia de los recursos sociales
e individuales, asi como las capacidades psiquicas de las personas, tanto el entorno
como las caracteristicas individuales de las personas son tenidas en cuenta, de modo
gue esta concepcion de la salud integra las interacciones permanentes que existen
entre los individuos en su entorno social y natural. Dentro de esta perspectiva, la
definicion de promocién de salud segun la Ottawa es el animar, favorecer la salud
esto es, de sostener su desarrollo y favorecer las condiciones para que se produzca,

no solamente atractiva.

Los cinco ejes fundamentales son: Disefio Importancia de la Educacion para la Salud
en curriculo educativo Creacion de ambientes beneficiosos, Participacion efectiva de
la comunidad, Asegurar la educacion para la salud, Reorganizar los servicios de
salud. (Cajina Pérez, 2020)

Ademas de definir y contextualizar la promocion de la salud, la Carta de
Ottawa formula una propuesta de accion estratégica en torno a tres lineas: abogar
y promocionar el concepto, orientando todos aquellos factores implicados en la salud
de modo que propicien una condicién favorable a la promocién de la salud;
proporcionar los medios de informacién, aptitudes y oportunidades que faciliten y
permitan a los individuos y grupos desarrollar al maximo su salud potencial; y la
mediacidén de los agentes sanitarios, en colaboracion con los agentes sociales,
gubernamentales y econdmicos, entre los intereses que puedan potencialmente
actuar en contra y a favor de la salud. (Delgado Lobete, Montes Montes, & Santos del
Riego, 2022)

La participacion activa en la promocion de la salud implica:

1. Elaborar una politica publica sana, ya que la promocion de la salud no depende
en exclusiva de factores personales, y por lo mismo es necesario desarrollar
programas politicos que favorezcan activamente la salud de las poblaciones,

actuando sobre aquellos factores que puedan influir en ella.
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2. Crear ambientes favorables, reconociendo que el individuo y su medio comparten
una relacion que hace imposible separar la salud de otros objetivos. De esta
manera, un acercamiento socio-ecolégico a la salud implicaria, por ejemplo,
conservar los recursos naturales, y organizar el trabajo, el urbanismo y los estilos
de vida de forma que contribuyan a la creacién de sociedades saludables con
“condiciones de vida gratificantes, agradables, seguras y estimulantes”.

3. Reforzar la accién comunitaria, implicando de forma efectiva y concreta a la
comunidad en todos los procesos de promocidn de salud, incluyendo definicion de
prioridades, toma de decisiones y desarrollo y ejecucion de estrategias concretas
de promocién de salud. Para ello, es necesario proporcionar recursos de
informacién y econémicos a las comunidades.

4. Desarrollar aptitudes personales, proporcionando informacién sobre educacion
sanitaria a los individuos, para que estos puedan ejercer mayor control informado
y participacion sobre su propia salud a lo largo de su vida y ante la aparicién de
enfermedades o lesiones crénicas.

5. Reorientar los servicios sanitarios, promoviendo la adopcion por parte de estos de
un enfoque de promocién y proteccién activa de la salud en la poblacién, que sea
sensible a las caracteristicas socioculturales de los individuos, y que esté en
constante comunicacion y trabajo conjunto con el resto de sectores sociales,

politicos y econdmicos. (Organizacién Mundial de la Salud, 1986)

De esta forma, la Carta de Ottawa enmarca la promocion de la salud en una
relacion claramente transactiva entre los individuos y sus entornos, reconociendo la
influencia entre ellos y sobre la salud, y constituye una convocatoria la accién
multidisciplinar para una promocion efectiva de la salud. Como agentes del sistema
socio sanitario, los terapeutas ocupacionales estamos llamados a responder.
(Delgado Lobete, Montes Montes, & Santos del Riego, 2022)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1996 propone “Un marco
para la Promocion de Salud” donde plantea que existen tres desafios y tres
estrategias de implementacién para la promocion de la salud. Sus desafios se basan
en reduccion de la desigualdad, incrementar la prevencion y el incrementar la
capacidad de afrontamiento. Las estrategias implementadas son el autocuidado y
ayuda mutua, creacion de entornos saludables o condiciones adecuadas y la creacion
de entornos que favorezcan la salud. (Delgado Lobete, Montes Montes, & Santos del
Riego, 2022)
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Como ya se menciond, este término no funciona aisladamente, es por esto que va
estrechamente de la mano con la prevencion en salud. La prevencion esta constituida
por una gran variedad de actividades que buscan fomentar estilos de vida saludables
y limitar en la medida de lo posible la aparicion de ciertas condiciones de salud; asi
mismo, la prevencion incluye la deteccion temprana de enfermedades a través de
actividades como la tamizacion. De igual manera, este término también se compone
de esas diferentes estrategias que buscan un manejo apropiado de enfermedades

existentes y comorbilidades.

Al igual que el concepto de promocion, la prevencion también surgié en la 1°
Conferencia Internacional de Ottawa de Promocion de la Salud, no obstante, desde
entonces este término ha sido relegado en varias ocasiones hasta el punto en el que
la mayoria de los sistemas de salud estan basados en un enfoque curativo y no en
uno basado en la prevencion y promocion; lo que ha llevado a que actualmente la
educacion en salud tenga una mayor orientacién hacia estos dos conceptos. Este
término, junto con la promocién y las estrategias que ambos engloban han sido
relacionados de forma importante con brindar la capacidad al propio paciente de
hacerse consiente y a la vez responsable de su estado de salud. (Martinez Sanchez,
y otros, 2020)

La prevencion busca hacer un analisis completo del paciente y el contexto en el
gue este se desarrolla, con el fin de reconocer los factores de riesgo que posee y
aquellos que pueden llegar a aparecer en un futuro y que de cierta manera favorezcan
la aparicion de condiciones que afecten la salud del paciente; es decir, lo que se busca
es evitar que aparezcan estos factores de riesgo, limitar su exposicion a los mismos
o tomar otro tipo de medidas preventivas que permitan minimizar su papel en la

historia natural de la enfermedad. (Martinez Sanchez, y otros, 2020)

1.3.2. Declaracién de Alma-Ata

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
salud describe que hace unos cuarentas afo, la Region de las Américas desempefio
un papel crucial en la elaboracion y la negociacion de la Declaracién de Alma-Ata, en
la que se definié la atencion primaria de salud como una estrategia esencial para la
meta de salud para todos y como un enfoque integral para la organizacion de los

sistemas de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2018)
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En la conferencia de Alma-Ata se establecieron las siguientes declaraciones:

VI.

La Conferencia reafirma con decisidn, que la salud, que es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad; es un
derecho humano fundamental y que la consecucion del nivel de salud mas alto
posible es un objetivo social prioritario en todo el mundo, cuya realizacion requiere
la accion de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del sector
sanitario.

La existente desigualdad en el estado de salud de las personas, particularmente
entre los paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo, asi como entre
los diversos paises, es inaceptable politica, social y econémicamente y, por tanto,
implica de manera comun a todos los paises.

El desarrollo econémico y social, basado en un nuevo orden econdémico
internacional, es de una importancia basica para poder conseguir de manera
completa la salud para todos, y para reducir la diferencia en el estado de salud
existente entre los paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo. La
promocién y proteccién de la salud de la poblacion son esenciales para mantener
el desarrollo econdmico y social, y contribuyen a una mejor calidad de vida y a la
paz en el mundo.

Las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente
en la planificacion e implementacion de su atencién sanitaria.

Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus poblaciones, que puede
ser conseguida s6lo mediante la provision de unas medidas sanitarias y sociales
adecuadas. Un objetivo social principal de los gobiernos, organizaciones
internacionales y el total de la comunidad mundial para las proximas décadas,
deberia ser la promocién, para todos los habitantes del mundo, en el afio 2000, de
un nivel de salud que les permitiera llevar a cabo una vida productiva social y
econdmicamente. La atencidén primaria de salud es la clave para conseguir este
objetivo como parte del espiritu de justicia social del desarrollo.

La atencion primaria de salud es atencién sanitaria esencial, basada en la practica,
en la evidencia cientifica y en la metodologia y la tecnologia socialmente
aceptables, accesible universalmente a los individuos y las familias en la
comunidad a través de su completa participacion, y a un coste que la comunidad
y el pais lo pueden soportar, a fin de mantener cada nivel de su desarrollo, un
espiritu de auto dependencia y autodeterminacion. Forma una parte integral tanto
del sistema sanitario del pais (del que es el eje central y el foco principal) como del

total del desarrollo social y econdmico de la comunidad. Es el primer nivel de
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contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el sistema nacional
de salud, acercando la atencion sanitaria al maximo posible al lugar donde las
personas viven y trabajan, constituyendo el primer elemento del proceso de
atencion sanitaria continuada.

La atencién primaria sanitaria: Refleja las condiciones econ6micas Yy
socioculturales, asi como las caracteristicas politicas del pais y de sus
comunidades, desarrollandose a partir de ellas, y esta basada en la aplicacion de
los resultados apropiados de la investigacion social, biomédica y de servicios
sanitarios, asi como en la experiencia sobre salud publica.

Se dirige hacia los principales problemas sanitarios de la comunidad, y para ello,
proporciona y promueve servicios preventivos, curativos y rehabilitadores.

Incluye como minimo: educacion sobre los problemas sanitarios mas prevalentes
y los métodos para prevenirlos y controlarlos; promocion sobre el suministro de
alimentacién y de correcta nutricion; adecuado suministro de agua potable y
saneamiento bésico; asistencia maternal e infantil, incluyendo la planificacion
familiar; inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; prevencion
y control de las enfermedades endémicas locales; apropiando tratamiento de las
enfermedades comunes y los traumatismos, y provision de los medicamentos
esenciales.

Implica, ademas del sector sanitario, a todos los sectores relacionados y a
diferentes aspectos del desarrollo nacional y comunitario, en particular, la
agricultura, los animales de labranza, la industria alimentaria, la educacion, la
vivienda, los servicios publicos, las comunicaciones y otros sectores, y solicita los
esfuerzos coordinados de todos estos sectores, y solicita los esfuerzos
coordinados de todos estos sectores.

Requiere y promociona un autodesarrollo comunitario e individual al maximo
posible, con participacion en la planificacion, organizacion, desarrollo y control de
la atencion primaria sanitaria, haciendo un uso més completo de los recursos
locales y nacionales y de otros recursos disponibles; y para finalizar, desarrolla, a
través de una formacién apropiada, la habilidad de las comunidades para
participar.

Deberia mantenerse por sistemas de interconsulta integrados, funcionales y
mutuamente apoyados, con vistas a una mejora progresiva e integrada de la
atencion sanitaria para todos, y dando prioridad a los mas necesitados.

Se desarrolla a niveles locales y a niveles de apoyo, mediante los profesionales
sanitarios, incluyendo a los médicos, enfermeras, comadronas, auxiliares y

asistentes sociales, en lo que corresponda, asi como los tradicionales y necesarios
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médicos de cabecera, correctamente formados social y técnicamente para ejercer
como un equipo sanitario a fin de responder a las necesidades sanitarias
expresadas por la comunidad.

Todos los gobiernos deberian formular politicas nacionales, estrategias y planes
de accion para establecer y mantener la atencion primaria sanitaria como parte de
un sistema nacional de salud integrado y en coordinacién con otros sectores. Para
este fin, serd necesario ejercitar voluntades politicas, a fin de movilizar los recursos
del pais y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

Todos los paises deberian cooperar con un espiritu de fraternidad y de servicio
para asegurar la atencion primaria sanitaria a toda la poblacién, ya que la
consecucion de la salud, por parte de la poblacién de un pais, directamente afecta
y beneficia a cualquier otro pais. En este contexto, el informe conjunto
OMS/UNICEF sobre atencion primaria constituye una base solida para el futuro
desarrollo y establecimiento de la atencion primaria sanitaria en todo el mundo.
Puede conseguirse un nivel aceptable de salud para todo el mundo en el afio 2000,
mediante una utilizacion mejor y mas completa de los recursos mundiales, una
considerable parte de los cuales se gastan hoy dia en armamento y conflictos
militares. Una politica genuina de independencia, paz y desarmamiento podrian
ser bien empleados en objetivos pacificos y, en particular, en la aceleracién del
desarrollo social y econdmico, entre los que la atencién primaria sanitaria, como
parte esencial, deberia recibir su parte proporcional adecuada. La Conferencia
internacional sobre atencion primaria de salud realiza un llamamiento urgente y
efectivo para una accién nacional e internacional a fin de desarrollar e implementar
la atencion primaria sanitaria en todo el mundo y, particularmente, en los paises
en vias de desarrollo, con un espiritu de cooperacion técnica y en consonancia
con el nuevo orden econémico internacional. Urge, por parte de los gobiernos, de
la OMS, de la UNICEF y de otras organizaciones internacionales, asi como por
parte de agencias multilaterales o Dbilaterales, organizaciones no
gubernamentales, agencias de financiacion, todos los profesionales sanitarios y el
total de la comunidad mundial, mantener la obligacién nacional e internacional
hacia la atencién primaria sanitaria y canalizar un soporte técnico y financiero cada
vez mayor, particularmente en los paises en vias de desarrollo. La Conferencia
hace un llamamiento a todos los foros mencionados para colaborar en introducir,
desarrollar y mantener la atencion primaria sanitaria, de acuerdo con el espiritu y

contenido de esta Declaracion. (Tejada de Rivero, 2018)
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Mas adelante, toma fuerza el enfoque politico de promocién de la salud, no
sélo por la implementacién de las politicas publicas saludables (las policy) que se
definieron esencialmente en Adelaida 1988 (segunda conferencia internacional de
promocion de la salud) y su posterior redefinicion en Adelaida 2010 , hacia la
concepcidon mas integral de salud en todas las politicas, que nos reta a repensar la
salud en funcion de politicas transectoriales, aunque no se hayan definido asi en su
momento; mas efectiva resultaba la politica (denominacion inglesa de la politica) que

se insinuaba como el motor de la PS. (Franco Giraldo, 2021)

La PS es la buena salud publica que reconoce las relaciones entre la salud, la
politica y el poder. Puede decirse que la PS es acerca del poder a dos niveles: el
primero, como el que se extiende a los individuos y grupos para que sean capaces de
tomar mas control sobre sus vidas y su salud en el nivel personal y comunitario, y el
segundo, en el que la salud se establece como una parte vital de la agenda politica.
(Franco Giraldo, 2021)

En lo sustancial, la PS ha perfilado su método basado en la prevision
(anticiparse a), lo6gica que se enfoca en los determinantes sociales de la salud, que
desde mucho antes del famoso y polémico informe europeo de la comision de
determinantes de la salud de 2008 (CSSS-2008), ya América Latina y otras regiones
del mundo habian emprendido desde diferentes interpretaciones ideologicas y

corrientes de pensamiento de la PS. (Franco Giraldo, 2021)

1.3.3. Conferencia de Adelaida

La Segunda Conferencia Internacional, celebrada en Adelaida, Australia en
1988, estuvo abocada en generar politicas publicas para asumir un compromiso en
salud. El documento que refiere aspectos importantes sobre la promocion de salud,

resultado de esta conferencia se conoce:

Como las recomendaciones de Adelaida; en el cual se define la politica publica
saludable y se hace un llamado al compromiso politico por parte de los sectores desde
las cuatro areas claves identificadas como prioridades para la politica publica
saludable. Estas éareas claves incluyen el apoyo a la salud de las mujeres,
alimentacion y nutricion, tabaco y alcohol y creacion de entornos saludables segun lo

planteado por Raventés (2010), desde una politica a favor de la salud, por lo que es
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necesario mantener una actitud responsable ante las areas de la politica; ya que el
principal objetivo de una politica favorable a la salud es crear entornos adecuados
gue permitan a las personas llevar una vida sana. Uno de los aportes de este
documento es la constitucién de la salud como derecho humano fundamental que no
se limita a las desigualdades sociales, econdémicas, y de los grupos menos
favorecidos de la sociedad; sino que requiere de una politica que facilite el acceso a
la salud, mejorando los productos y servicios, y creando entornos adecuados.

(Sotolongo Acosta & Fernandez Bereau, 2019)

1.3.4. Tercera Conferencia mundial de promocion de la salud

De manera gradual, se fue haciendo comun el uso del término entornos
propicios para la salud, tema que resulta crucial en la Declaracién de Sundsvall,
Suecia en los marcos de la Tercera Conferencia mundial de promocion de la salud.
(En ella se reconocid que los entornos propicios comprenden una interaccion
dindmica entre el lugar donde la gente vive, su comunidad, su hogar, su ambiente de
trabajo y sus lugares de recreacion. Incluye ademas las estructuras que determinan
el acceso a los recursos para vivir y las posibilidades de obtener medios para actuar.
Se reconocio la dimension social de los entornos propicios a la salud, entendida como
la forma en que las normas, las costumbres y los esquemas sociales influyen en la

salud. (Yordi Garcia & Ramos Monteagudo, 2019)

Un aspecto curioso de esta conferencia es la preocupacién por el rapido
crecimiento demografico que se instituye como una amenaza cardinal para el
desarrollo humano lo que afecta la salud de las personas e impone demandas a los
sistemas de salud. Desde los mismos inicios de la década de los 90 se plante6 con
claridad que las injusticias cada vez mayores en materia de salud entre paises ricos

y en desarrollo eran inaceptables. (Yordi Garcia & Ramos Monteagudo, 2019)

Por tanto, a partir de lo planteado se precisara en los afos venideros fortalecer
los sistemas de atencion de salud, acciones sociales en favor de la salud, recursos y
creatividad de las personas y de sus comunidades. Se va haciendo cada vez mas
necesario modificar el modo tradicional de enfocar la salud y ello reclama el concurso

de otros sectores sociales. (Yordi Garcia & Ramos Monteagudo, 2019)
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1.3.5. Cuarta Conferencia de promocion de la salud

Celebrada en Yakarta, Republica de Indonesia (1997), por vez primera en un
pais en desarrollo marcé un importante hito en la historia de las Conferencias
mundiales de promocién de salud. A partir de la experiencia de la reunién de Alma-
Ata y de las tres conferencias celebradas hasta entonces se reitero la reflexion sobre
los factores determinantes de la salud y se sefialaron los derroteros y estrategias
necesarios para llevar la promocion de la salud hacia el siglo XXI. (Yordi Garcia &
Ramos Monteagudo, 2019)

Se evidencio que es indispensable que la promocion de la salud progrese en
el reconocimiento de los factores determinantes de la salud. Fendmenos sociales
contemporaneos como las tendencias demograficas, la urbanizacién, el aumento del
namero de personas mayores y la prevalencia de enfermedades cronicas, los
crecientes habitos de vida sedentaria, la resistencia a los antibiéticos y otros
medicamentos comunes, la propagacion del abuso de drogas y de la violencia civil y
domeéstica, amenazan la salud y el bienestar de centenares de millones de personas.
Se insiste en que las cinco estrategias propuestas en la Carta de Ottawa para la
promocion de salud seguiran siendo las pautas para el siglo XXI. Todos los paises
deben crear el entorno politico, juridico, educativo, social y econdmico apropiado para

apoyar la promocion de la salud. (Yordi Garcia & Ramos Monteagudo, 2019)

Considerada la segunda mas importante después de la conferencia de Ottawa
en tanto identifico las prioridades de la promocion de la salud para el nuevo milenio:
reconocimiento de la necesidad de promover la responsabilidad social por la salud;
aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud con un enfoque multisectorial
incorporando la mayor cantidad de recursos para los sectores de educacion, salud y
vivienda. De modo particular declar6 la necesidad de considerar las necesidades de
ciertos grupos poblacionales entre los que incorporaba a las personas de edad.
Identificd, entre las prioridades la consolidaciéon y ampliacion de las alianzas
estratégicas en pro de la salud y el desarrollo social entre los diferentes sectores y en
todos los niveles del gobierno y de la sociedad. De igual modo hizo énfasis en la
ampliacion de la capacidad de las comunidades para la promocion de la salud y el

empoderamiento de las personas. Por ultimo, sostuvo la idea de consolidar la
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infraestructura necesaria para la promocién de la salud. (Yordi Garcia & Ramos
Monteagudo, 2019)

En la cuarta Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, se establece
un objetivo mas ambicioso recogido en la Declaracion de Yakarta sobre la Promocion
de la Salud en el Siglo XXl y que daria paso a la aprobacion de la politica “Salud para
Todos en el Siglo XXI” por parte de la OMS (1999)

1.3.6. Conferencia de Shanghai (2016)

En la novena Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, se dio un paso
mas en la consecucion del objetivo comun de promover la salud. En la Declaracion
de Shanghai y bajo el lema “Salud para todos y todos para la salud”, se incluyé la
promocion de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. (Arco Bravo,
2021)

1.4. Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender

En 1995, Nola J. Pender publicé su modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva, el que pone al individuo como ente responsable de sus decisiones
acerca del cuidado de la salud personal. La aplicacion de este parte de factores
cognitivos-perceptuales modificables por las caracteristicas del contexto, los
elementos personales y los interpersonales. El principio que los sustenta establece
gue la conducta humana puede ser motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
el potencial humano. (Herrera Molina, Machado Herrera, Tierra Tierra, Coro Tierra, &
Remache Ati, 2022)

Ese modelo de enfermeria considera el estilo de vida multidimensionalmente y
dependiente de las acciones incidentes en la salud que desarrolla la persona. Su
estructura comprende tres categorias principales: Las caracteristicas y experiencias
individuales, que incluye conducta previa relacionada y los factores personales. La
cognicion y motivaciones especificas de la conducta, conformado por los factores
personales del paciente, categorizandolos como biolégicos, psicologicos Yy
socioculturales. (Herrera Molina, Machado Herrera, Tierra Tierra, Coro Tierra, &
Remache Ati, 2022)
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1.4.1. Fundamentos tedricos

Nola Pender y su teoria de Enfermeria, inspirada en el Aprendizaje Social de
Bandura y Feather, con su Modelo de valorar perspectivas motivacionales humanas.
Los factores cognitivos y preceptuales del individuo, varian en lo personal, situacional
e interpersonal, contribuyendo a la conducta del profesional de la salud. (Sanchez
Larrea, 2022)

1.4.2. Resultado Conductual

Nola Pender, aporta el Modelo de Promocion de la Salud, sostiene que el
comportamiento se motiva para lograr el bienestar; establece un modelo del
profesional de enfermeria que refleje su naturaleza con el entorno; relaciona el
aspecto personal con las experiencias, conocimientos, creencias, actitudes y
motivaciones para promover la salud. Sus principios, ayudan a entender los
conceptos e ideas sobre las acciones de promocion de la salud basadas en la
educacion de las personas. Esta teoria reconoce en el sujeto lo cognitivo perceptual,

modificado por situaciones que favorecen la salud. (Sanchez Larrea, 2022)

Los procesos biopsicosociales, motivan a los individuos a participar en
comportamientos enfocados a mejorar la salud, con la postulacion de 14 protestas

tedricas:

1. La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las

creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de la salud.

2. Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales anticipan

los beneficios derivados valorados de forma personal.

3. Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la accion, la

mediacion de la conducta y la conducta real.

4. La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta
conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de

la conducta.

5. La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos barreras

percibidas para una conducta de salud especifica.
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6. El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas

percibida, que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.

7. Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una conducta, aumenta

la probabilidad de compromiso y accion.

8. Es més probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de
promocion de la salud cuando los individuos importantes para él/ella modela su
conducta, esperan que se produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para

permitirla. (Sanchez Larrea, 2022)

Existen dos categorias reguladoras del actuar del individuo:

Los beneficios de las acciones percibidos por los pacientes que definiran su

conducta de salud futura.

Las barreras percibidas para la accion, las que son apreciaciones negativas o
desventajas que identifica el paciente, obstaculizando su compromiso con las
acciones (edad, insuficiente conocimiento de su enfermedad, alimentaciéon poco
saludable, falta de ejercicio fisico, consumo de sustancias toxicas como tabaco y
alcohol, entre otras. (Herrera Molina, Machado Herrera, Tierra Tierra, Coro Tierra, &
Remache Ati, 2022)

La autoeficacia percibida de la competencia personal para ejecutar una cierta
conducta resulta un factor importante. Al respecto, muchos pacientes ECNT son
adultos mayores con diferentes grados de dependencia que hacen que pierdan la
confianza para realizar actividades para su salud por si mismos. Por otro lado, el
comportamiento es un concepto que en este modelo se relaciona con los afectos,
emociones y reacciones que regulan los pensamientos del individuo. (Herrera Molina,

Machado Herrera, Tierra Tierra, Coro Tierra, & Remache Ati, 2022)

Las influencias interpersonales tienen un papel fundamental y estan marcadas
por la forma en que se relaciona en su ambiente social: familia, pares, figuras de
autoridad, entre otros. Para los pacientes que requieren tratamiento y cuidado
permanente, el apoyo familiar cobra especial importancia. Por otro lado, las
influencias situacionales comprenden elementos como el estatus econdmico, tipo

vivienda, actividad social, entre otros; incidiendo en el compromiso con adopcion de
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conductas promotoras de salud. (Herrera Molina, Machado Herrera, Tierra Tierra,
Coro Tierra, & Remache Ati, 2022)

El resultado conductual permite valorar la efectividad del plan de accién de
promocion de salud y determinar el nivel de compromiso con los estilos de vida
favorables (dieta sana, ejercicios fisicos de forma regular, control del estrés, descanso
suficiente, crecimiento espiritual, mantener relaciones sociales positivas, entre otras.

(Herrera Molina, Machado Herrera, Tierra Tierra, Coro Tierra, & Remache Ati, 2022)

Metaparadigmas desarrollados en la teoria de Nola Pender
1.-Persona: para Nola Pender las personas buscan establecer condiciones de

vida mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

2.-Cuidado o enfermeria: Los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan
de reforma de tales cuidados y la enfermera se constituye en el principal agente

encargado de incentivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

3.-Salud: La teoria de Nola Pender identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas favorables

de salud.

4.-Entorno: Nola Pender dice que las personas interactian con su entorno
teniendo en cuanta toda su complejidad biopsicosocial, cambiando progresivamente
el entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo. (Gutiérrez Villa, Alvarez
Mendizabal, & Malqui Romero, 2019)

1.4.3. Modelaje social para promover la salud Albert Bandura

Teoria del Aprendizaje Social. La aparicién de las habilidades sociales implica
el acompafamiento de teorias que explican como el ser humano es considerado un
ser social capaz de asimilar destrezas de su entorno. Entre las teorias que aporto al
desarrollo de la indagacion, se encuentra el “Aprendizaje Social” de Albert Bandura
con la relacién entre la persona-ambiente. Destaca que el comportamiento humano
es aprendido por observacion de su mundo exterior y aprende a diario. De igual forma,
las acciones son reaccion a la situacién por la que atraviesa una persona. Inserta el
término “modelaje” es cuando el sujeto tiende a responder y repetir acciones que

brinden habilidades necesarias para interactuar con otros es decir su socializacién en
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el mundo. Tiene en cuenta el papel de las expectativas de éxito o fracaso. (Basantes
Véasquez, Alomoto Chancusig, & Ordéfiez Morocho, 2021)

El aprendizaje social desde las teorias conductistas est4 determinado por
estimulos y respuestas, donde los comportamientos de las personas son adquiridos
por procesos, como la observacion pensada intencionalmente por un individuo y
obtener una recompensa como estimulo material o premio para ejecutar aquellos

comportamientos. (Ferndndez Unuzungo, 2021)

La teoria observacional, pasa por las personas que observan a otras, donde
muchas veces son los personajes que ellos admiran, ya sea por la television, redes
sociales o0 amigos cercanos a la persona que tiene intencién deliberada por percibir.
Los experimentos realizados por Bandura, consisti6 en hacerlos observar una
pelicula, donde una joven le pegaba a un mufieco denominado bobo, los nifios muy
entusiasmados fueron llevados a un aula, donde hubo presencia de docentes que
registraron datos. Lo que ocurrid, fue que los nifios espontaneamente empezaron a
imitar los actos de la joven de la pelicula, quienes le pegaron de la misma forma al

mufieco que se encontraba en el salon de clases. (Fernandez Unuzungo, 2021)

El modelo integra varias teorias, la del aprendizaje social de Albert Bandura
gue postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta, y la
teoria cognitiva social enfatizada en la autosuficiencia y el modelo de valoracién de
las expectativas de la motivacion humana descrita por Feather. (Giraldo Giraldo,
2021)

1.4.4. Modelo cognitivo social

Propuesto por Albert Bandura, cuyo soporte teérico es los efectos del ambiente
social y las cogniciones sobre la conducta y la influencia reciproca entre ellos.
Atendiendo la expectativa de autoeficacia (creencias relacionadas con la habilidad
gue se tiene para ejecutar una conducta determinada) y expectativa de resultado
(creencia de que la conducta puede producir los cambios deseados), mediante la
interaccion de determinantes personales en forma de cogniciones, emociones y
factores biolégicos; la conducta y las influencias ambientales. (L6épez Bustamante &
Velarde Borjas, 2021)
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En el area de la salud, su aplicabilidad sugiere que se debe ensefar a las
personas habilidades de autorregulacién que les posibiliten ejercer el control sobre
ellos mismos y sobre otros, en la practica de comportamientos saludables,
mencionando cuatro elementos: el componente informativo (hacer conscientes a las
personas de lo vulnerable que son ante determinada enfermedad) , el aprendizaje de
habilidades sociales y de autorregulacion (identificar disparadores de riesgo para que
las personas transformen la informacion en conductas o acciones de prevencion
efectivas), el mejoramiento de las competencias sociales con la construccion de una
sOlida autoeficacia y la creacibn de una red de apoyo social que asegure el
mantenimiento de las conductas preventivas adquiridas. (LOpez Bustamante &
Velarde Borjas, 2021)

1.4.5. Motivacion humana para la promocioén la salud

El modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather:
Afirma que la conducta es pensante, considera que el componente motivacional clave
para conseguir un objetivo es la internacionalidad, cuando hay una intencién clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumentar la probabilidad de lograr el
objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion,
constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el andlisis de
los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planteadas. (Gutiérrez
Villa, Alvarez Mendizabal, & Malqui Romero, 2019)

Segun la Real Academia Espafola la motivacion es un conjunto de factores
internos o externos que determinan en parte las acciones de una persona. (Pereyra,
2020)

La motivacion y los procesos motivacionales han sido estudiado a lo largo del
tiempo desde diferentes vertientes de la psicologia, con el fin Gltimo de intentar aclarar
si significado como motor del comportamiento que se les atribuye.
Independientemente de la escuela o enfoque tedrico que se revise ya sea
psicoanalitico, humanista, conductual, cognitivo, etc. La motivacion ha jugado en
todos ellos un papel preponderante en la pregunta principal ¢por qué se tiene un
comportamiento y no otro en un determinado momento?, vertiéndose las diferentes
explicaciones en base a cada teoria especifica. (Garcia del Castillo Rodriguez, Garcia

del Castillo Lépez, Lépez Sanchez, & Dias, 2015)
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Si consideramos a la motivacion como un “motor conductual”, cualquier
comportamiento estaria asociado a ella, desde los mas importantes en la vida de una
persona a los mas insignificantes. Es muy usual que conceptualmente se preste a
interpretaciones variadas y en ocasiones, demasiado simplistas. (Garcia del Castillo

Rodriguez, Garcia del Castillo Lépez, Lépez Sanchez, & Dias, 2015)

En lineas muy generales, podriamos aseverar que cualquier ciclo motivacional se
pone en marcha a partir de los siguientes estimulos o causas: necesidad, carencia,
deseo, tension, miedo. (Garcia del Castillo Rodriguez, Garcia del Castillo Lépez,
Lopez Sanchez, & Dias, 2015)

Cualquiera de estos estimulos o causas puede romper la estabilidad del
organismo, ya sea a nivel fisico, psicologico o social, y generar un estado de
desequilibrio que la persona tendera a restaurar y volver a equilibrar para reducir su
estado de insatisfaccion y malestar. (Garcia del Castillo Rodriguez, Garcia del Castillo

Loépez, Lopez Sanchez, & Dias, 2015)

Motivacién extrinseca: es aquella que proviene del medio externo y funciona
como un motor para poder realizar algo. Las recompensas son el resultado de este

tipo de motivacion.

Motivacién Intrinseca: es el acto de realizar actividades que generan
satisfaccion interna. A diferencia de la motivacion extrinseca se la realiza sin ningun
tipo de incentivo. “se encuentra relacionado con la propia satisfaccion que sienten las
personas y que se manifiestan a través del interés, la curiosidad y capacidades

propias. (Llanga Vargas, Silva Ocafa, & Vistin Remache, 2019)

Teoria de la piramide de la Necesidades

En el libro titulado motivacion y personalidad de Abraham Maslow, el autor
expone la tematica en cuatro partes. La primera parte, llamada “Teoria de la
motivacion”, se encuentra constituida por capitulos; uno de ellos es “La jerarquia de
las necesidades”. En este aporte se aborda lo correspondiente a las diferencias entre
las necesidades superiores y las inferiores, y las consecuencias de la jerarquia de las
necesidades. (Cafiel Cuello, 2021)
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1.45.1. Teoriade las necesidades de McClelland

En el mismo orden de idea el autor McClelland afirma que la motivacion de un
individuo se debe a la busqueda de satisfaccion de tres necesidades de afiliacion, de
logro, y de poder; las cuales son adquiridas en la cultura y se toman como fuente de
motivacion ya sea propia o de alguien mas. Las necesidades que predominan en una
persona incluso pueden ser de utilidad si se desea saber en qué tipo de puestos

obtendra una mayor motivacion. (Balbuena, 2020)

En la teoria de la motivacidén algunos autores destacan lo interno referido a la
necesidad humana y los otros al estimulo externo, como impulsore de la actividad,
mientras que las teorias integradora deben tener en cuenta ambos factores en el

proceso motivacionales. (Gonzalez Serra, 2019)

1.4.6. Conducta promotora de salud

Es aquella que impacta al individuo en cualquier etapa de su vida, que le
permite conservar o incrementar su nivel de bienestar, siendo asi el ejercicio, el
reposo, la nutricién, las actividades reductoras de estrés y el desarrollo de sistema de
apoyo social. Para poder alcanzar un estado de completo bienestar en la salud las
personas deben llevar un equilibrio entre las caracteristicas personales y experiencia,
el conocimiento, las creencias y aspectos situacionales, los que se refiere a las

conductas de salud. (Moreno Guevara, 2017)

Nola Pender en su teoria afirma que la conducta promotora de salud es el
resultado de las interacciones que existen entre: las caracteristicas y experiencias
individuales y las cogniciones y efectos especifico de la conducta. (Valdivia Manrique,
2017)

Nola Pender en su Modelo de Promocién de la Salud (MPS), indica que la
conducta se encuentra motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Investigo sobre la creacion de un modelo enfermo que diera respuestas a la
forma como las personas adoptan acciones y decisiones acerca del cuidado de la

salud. (Gutiérrez Villa, Alvarez Mendizabal, & Malqui Romero, 2019)

El modelo de promocion de la salud se basa en tres teorias de cambio de la

conducta, influenciada por la cultura, las cuales son:
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1.-Accién razonada: basada en Ajzeny Fishben, donde se explica que le mayor
determinante de la conducta es la intencién o el propésito que tiene la conducta de

un individuo.

2.-Accion plateada: explica que la conducta de una persona se realizara con

mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y dominio sobre su propia conducta.

3.-Teoria social cognitiva: de Albert Bandura donde el autor plantea que la
autoeficacia que es uno de los aspectos mas resaltantes en el funcionamiento

humano. (Gutiérrez Villa, Alvarez Mendizabal, & Malqui Romero, 2019)

En varios casos la conducta promotora de salud no es alcanzada, debido a que
el individuo no cuenta con una red de apoyo que influya a comprometerse a un cambio
de vida; en otros casos los factores individuales como un mal diagndéstico, podrian
ocasionar que el individuo no alcance la meta de recuperacion. Lo que Nola Pender
en su modelo de promocién de la salud (MPS) firma que: “Es mas probable que las
personas se comprometan adoptar conductas de promocion de la salud cuando los
individuos importantes para él/ella, modelan su conducta, esperan a que se produzca
la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla”. (Valencia Rico, Henao Truijillo,
& Gallego, 2020)

1.4.7. Estilos de vida promocion de salud de Nola Pender

La salud es definida como un completo estado de bienestar en las esferas
fisica, mental y social. Esta visibn no solo toma la salud como la ausencia de
enfermedades, sino que la aborda desde un punto mas complejo e integrador, donde
el individuo forma parte de una esfera bioldgica, otra esfera psicolégica y emocional
y por ultimo una esfera social, las cuales pudieran incidir de manera positiva o
negativa en la salud de un individuo, pero que se ve influenciada por los distintos
determinantes que pueden modificar la salud. (Pelayo Zavalza & Gomez Chavez,
2020)

El estilo de vida es aquel compuesto por las reacciones habituales y por las
pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacién. Estas
Pautas se aprenden en la relacién con los padres, compafieros, amigos y hermanos,
o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de

comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas
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situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.
(Moreno Guevara, 2017)

Segun Nola Pender (1990), describe que los determinantes de los estilos de
vida y la promocion de la salud estan establecidos por las caracteristicas y las
experiencias individuales, los conocimientos y efectos relativos de la conducta, asi
como la probabilidad de participar 0 no en comportamientos que promueve la salud.
(Salamanca Ramos, 2015)

El promover los cambios de conducta hacia estilos de vida saludable mediante el
Modelo de Promocion de la salud es campo y preocupacion del equipo profesionales
de la Atencion Primaria y el Modelo de estilos de vida promotores de salud de Nola
Pender, constituye una base para estudiar el modo en que los individuos toman las
decisiones sobre el cuidado de su propia salud, explora los procesos biopsicosociales
complejos que motivan a los individuos a realizar conductas dirigidas a la ampliacion
de la salud. Pender define el estilo de vida promotor de la salud “como un patron
multidimensional de acciones autoiniciadas y percepciones que sirven para mantener
o ampliar el nivel de bienestar, la autorrealizacion y realizacion del individuo”. (Valdivia
Manrique, 2017)

La carta de Ottawa para la promocion de la salud, considera los estilos de vida
saludables como componentes importantes de intervencion para promover la salud.”
La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros de
ensefianza, trabajo y recreo. La salud es el resultado de los cuidados que el individuo
dispensa a si mismo, y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar
la vida propia y de asegurar que la sociedad en que vive ofrezca a todos sus miembros

la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. (Valdivia Manrique, 2017)

Los habitos y estilos de vida relacionados con la salud se desarrollan desde la
infancia y se refuerzan en la adolescencia. Tienen un gran impacto en la salud
humana en la edad adulta, lo que hace que la etapa temprana de la vida sea
particularmente importante para la adopcion y mantenimiento de hébitos saludables.
Los jévenes son mas abiertos a aceptar novedades y cambios, que en determinadas
situaciones pueden ser un aspecto positivo, pero también son mas propensos a
cambios repetimos y bruscos. (Hurtado de Mendoza Delgado & Maldonado Yucra,
2021)
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1.4.8. Bases legales del estado ecuatoriano

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece: que la salud es un

derecho garantizado por el Estado.

Asi mismo es importante enfatizar que las politicas del estado garantizan y

resguarda la proteccion integral de todos los adolescentes, nifias y adolescentes.

Para lograr su desarrollo integral y gozar de su pleno derecho, bajo el marco
de la dignidad, libertad y equidad. Para este efecto regula el goce y ejercicio de los
derechos, deberes y responsabilidades de los adolescentes, nifias y adolescentes y
los medios para hacerlo efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme el principio

de interés superior de la nifiez y adolescencia.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el art. 13, Titulo II, Capitulo II,
hace referencia a los derechos del Buen Vivir y ordena que:

Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente productos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El estado
ecuatoriano promovera la soberania alimenticia. (Ecuador, Asamblea Constituyente,
2008)

En su Art. 44

El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral
de las nifias, adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de
las demas personas. Las nifias, adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendiendo como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y
de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en su entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion
de sus necesidades sociales, afectivo emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales”. (Ecuador, Asamblea Constituyente,
2008)

En su Art. 45.-Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademéas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcién. Las nifias,

niflos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
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nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte
y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a
ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en
su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar. (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008)

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en su Art. 27 establece:

Los adolescentes, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del méas alto nivel
de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho a la salud de los adolescentes,
nifias y adolescentes comprende. En la politica Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publicos, a una nutricibn adecuada y a un medio ambiente

saludable”. (Ecuador, Congreso Nacional, 2003)

La ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria en su Art.28 establece:

1.4.9.

Se prohibe la comercializacion de productos con bajo valor nutricional en los
establecimientos educativos, asi como la distribucién y uso de estos en programas de
alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritario. El Estado incorporara en los
programas de estudios de educacion basica contenidos relacionados con la calidad
nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. Las
leyes que regulan el régimen de salud, la educacién, la defensa del consumidor y el
sistema de la calidad estableceran los mecanismos necesarios para promover,
determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como
la promocion de alimentos de baja calidad a través de los medios de comunicacion.

(Ecuador, Asamblea Nacional, 2009)

Definicion de términos

Promocién: son acciones dirigidas a incrementar los conocimientos y las

capacidades de las personas.

Salud: segun la OMS es un estado de completo bienestar fisico, mental, social

y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades.

Motivacion: Segun la Real Academia Espafiola la motivacion es un conjunto

de factores internos o externos que determinan en parte las acciones de una persona.
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Aprendizaje social: El aprendizaje social estd determinado por estimulos y

respuestas, donde los comportamientos de las personas son adquiridos por procesos,

como la observacion pensada intencionalmente por un individuo y obtener una

recompensa Ccomo

comportamientos.

estimulo

material o

premio

para ejecutar

aquellos

Estudiantes: Estudiantes de 7mo semestre, internista 1 y 2 cohorte de la

carrera de enfermeria Matriz Guayaquil de la Universidad Metropolitana.

Docente: conformados por Licenciados, Especialistas, master y doctores de la

carrera de enfermeria Matriz Guayaquil de la Universidad Metropolitana.

Percepcion: La percepcidn es un proceso cognoscitivo, que depende tanto del

mundo que nos rodea como de quien lo percibe, esta habilidad esta relacionada con

una serie de sub-habilidades que interactian entre si para integrar toda la informacion

visual.

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable

“Determinar la percepcion que tiene el estudiante y docente la carrera de enfermeria sobre los
fundamentos filoséficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacién de las estrategias de
OBJETIVO promocién de la salud en la comunidad sabanilla, en sus factores: modelaje social para la
GENERAL promocién de la salud, motivacién humana para la promocion de la salud, conducta promotora de
la salud “afio 2022.
Percepcion sobre fundamentos filoséficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las
estrategias de promocioén de la salud: se refiere a la informacién que tienen estudiantes y docentes
VARIABLE de enfermeria sobre de los aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender a tomar en cuenta para
la promocién de la salud de la poblacion de Sabanilla.
DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Informacion sobre los aspectos | Identificacion de los aspectos | Aspectos cognitivos
filoséficos de la Teoria de Nola | cognitivos sobre estilos de vida | conductuales y factores
Pender relacionados con el | saludables para realizar cambios de | psicoldgicos: 1
modelaje social para la promocién | conductas: se refiere a los aspectos | Cognitivos 2
de la salud: se refiere a la | cognitivos conductuales y factores | -Atencion a lo que sucede. 3
identificacion de los aspectos | psicoldgicos tales como: Atencion a | -Retencién: entender que 4

cognitivos sobre estilos de vida
saludables para realizar cambios de

conductas.

lo que sucede, retenciébn de que
somos observados, habilidad para
reproducir conductas y motivacion
para cambiar de conducta.

somos observados.
Conductuales
-Habilidad para reproducir
conductas.

Psicologicos
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-Motivacion o razones para el

cambio de conducta.

Informacion sobre los aspectos

filos6ficos de la Teoria de Nola

Identificacion de la intencionalidad

para cambio de comportamiento: se

Compromiso personal con la

accion promotora de salud:

Pender relacionados con motivacién | refiere al compromiso personal con | -Comportamiento voluntario. 5

humana para la promociéon de la | la accion promotora de salud tales | -Planeacién de metas. 6

salud: referido a la identificacién de | como: comportamiento voluntario, | -Toma de decisiones. 7

la intencionalidad para cambio de | planeacién de metas, toma de | -Motivacion. 8

comportamiento. decisiones, razones o motivacion, | -Perseverancia. 9
perseverancia.

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Informacién sobre los aspectos | Identificacion de las caracteristicasy | Conductas 0 experiencias
filosoficos de la Teoria de Nola | experiencias individuales: referido a | individuales previas.

Pender relacionados con la | las conductas previas y factores | -Positivas.
conducta promotora de salud: se | personales. -Negativas. 10
refiere a la identificacion de las Factores personales 11
caracteristicas y  experiencias | ldentificacion de los aspectos | -Bioldgicos.
individuales, aspectos cognitivos y | cognitivos y afectivos de los efectos: | -Psicolégicos. 12
afectivos de los efectos y resultados | referido a la percepcion de | -Socioculturales. 13
conductuales. beneficios, barreras, autoeficacia y | Aspectos cognitivos y 14
afectividad, influencias | afectivos de los efectos:
interpersonales y situacionales. -Percepcién de beneficios. 15
-Percepcién de barreras. 16
Identificacion de los resultados | -Percepcion de. Autoeficacia. 17
conductuales: referidos a la | -Influencia interpersonales. 18
expresion de resultados positivos | -Influencia Situacionales. 19
tales como: bienestar optimo, el | Resultados conductuales: 20
cumplimiento de metas y vida | -Bienestar de salud.
productiva, demandas y | -Cumplimiento de metas.
preferencias. -Vida productiva. 21
-Preferencias: Conductas 22
personales con alto control. 23

-Demandas del entorno con

bajo control.

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
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CAPITULO Il

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo contiene la fundamentacion de la Metodologia de la investigacion
utilizada; los métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos utilizados en la
recopilacion de datos, procedimientos de los mismos, asi como su analisis e

interpretacion, visionada desde el paradigma cuantitativo.

2.1. Modalidad bésica de la Investigacion

Para (Pretell, 2017) la investigacion cientifica permite el reconocimiento de los
problemas y situaciones que comprometen la salud y la calidad de vida humana, asi
como también la identificacion de las alternativas mas convenientes para

solucionarlos.

De la misma manera (Neill & Cortez Suarez, 2018) se refiere a la investigacion
como la actividad de produccion de conocimientos que se despliega a partir de los
resultados anteriores expresados en modelos, leyes, teorias, y que requieren también
instrumentos, equipos, experiencias, habilidades, todos los cuales son construidos o

creados por el hombre con el fin de explicar y manipular la naturaleza.

2.2. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion se realizé en el marco del paradigma cuantitativo. La
investigacion cuantitativa segun (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista
Lucio, 2017)

Sigue un patrén predecible y estructurado (el proceso) y se debe tener presente que
las decisiones criticas sobre el método se toman antes de recolectar los datos. En una
investigacion cuantitativa se intenta generalizar los resultados encontrados en un
grupo o segmento (muestra) a una colectividad mayor (universo o poblacion). También
se busca que los estudios efectuados puedan replicarse. Al final, con los estudios
cuantitativos se pretende confirmar y predecir los fenémenos investigados, buscando
regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta
principal es la formulacién y demostracion de teorias. Para este enfoque, si se sigue
rigurosamente el proceso y, de acuerdo con ciertas reglas logicas, los datos
generados poseen los estandares de validez y confiabilidad, las conclusiones

derivadas contribuiran a la generacion de conocimiento. (pag.6)
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2.3. Disefoy alcance de lainvestigacion

El disefio de estudio no experimental de corte transversal, de alcance
descriptivo de un grupo conformado por docentes y estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Metropolitana de Guayaquil, a los cuales se les aplicé

un instrumento de recoleccion de datos.

En relacion a los estudios no experimentales, (Hernandez Sampieri, Ferndndez
Collado, & Baptista Lucio, 2017), refiere que los disefios de estudios no experimental
de corte transversal, se puede definir como el estudio investigativo que se efectla sin
manipular intencionalmente las variables. En estos disefios, no se maneja de manera
deliberada la variable independiente para que cause efecto sobre otra variable.
Particularmente en este estudio existe solamente una sola variable, por lo tanto, no

tendra modificacion alguna, mas alla de la caracterizacion de la misma.

En este mismo orden de idea, en un estudio no experimental no crea
estructuras nuevas, sino que observan fendbmenos que ya existen, y que no son
inducidas deliberadamente en el estudio realizado. En investigacién de disefio no
experimental las categorias o variables independientes acontecen y no es posible
manejarlas, por lo tanto, no se tiene inherencia sobre ellas, tampoco se puede ejercer

influencia, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

Este mismo autor, en relacién con los estudios de alcance descriptivos
menciona que, el proposito del investigador es describir las situaciones, problemas y
fenomenos caracterizandolos como son detallando como estan estructurados. Con
este alcance de investigacion se busca especificar las propiedades, caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Por lo tanto, los estudios descriptivos
pretenden medir o recoger datos sobre los conceptos o variables a las que se refiere,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

Por otra parte, los estudios descriptivos son relevantes ya que indica con
precision los factores o categorias de un objeto de estudio, suceso, comunidad,
contexto o situacion. El investigador en esta categoria de estudio, debe ser
competente para conceptualizar o concebir las definiciones, variables o estructuras

sobre los cuales se colectaran los datos.
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Conrespecto a los disefios no experimentales de corte transversal, (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2017), refiere que estos disefios
tienen como finalidad la estimacién de la incidencia de las caracteristicas de una
variable en una poblacion determinada. El proceso radica en identificar en una
variable las caracteristicas que la definen, por tanto, son estudios puramente

descriptivos y cuando se establecen hipotesis, éstas son también descriptivas.

2.4. Poblacién

La poblacién es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades
poseen una caracteristica en comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion. Una poblacion entonces, se puede considerar como el conjunto de

todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.

Segun (Tamayo y Tamayo, 2004), la poblacién esta constituida por la totalidad
del fendmeno estudiado, esto incluye todos los componentes de analisis que integran
el objeto de estudio, estas unidades deben ser susceptibles de ser medidas durante
el estudio, misma que esta determinada por un nimero de elementos participantes
con una determinada caracteristica, a esta entidad se le denomina poblacién por

contener la totalidad del problema que se investigado.

Es por ello que la poblacion en este estudio estuvo conformada por 100 sujetos
conformados por 10 docentes y 90 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Metropolitana en Guayaquil. Los estudiantes sujetos del estudio fueron
los grupos pertenecientes al internado rotativo primer y segundo grupo y los
estudiantes cursantes del 7mo semestre cursantes del periodo académico PAO56
afio 2022.

2.5. Muestra

La muestra es la unidad o nivel micro del estudio que constituyen al pequefio
grupo que va a ser medido. (Tamayo y Tamayo, 2004), define la muestra como: “el
conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de
determinantes caracteres en totalidad de una poblacion universo, o colectivo

partiendo de la observacion de una fraccién de la poblacion considerada” (pag. 176).
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El muestreo en esta investigacion fue no probabilistico. En este muestreo no
se utilizé la ley del azar. EI muestreo seleccionado fue intencional donde los
elementos seleccionados fueron escogidos en base al criterio de los investigadores.
La muestra estuvo conformada por 5 docentes y 25 estudiantes, donde se incluyeron
elementos pertenecientes al grupo del 7mo semestre, primer y segundo grupo de
internista de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Metropolitana matriz

Guayaquil, Ecuador.

Cuadro 2 Cuantitativo total de poblacion

POBLACION POBLACION MUESTRA
Docente 10 5
Estudiante 90 25
Total 100 30

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)

2.6. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos se elabor6 un instrumento tipo Likert, con items
obtenidos de la operacionalizacion de la variable en estudio denominada percepcion
de estudiantes y docentes de la carrera de enfermeria de la universidad metropolitana
sobre la aplicacion de los fundamentos filoséficos de la teoria de Nola pender en las

estrategias de promocién de la salud en la comunidad sabanilla.
El instrumento fue estructurado de la siguiente manera:

1.- Una primera parte referida a los datos sociodemograficos para caracterizar

la muestra de 30 elementos seleccionados.

2.- Una segunda parte relacionada con las dimensiones o factores para un total
23 items que conforman la encuesta, distribuidos de la siguiente manera: 04 items
relacionado con el modelaje social para la promociéon de la salud, 05 items
relacionado con la motivacion humana para la promocién de la salud y 14 items

relacionados con la conducta promotora de salud.

El instrumento elaborado fue la escala policotomicas (Likert), el cual consté de
cuatro alternativas de respuesta: Siempre (S) con un valor de 4 puntos, Casi Siempre

(CS) con un valor de 3 puntos, Casi Nunca (CN) con un valor de 2 puntos y Nunca
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(N) con un valor de 1 punto. La Escala de Likert se utilizé en esta investigacion para

medir la precepcion que tienen los elementos muestrales sobre la tematica estudiada.

2.7. Procedimiento paralarecoleccion de datos

La recoleccién de los datos se llevé a cabo a través de una serie de pasos que

se detallan a continuacion:

1.- Se solicité permiso a la coordinadora de la carrera de Enfermeria Matriz
Guayaquil institucion para aplicar el instrumento de recoleccién de datos.

2.-Para cubrir los aspectos éticos y legales el estudio con seres humanos, se
solicitd consentimiento informado a los encuestados docentes y estudiantes de la
carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil que participarian como elementos muestrales

en la investigacion.

3.-El instrumento fue organizado en Microsoft Forms, el cual es una aplicacion

en el Office 365, que permitié crear el cuestionario con registro personalizado.

4.-El instrumento desefiado por los autores de este estudio, se compartieron

en linea utilizando cualquier navegador o dispositivo moviles de los encuestados.

5.-Una vez aplicado este instrumento, la aplicaciéon genera el Excel con las
respuestas generadas por los elementos muestrales lo que permitié la organizacion

de los resultados y su respectivo analisis estadistico.

2.8. Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion segun (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2017), es la “capacidad que posee un instrumento para medir los resultados de
los que se pretende, con propiedad” (pag. 233). La validacion del instrumento se
realizé por consulta de expertos en el objeto de estudio y la consideracion del tutor
metodoldgico a fin de validar el contenido, el criterio de prediccion y el constructo del

cuestionario.

El formato que aplicaron los expertos para validar el instrumento de recoleccion
de datos estuvo orientado a: valoracion de aspectos generales, adecuacion y

pertinencia de los constructos a los objetivos planteados en la investigacion. Una vez
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se obtuvo las observaciones de los expertos se ajusto el instrumento para realizar la

confiabilidad.

En relacion con la confiabilidad del instrumento, refiere (Hurtado de Barrera,
2010), que la confiabilidad es el “logro en que la aplicacién repetida del instrumento
de las mismas unidades de estudios, en idénticas condiciones, produce resultados

iguales, dando por hecho que el evento medido no se ha cambiado” (pag. 808).

Partiendo de esta direccionalidad, la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos en esta investigacion, se realizo aplicando una prueba piloto a
10 sujetos con las mismas caracteristicas de los elementos muéstrales; el método
estadistico aplicado fue Alfa de Cronbach, cuya férmula se realizé utilizando Excel
Office 11.0, de la siguiente manera:

1.- Descripcién del instrumento: el instrumento es un cuestionario conformado

por 23 items que conforman la variable en estudio.

2.- Prueba de confiabilidad aplicando Alfa de Cronbach (alfa), la cual tiene la

siguiente formula: Alfa=(K/K-1)) *(1- (suma varianza Vi/varianza total Vt)) donde:

+ K= numero de items
+ Vi= varianza de los items

+ Vt=varianza total de los items
Entonces:
1.- Alfa (a)= [23/ (23-1)]* [1-8,52893/825]
2.-Alfa (a)=1.0

Como se visualiza en la formula aplicada, al sustituir los valores se obtiene que
la confiabilidad es de 1.0 lo cual es muy alta, por lo tanto, se pudo aplicar el
instrumento a la muestra seleccionada para recolectar la informacién en los sujetos

de estudio.

2.9. Técnica de analisis y presentacion de datos

Segun (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2017), el
andlisis e interpretacion de los datos obtenidos consiste en descomponer un todo en

sus partes constitutivas con el objeto de conocer con exactitud su naturaleza, usando
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un conjunto de informaciones pertinentes como elementos de juicio a fin de descubrir

las causas, efectos y cualidades de la situacion estudiada.

En este sentido, posterior a la aplicacién del instrumento de recoleccién de
datos, se procedié al organizar los resultados que fueron tratados con estadistica
descriptiva: caracteristica de la muestra, y la percepcion de los elementos muestrales
en cada uno de los items de acuerdo a los factores, indicadores y subindicadores que
estructuraron el cuestionario. Se agruparon las respuestas por factores o dimensiones
para dar respuestas a los objetivos del trabajo, mismos que se presentaron en tablas
y gréaficos. Para el analisis descriptivo de los datos se utilizo la estadistica descriptiva
ayudado con la herramienta Excel del office 11.0. Los resultados porcentuales fueron
presentados en tablas de contingencia y graficos para su posterior analisis e

interpretacion utilizando el enfoque cuantitativo.

2.10. Recursos

Recursos humanos que lo conforman los investigadores del estudio, tutor,

poblacién encuestada y talento humano.

Recurso tecnolégico donde se utilizaron plataformas como Microsoft Forms y

teléfonos celulares.

Para la realizacién de este trabajo de titulacion se estipulado una inversion de
aproximadamente $200 ddlares el cual seré cubierto en su totalidad por los autores
de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS ALCANZADOS

Se presenta a continuacion el capitulo que contiene los resultados estadisticos
de la investigacion, sobre la variable en estudio. Seguidamente se describe el analisis
e interpretacion de los resultados estadisticos que permitieron la comprobacion de la

hipotesis planteada.

3.1. Presentacion de los resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en tablas y graficos,
sobre la aplicacion de los fundamentos filoso6ficos de la teoria de Nola Pender en las
estrategias de promociéon de la salud en la Comunidad Sabanilla en sus factores:
modelaje social para la promocién de la salud, motivacion humana para la promocién

de la salud, y la conducta promotora de la salud.

Para ello se estableci6 como hipoétesis general del estudio lo siguiente: la
percepcion que tienen los estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria matriz
Guayaquil sobre los fundamentos filoséficos de la teoria de Nola Pender sera
favorable para la aplicacion de las estrategias de promocion de la salud en la
comunidad Sabanilla, en sus factores: modelaje social para la promocién de la salud,

motivacion humana para la promocién de la salud, conducta promotora de la salud.

El analisis estadistico de los datos obtenidos se hizo mediante la estadistica
descriptiva. Para ello se realizé el procedimiento de la informacion comenzando con
las caracteristicas sociodemogréficas de los elementos muestrales estudiantes y
docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Metropolitana del Ecuador

Matriz Guayaquil.

Posteriormente se procesé la informacion de los indicadores, factores y
variable segun los niveles porcentuales alcanzados de acuerdo a los items del

instrumento contestado.

Para esto se procedié a tomar como valor de cada repuesta del cuestionario
gue contiene 23 items con la siguiente escala: si el item es respondido nunca (N) el
valor es 1, casi nunca (CN) el valor es 2, casi siempre (CS) el valor es 3y siempre (S)

el valor es 4. Al sumar las respuestas segun la explicacion anterior cada elemento
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muestral obtenia un puntaje de sobre la precepcién que tiene para la aplicacion de
los fundamentos filosoficos de la teoria de Nola Pender en las estrategias de
promocion de la salud de la comunidad sabanilla en sus factores: modelaje social
para la promocion de la salud, motivacion humana para la promocion de la salud, y la

conducta promotora de la salud.

En suma, la percepcion ideal de estudiantes y docentes de la carrera de
enfermeria sobre la aplicacion de los fundamentos filosoéficos de la teoria Nola Pender
en las estrategias de promocion de la salud de la comunidad sabanilla debe tener un
total de 92 puntos que se obtiene de la multiplicacion del total de los items (23) por el
valor mayor de la escala de Likert (4). La misma se divide en tres factores los cuales
son: modelaje social para la promocién de la salud que contine cuatro (4) items,
motivacion humana para la promocion de la salud que contiene cinco (5) items y la

conducta promotora de la salud que contiene catorce (14) items.

Para medir la percepcion ideal de estudiantes y docentes de la carrera de
enfermeria para la aplicacion de los fundamentos filosoficos de la teoria Nola Pender
en las estrategias de promocién de la salud de la comunidad sabanilla, se utilizé un
cuestionario al que se le aplico la estadistica descriptiva en frecuencias absolutas y
porcentuales, para ello los datos fueron analizados utilizando el Excel para ambiente
Windows 11.0.

Finalmente se procedi6 a la elaboracion de cuadros descriptivos para la
presentacion de los datos sociodemograficos y tablas porcentuales, donde se
muestran el andlisis del cuestionario aplicado a los factores y variables investigada

siguiendo los lineamientos de los objetivos del estudio.

3.1.1. Resultados de la encuesta

Tabla 1. Distribucion de los elementos muestrales segun su rol de docente o estudiante de

la Universidad Metropolitana Carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil.

Docentes 16,6%

Estudiantes 83,3%

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
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Graéficol. Distribucion de los elementos muestrales segun su rol de docente o estudiante de

la Universidad Metropolitana Carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil.

Docentes 16,60%

Estudiantes
83,30%

mDocentes = Estudiantes

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
Andlisis

En el grafico 1: relacionado con el rol del elemento muestral, se refleja que la
mayoria del 83,3% de los encuestados eran estudiantes y el resto 16,6% docentes.
Lo que evidencia la relacion existente entre el nUumero de docentes y el numero de

estudiantes en la Carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil de la Universidad
Metropolitana

Tabla 2. Distribucion de los elementos muestrales segun nivel de estudio.

7mo semestre 23,3%
Internista lera cohorte 26,7%
Internista 2da cohorte 33,3%

Lcdo.-Especialista 3,3%
Master 10,0%
Doctor 3,3%

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Ferndndez Galarza, K; (2022)
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Gréfico 2. Distribucién de los elementos muestrales segun nivel de estudio.

DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS MUESTRALES
SEGUN NIVEL DE ESTUDIO.

33,30%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

1, =
e o
Q. o

S

X

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
Andlisis

En el grafico 2: relacionado con el nivel de estudio de los elementos
muestrales, evidencio que la mayoria de los encuestados con un 33,30% pertenecian
al grupo de Internistas 2era cohorte, el 26,70% correspondiente al grupo de Internistas
lera cohorte, el 23,30% a los estudiantes de 7mo semestre, seguido por un 10,00%
a Master, finalmente con un 3,30% a Doctores, Especialistas y Licenciados. Estos
resultados demuestran la realidad de la composicion de los niveles de estudio en la

Carrera de Enfermeria de Guayaquil, Universidad Metropolitana afio 2022, que

evidencia un déficit relevante de docentes con nivel de PhD.

Tabla 3. Aspectos filoséficos de la Teoria de Nola Pender referidos con el modelaje social

para la promocioén de la salud en el recinto Sabanilla.

item 1 0 0 3 10,0% 9 30,0% 18 60,0%  30/100
item 2 0 0 4 13,3% 10 33,3% 16 53,3% @ 30/100
item 3 0 0 4 13,3% 10 33,3% 16 53,3%  30/100
item 4 0 0 1 3,3% 11 36,7% 18 60,0% = 30/100
TOTAL 0 9,97% 33,32% 56,65% 100

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
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Graéfico 3. Aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender referidos con el modelaje social

para la promocion de la salud en el recinto Sabanilla.
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Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
Andlisis

En el grafico 3: relacionado con el primer factor modelaje social para la
promocion de la salud en el Recinto Sabanilla, se pudo evidenciar que la mayor
frecuencia, es decir el 56,65% de las respuestas de los elementos muestrales se
agruparon en la opcion siempre para los 4 items, seguido por el 33,32% en casi
siempre y un 9.97% en casi nunca. Estos resultados evidencian que siempre y casi
siempre el modelaje social propuesto por la teorizante Nola Pender puede ser

aplicado para la promocion de la salud y estilos de vida saludables en el Recinto

Sabanilla.

Tabla 4. Aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender referidos con motivaciéon humana

para la promocion de la salud en el Recinto Sabanilla.

item 5 3 10,0% 5 16,7% 21 70,0% 0 0 30/100
item 6 1 3,3% 0 0 16 53,3% 13 43,3% | 30/100
item 7 0 0 0 0 15 50,0% 15 50,0% = 30/100
item 8 0 0 1 3,3% 16 53,3% 13 43,3% | 30/100
items 9 1 3,3% 0 0 19 63,3% 10 33,3%  30/100
TOTAL 3,32% 4% 57,98% 33,98% 100

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
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Grafico 4. Aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender referidos con motivacion humana

para la promocion de la salud en el Recinto Sabanilla.
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Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)

Analisis

En el grafico 4: en relacion con los aspectos filosoficos de la Teoria de Nola
Pender referido con la motivacion humana para la promocion de la salud en el Recinto
Sabanilla se observdé que la mayoria de los elementos muestrales dieron como
respuesta en un 57,98% en la opcion casi siempre para los 5 items, el 33,98%
agrupado en la opcion siempre, seguido por un 4% en casi hunca y con un minimo
porcentaje en la opcidn nunca. Estos resultados evidencian que casi siempre y
siempre la motivacion humana propuesta por la teorizante Nola Pender puede ser
aplicado para la promocién de la salud y estilos de vida saludables en el Recinto

Sabanilla.

Tabla 5. Aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender referidos con la conducta promotora

de salud.

[ proounte [runca | o0 [ 25 | w [ oo [ 0 [ somore [ % | Tow |
item 10 1 3,3% 4 13,3% 18 60,0% 7 23,3% 30/100
item 11 1 3,3% 3 10,0% 17 56,7% 9 30,0% 30/100
item 12 0 0 1 3,3% 19 63,3% 10 33,3% 30/100
item 13 2 6,7% 0 0 18 60,0% 10 33,3% 30/100
items 14 0 0 1 3,3% 21 70,0% 8 26,7% 30/100
items 15 0 0 2 6,7% 20 66,7% 8 26,7% 30/100

items 16 0 0 1 3,3% 19 63,3% 10 33,3% 30/100
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Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)
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Grafico 5. En relacion con los aspectos filoséficos de la Teoria de Nola Pender referidos con

la conducta promotora de salud.
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En el grafico 5: de los elementos muestrales estudiados en relacién con los

aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender referido con la conducta promotora

la mayor frecuencia, es decir, un 58,32% se agruparon en la opcién casi siempre para
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los 14 items del instrumento, un 32,85% para siempre, seguido por un 6,89% en casi
nunca y un porcentaje menor la opcion nunca con el 1,87% del total de los items.
Estos resultados evidencian que es posible aplicar la conducta promotora de salud
propuesta por la teorizante Nola Pender para la promocion de la salud y estilos de

vida saludable en el Recinto Sabanilla.

Tabla 6. Percepcion de estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Metropolitana sobre la aplicacion de los fundamentos filoséficos de la Teoria de Nola Pender

en las estrategias de promocion de la salud en la Comunidad Sabanilla.

Aspectos filoséficos de la Teoria de Nola Pender referidos
con el modelaje social para la promocion de la salud en el 0%  997% 33,32% 56,65% 30/100
recinto Sabanilla.

Aspectos filosoficos de la Teoria de Nola Pender referidos
con motivacion humana para la promocion de la salud en el

. . 3,32% 4% 57,98% | 33,98% 30/100
Recinto Sabanilla.

Aspectos filoséficos de la Teoria de Nola Pender referidos
con la conducta promotora de salud. 1,89% 6,89% 58,32% 32,85% 30/100

TOTAL 1,73%  6,95% 49,87% 41,16% 100

Elaborado por: Casierra Vernaza, N; Fernandez Galarza, K; (2022)

Gréfico 6. Percepcion de estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Metropolitana sobre la aplicacion de los fundamentos filosoficos de la Teoria de

Nola Pender en las estrategias de promocioén de la salud en la Comunidad Sabanilla.
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Andlisis
En los resultados del grafico general de la variable percepcion de estudiantes
y docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Metropolitana sobre la
aplicacion de los fundamentos filoséficos de la Teoria de Nola Pender en las
estrategias de promocion de la salud en la Comunidad Sabanilla se observo que la
mayoria de los elementos muestrales en un 49,87% se agruparon en la opcion casi
siempre para los 3 objetivos especificos de la variable de los cuales el 58,32% esta
relacionado con el factor de conducta promotora de salud con una mayor frecuencia,
con un 41,16% reflejado en la opcidén siempre donde los aspectos filoséfico referido
con el modelaje social tienen un porcentaje de 56,65%, seguido por un 6,95% en un
casi nunca y finalmente los encuestados dieron el 1,73% a la opcién nunca donde el
factor motivacion humana para la promocién de salud con un 3,32% con estos
resultados se pudo evidenciar que si es factible aplicar los tres factores relacionados

con modelaje social, motivacion humana y conducta promotora de salud en la

Comunidad Sabanilla.

3.1.2. Andlisis e interpretacion de los resultados

Se interpretaron los resultados en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra en estudio: Rol docente y estudiantil, nivel
académico, ademas de los resultados estadisticos de acuerdo con la hipotesis

planteada.

3.1.3. Caracteristicas de la muestra

La caracteristica de la muestra integrada por docentes y estudiantes en este estudio
evidencioé que a mayor nivel académico menor es el numero de personal preparado
para la formacion de la generacion de relevo, sin embargo, las respuestas emitidas
por los estudiantes revelan el compromiso que estos tienen con las estrategias que
favorecen conductas promotoras de la salud indicando la formacion recibida tanto de
los estudiantes como los docentes, lo que concuerda con (Calle Andrade & Naula
Chucay, 2017) cuando concluye que los factores que influyen en la promocion de la

salud en el personal de enfermeria es la capacitacion que estos reciben.
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Otro aspecto importante de haber investigado la percepcién del estudiante y
docentes de enfermeria en relacion a estrategias promotoras de salud utilizando el
modelo de Nola Pender, es lo referido por (Julcamoro Acevedo, 2019), donde se
evidencio en su trabajo que mas del 50% de los estudiantes de enfermeria
presentaron estilos de vida no saludables, por lo tanto el haber participado como
elementos muestrales de esta investigacion se puede inferir por sus respuestas
aglutinadas en la opcion casi siempre, que perciben que la promocion de la salud es
un aprendizaje social, que requiere de motivacion para poder desarrollar una

conducta protectora.

Objetivo especifico 1

El objetivo especifico de este trabajo de titulacion plantea la necesidad de
determinar la percepcion que tiene el docente y estudiante de enfermeria sobre los
fundamentos filosdéficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las estrategias
de promocion de la salud en la comunidad sabanilla, en sus factores: modelaje social

para la promocion de la salud.

Para dar respuesta a este objetivo y a la hipétesis planteada se procedié con
el analisis del gréafico y cuadro niamero 3 relacionado con el primer factor modelaje
social para la promocién de la salud en el Recinto Sabanilla. En el mismo, se pudo
evidenciar que la mayor frecuencia, es decir el 56,65% de las respuestas de los
elementos muestrales se agruparon en la opcién siempre para los 4 items, seguido
por el 33,32% en casi siempre y un 9.97% en casi hunca. Estos resultados evidencian
gue siempre y casi siempre el modelaje social propuesto por la teorizante Nola Pender
puede ser aplicado para la promocion de la salud y estilos de vida saludables en el

Recinto Sabanilla.

Para medir el factor referido al modelaje social para la promocion de la salud
en la poblacion de sabanilla el Modelo de Nola Pender propone que los individuos,
familias y comunidades deben desde el punto de vista cognitivo atender a lo que
sucede a su alrededor para realizar cambios de conductas orientadas a los estilos de
vida saludable, ademés de entender, que desde la teoria del aprendizaje social
modelado, estamos siendo observados lo que constituye un aspecto cognitivo para

realizar cambios de conductas orientadas a los estilos de vida saludable.
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De acuerdo a lo manifestado por (Noguera G, 2018) y (Jara Chalan, Olivera
Orihuela, & Yerrén Huiman, 2018) Bandura (1990) realiza un aporte al modelaje social
en su teoria social del aprendizaje por observacion o modelacion. Para que las
personas aprendan y modelen su comportamiento, deben atravesar los siguientes
pasos envueltos en el proceso de modelado. En primer lugar, si se va a aprender se
debe prestar atencion al entorno. De la misma forma, toda circunstancia que limite la
atencion resultara un impedimento del aprendizaje, esto incluye el aprendizaje por
observacion. Alguna de las situaciones que influyen sobre la atencién del que aprende
tienen que ver con las caracteristicas del modelo. Si el modelo es colorido y dramético,
por ejemplo, se prestara mas atencion. Si el modelo es atractivo o prestigioso o parece
ser particularmente competente, se prestara mas atencion. Y si el modelo se parece
MAas a uno mismo, se prestard mas atencion. Estas variables deben tomarse en
cuenta especificamente en el &rea de la promocién de la salud tal y como lo expresa

Nola Pender en su Teoria.

En segundo lugar, el aprendizaje social también se fundamenta en la
capacidad que tienen los individuos de retener o recordar lo que ha observado. Para
esto es indispensable el uso de la imaginacién y el lenguaje; una vez observado el
modelo, se guarda en forma de imagenes mentales o descripciones verbales. Una
vez guardado los recuerdos, se puede hacer reproducir el comportamiento observado.
En relacién con la promocion de la salud en la comunidad de sabanilla se pueden
elaborar modelos genéricos y especificos para mantener estilos de vida saludables a
nivel individual, familiar y social que impacte de manera positiva en las determinantes

de salud del recinto sabanilla.

El tercer paso para el aprendizaje social relacionado a la promocion de la salud,
es el relacionado con la reproduccion o la habilidad que tienen las personas para
reproducir conductas saludables. En esta fase del proceso de aprendizaje modelado
de conductas saludables, el individuo debe ser capaz de reproducir el comportamiento
observado. Otro aspecto relevante relacionado con la reproduccion de conductas
saludables, es la habilidad que debe tener el individuo para imitar las conductas de

salud, la cual mejora con la puesta en practica.

Finalmente, la teoria del aprendizaje social propuesta por Albert Bandura
(1990) y utilizada por Nola Pender en su teoria de Promocién de la Salud, esta la
buena razon para querer adoptar esa conducta saludable. De acuerdo a este



59

teorizante, que pare que una persona este atenta al entorno, recuerde y reproduzca
un comportamiento debe buenas razones para hacerlo. La teoria del aprendizaje
social de Bandura constituye un gran aporte para la promocion de la salud en
comunidades vulnerables como es el caso del recinto sabanilla, pues aun cuando las
personas se guian por principios éticos universales, su comportamiento en salud, se
inspira, motiva y reafirma con modelos de salud que impacten de manera positiva en
las determinantes de salud individual, ambiental y de servicios de salud que hoy

aguejan a esta comunidad.

Objetivo especifico 2

El objetivo especifico de este trabajo de titulacion plantea la necesidad de
determinar la percepcion que tiene el docentes y estudiante de enfermeria sobre los
fundamentos filosdéficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las estrategias
de promocion de la salud en la comunidad sabanilla, en sus factores: motivacion

humana para la promocion de salud.

Como respuesta al objetivo y a la hipotesis planteada se presenta el analisis
del grafico 4 relacionado con el segundo factor referido con motivacién humana para
la promocidn de la salud en el Recinto Sabanilla. Donde se observo que la mayoria
de los elementos muestrales dieron como respuestas en un 57,98% en la opcién casi
siempre para los 5 items, el 33,998% agrupados en la opcion siempre, seguido por
un 4% en casi siempre y con un minimo porcentaje en la opcion nunca. Estos
resultados evidencian que casi siempre y siempre la motivacion humana propuesta
por la teorizante Nola Pender puede ser aplicado para la promocion de la salud y

estilos de vida saludables en el Recinto Sabanilla.

Para medir el factor relacionado con el aspecto filoséfico de Nola Pender
referido a la motivacion humana para la promocién de la salud en la poblacién de
Sabanilla el Modelo destaca que la motivacion en la promocion de la salud es un
accionar que estimula el manejo del autocuidado en las personas en las esferas
filoséfica de la vida en el ambito fisico, emocional y espiritual que pueden generar

cambios en la conducta promotora de salud para un estilo de vida saludable.

La investigacion realiza por (Garcia del Castillo Rodriguez, Garcia del Castillo
Lopez, Lopez Sanchez, & Dias, 2015), refiere que, si consideramos a la motivacion

como un “motor conductual”, cualquier comportamiento estaria asociado a ella, desde
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los méas importantes en la vida de una persona a los mas insignificantes. Es muy usual
gue conceptualmente se preste a interpretaciones variadas y en ocasiones,

demasiado simplistas.

En el mismo orden de idea el autor McClelland afirma que la motivacion de un
individuo se debe a la busqueda de satisfaccion de tres necesidades de afiliacion, de
logro, y de poder; las cuales son adquiridas en la cultura y se toman como fuente de
motivacion ya sea propia o de alguien mas. Las necesidades que predominan en una
persona incluso pueden ser de utilidad si se desea saber en qué tipo de puestos

obtendra una mayor motivacion. (Balbuena, 2020)

Lo manifestado por Feather en su modelo de valoracion de expectativa de la
motivacion humana afirmando que la conducta es pensante considera que le
componente motivacional clave para conseguir un objetivo es la intencionalidad,
cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumentar
la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accidn, constituye un componente motivacional decisivo,
gue se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro
de metas planteadas. (Garcia del Castillo Rodriguez, Garcia del Castillo L6pez, Lépez
Sanchez, & Dias, 2015)

Objetivo especifico 3

El objetivo especifico de este trabajo de titulacion plantea la necesidad de
determinar la percepcidon que tiene el docente y estudiante de enfermeria sobre los
fundamentos filoséficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las estrategias
de promocién de la salud en la comunidad sabanilla, en su factor: conducta promotora

de salud.

Dando respuesta al objetivo especifico y la hipotesis del estudio se realizé el
analisis del grafico 5 relacionado con el tercer factor de conducta promotora de salud
en el Recinto Sabanilla. En el mismo, se pudo observar que la mayor frecuencia, es
decir un 58,32% se agruparon en la opcidén casi siempre para los 14 items del
instrumento, un 32,85% para siempre, seguido por un 6,89% en nunca y un porcentaje
menor a la opcion nunca con el 1,87% del total de los items. Estos resultados
evidencian que es posible aplicar la conducta promotora de salud propuesta por la
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teorizante Nola Pender para la promocion de la salud y estilos de vida saludable en
el Reciento Sabanilla.

Para medir el factor referido al aspecto filoséfico de Nola Pender relacionado
con la conducta promotora de la salud en la comunidad Sabanilla el modelo afirma
gue la conducta promotora de salud es el resultado de la interrelacion que existe entre
las caracteristicas y experiencias individuales que ayudan alcanzar el bienestar

humana.

Por otro lado, esta lo manifestado por (Jara Contreras, y otros, 2020), donde
Lalonde, define el Estilo de vida como: “el conjunto de decisiones de las personas que
afectan a su salud y sobre las cuales ella tiene mas o menos control” y la OMS en el
afio 1998 agrega que los patrones individuales de conducta estan determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales. Luego, los estilos de vida de la
poblacion se forman desde la infancia y de acuerdo al contexto en el que se
desarrollan, por tales razones estos pueden ir sufriendo modificaciones a lo largo del
ciclo vital a medida que se van incorporando conocimiento y experiencias. Donde, las
conductas, costumbres y comportamientos son aspectos que van condicionando las
conductas promotoras de salud en el individuo, sobre todo durante la etapa
universitaria, ya que es un periodo calve y trascendente para adoptar

comportamientos tanto positivo como negativo para la salud.

Es de hacer notar, que en enfermeria la atencion en la prevencion de la salud
de la poblacién es una prioridad; la promocién de la salud se enfoca en el ejercicio
ciudadania y la participacion de los sujetos con estrategias de transformacion de las
condiciones de vida, sin embrago, para lograrlo es importante que le sujeto reconozca
su conducta previa relacionada, los beneficios percibidos de la accién que se
producirdn a partir del cambio de conducta, asi como las barreras percibidas de
accion que puede limitar el cambio positivo de la conducta promotora de salud y
modificar la autoeficacia percibida que lleva a la organizacion y ejecucion de la
conducta promotora de salud. Es decir, a mayor autoeficacia percibida, menores
barreras identificada de accién para el desempefio de la conducta promotora de salud.
(Maturano Melgoza, y otros, 2020)
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Al igual que el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, el proceso de
enfermeria se orienta y aplica hacia el desarrollo de conductas sanitarias o que
favorece la salud al influir en ellas mediante la reflexion del paciente; se espera que
la conducta previa, es decir acciones determinantes para la salud de la persona y que
realizan de manera regular, tenga una influencia indirecta en la conducta promotora
de la salud a través de percepciones de autoeficacia, beneficios, berrera y efectos

relacionados con la actividad. (Maturano Melgoza, y otros, 2020)

Objetivo general

El objetivo general de este trabajo de titulacion plantea la necesidad de
determinar la percepcidon que tiene el docente y estudiante de enfermeria sobre los
fundamentos filoséficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las estrategias
de promocion de la salud en la comunidad sabanilla, en sus factores: modelaje social
para la promocion de la salud, motivacion humana para la promocion de la salud,

conducta promotora de la salud” ano 2022.

Como respuesta al objetivo y a la hipotesis planteada se presenta el analisis
del gréfico general de la variable percepcion de estudiantes y docentes de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Metropolitana sobre la aplicacién de los fundamentos
filosoficos de la Teoria de Nola Pender en las estrategias de promocién de la salud
en la Comunidad Sabanilla se observé que la mayoria de los elementos muestrales
en un 49,87% se agruparon en la opcion casi siempre para los 3 objetivos especificos
de la variable de los cuales el 58,32% esta relacionado con el factor de conducta
promotora de salud con una mayor frecuencia, con un 41,16% reflejado en la opcion
siempre donde los aspectos filoséfico referido con el modelaje social tienen un
porcentaje de 56,65%, seguido por un 6,95% en un casi nunca y finalmente los
encuestados dieron el 1,73% a la opcion nunca donde el factor motivacién humana
para la promocion de salud con un 3,32% con estos resultados se pudo evidenciar
gue si es factible aplicar los tres factores relacionados con modelaje social, motivacion

humana y conducta promotora de salud en la Comunidad Sabanilla.

De acuerdo a lo manifestado por (Noguera G, 2018) y (Jara Chalan, Olivera
Orihuela, & Yerrén Huiman, 2018) realiza un aporte al modelaje social en su teoria

social del aprendizaje por observacion o modelacion. Para que las personas aprendan
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y modelen su comportamiento, deben atravesar los siguientes pasos envueltos en el

proceso de modelado.

La teoria del aprendizaje social propuesta por Albert Bandura (1990) y utilizada
por Nola Pender en su teoria de Promocion de la Salud, esta la buena razén para
guerer adoptar esa conducta saludable. De acuerdo a este teorizante, que pare que
una persona este atenta al entorno, recuerde y reproduzca un comportamiento debe
buenas razones para hacerlo. La teoria del aprendizaje social de Bandura constituye
un gran aporte para la promocion de la salud en comunidades vulnerables como es
el caso del recinto sabanilla, pues aun cuando las personas se guian por principios
éticos universales, su comportamiento en salud, se inspira, motiva y reafirma con
modelos de salud que impacten de manera positiva en las determinantes de salud
individual, ambiental y de servicios de salud que hoy aquejan a esta comunidad.

Lo manifestado por Feather en su modelo de valoracion de expectativa de la
motivacion humana afirmando que la conducta es pensante considera que le
componente motivacional clave para conseguir un objetivo es la internacionalidad,
cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumentar
la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo,
gue se representa en el analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro
de metas planteadas. (Garcia del Castillo Rodriguez, Garcia del Castillo Lépez, Lépez
Sanchez, & Dias, 2015)

En enfermeria, la atencion en la prevencion de la salud de la poblacion es una
prioridad; la promocion de la salud se enfoca en el ejercicio ciudadania y la
participacion de los sujetos con estrategias de transformacion de las condiciones de
vida, sin embrago, para lograrlo es importante que le sujeto reconozca su conducta
previa relacionada, los beneficios percibidos de la accién que se produciran a partir
del cambio de conducta, asi como las barreras percibidas de accién que puede limitar
el cambio positivo de la conducta promotora de salud y modificar la autoeficacia
percibida que lleva a la organizacion y ejecucion de la conducta promotora de salud.
Es decir, a mayor autoeficacia percibida, menores barreras identificada de accion para

el desempefio de la conducta promotora de salud. (Maturano Melgoza, y otros, 2020)
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3.2. Propuesta de la investigacion

Una vez obtenido los resultados de la investigacion titulada: Fundamentos
filoséficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacién de las estrategias de promocién
de la salud en la comunidad Reciento la Sabanilla Cantén Daule Provincia del

Guayas, se desarrollo la siguiente propuesta.
Titulo de la propuesta

Estrategias de promocion de la salud de acuerdo a los fundamentos filosoficos
de la teoria de promocion de la salud de Nola Pender en la atencién integral de

enfermeria en la comunidad Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas.

3.2.1. Justificacion

Esta propuesta tiene su relevancia para la salud individual y colectiva en esta
comunidad porque constituye un conjunto de estrategias orientadas por los
fundamentos filoséficos de promocion de la salud de Nola Pender, relacionados en
primer lugar con el modelaje social planteado por la teoria psicologica de Albert
Bandura, en el cual se deben identificar los aspectos cognitivos sobre los estilos de
vida saludables para poder realizar los cambios de conductas positivas que tributen

al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad estudiada.

Estos aspectos cognitivos para el cambio de estilos de vida saludables, de
acuerdo a la teoria del aprendizaje social, deben tener en cuenta factores
comportamentales y psicolégicos de los individuos y comunidades tales como la
capacidad de prestar atencion a las conductas saludables que traen bienestar,
entender que nuestras conductas son observadas por otros, tener la habilidad para

reproducir conductas saludables y estar motivado para cambiar de conducta.

Por lo tanto, para brindar una atencion integral de enfermeria en la promocion
de la salud de acuerdo a los fundamentos filoséficos de la teoria de promocion de la
salud de Nola Pender en la comunidad Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia
del Guayas, es necesario que se identifique en la poblacion estudiada los aspectos
cognitivos psicosociales del aprendizaje social para introducir comportamientos
saludables.
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En segundo lugar, para el cambio de comportamiento para el desarrollo de
conductas saludables en la comunidad Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia
del Guayas, se requiere la identificacion de la intencionalidad para cambio de
comportamiento. Para identificar la intencién de cambio a estilos de vida saludables,
es necesario que el profesional de enfermeria valore en la comunidad el compromiso
gue esta tiene con la accidn promotora de salud tales como el comportamiento
voluntario, la planeacion de metas, la toma de decisiones para el cambio de
conductas, estar motivado, y tener perseverancia en este proceso de cambio de

comportamiento.

La valoracion de la intencionalidad individual y colectiva para el cambio de
comportamiento en la promocion de la salud, es una estrategia fundamental para
brindar una atencion integral de enfermeria de acuerdo a los fundamentos filosoficos
de la teoria de promocion de la salud de Nola Pender en la comunidad Recinto la
Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas, donde se requiere compromiso

personal y colectivo con la accion promotora de salud.

En tercer lugar, se tiene la conducta promotora de salud, en la cual se
identifican las caracteristicas y experiencias individuales, tales como las conductas
previas y factores personales. En esta estrategia el profesional de enfermeria debe
valorar como la comunidad percibe los beneficios de la conducta saludable, identificar
limitaciones o barreras percibidas que impiden el cambio de conducta, la capacidad
gue tienen para lograr el comportamiento saludable, la demostracién de la afectividad
o agrado del cambio de conducta, ademas de las influencias interpersonales y

situacionales que apoyen o no el cambio de conducta.

Identificar las caracteristicas y experiencias individuales, son de suma
relevancia como estrategia para la promocion de la salud en la atencién integral de
enfermeria individual y colectiva en la comunidad Recinto la Sabanilla Cantén Daule
Provincia del Guayas, ya que son factores que pueden incidir en la adquisicion de

conductas promotoras de salud.
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3.2.2. Objetivos de la propuesta
Objetivo general

Aplicar estrategias de promocion de la salud de acuerdo a los fundamentos
filosoficos de la teoria de promocion de la salud de Nola Pender en la atencion integral
de enfermeria en la comunidad Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del

Guayas.
Objetivos especificos

1.-Brindar una atencion integral de enfermeria en la promocion de la salud de
acuerdo a los fundamentos filoséficos de la teoria de promocion de la salud de Nola
Pender en la comunidad Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas,
identificando los aspectos cognitivos psicosociales del aprendizaje social para

introducir comportamientos saludables.

2.-Brindar una atencion integral de enfermeria de acuerdo a los fundamentos
filosoficos de la teoria de promocion de la salud de Nola Pender en la comunidad
Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas, valorando la motivacion y el

compromiso personal y colectivo con la accion promotora de salud.

3.-Brindar una atencién de enfermeria en la promocion de la salud de acuerdo
a los fundamentos filosoéficos de la teoria de promocién de la salud de Nola Pender
en la comunidad Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas,
Identificando las caracteristicas y experiencias individuales y colectiva que puedan
incidir en la adquisicion de conductas promotoras de salud.

3.2.3. Factibilidad de la propuesta

Economica: La factibilidad econdémica incluye todos los indicadores
econdmicos y financieros que permitan identificar los costos de desarrollo asumidos

para la aplicacién de esta propuesta.

3.2.4. Psicosocial

La propuesta que emerge de esta investigacion tributa a la linea de
investigacion de la Universidad Metropolitana, relacionada con la contribucion al

desarrollo social, a través del mejoramiento de la educacioén, la salud, y la seguridad


http://www.monografias.com/trabajos4/costos/costos.shtml
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ciudadana, dentro del programa 6 inherente a la atencién a la salud para el
mejoramiento de la calidad de vida y en el proyecto de investigacion de la Carrera de
Enfermeria Matriz Guayaquil titulado Atencidon de Enfermeria desde la investigacion
a grupos en situacion de riesgo: Caso Recinto la Sabanilla Canton Daule, Provincia

del Guayas.

3.2.5. Operativa:

Este tipo de factibilidad muestra todos aquellos beneficios intangibles que se podran
obtener a raiz de la aplicacién de la propuesta:

1.-Disminucion de la morbilidad por enfermedades infecciosas en grupos

vulnerables.
2.-Disminucion de la morbilidad por enfermedades cronicas.

3.-Aplicacién de estrategias en la atencion integral de enfermeria usando el

modelaje social para de promocion de la salud individual y colectiva.

4.-Aplicacion de estrategias en la atencion integral de enfermeria valorando la
intencionalidad individual y colectiva para adquirir comportamientos saludables en

individuos y colectivos.

5.-Aplicacién de estrategias en la atencion integral de enfermeria Identificando
las caracteristicas y experiencias individuales y colectiva que puedan incidir en la

adquisicién de conductas promotoras de salud.
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CONCLUSIONES

La caracteristica de la muestra integrada por docentes y estudiantes en este
estudio evidencié que a mayor nivel académico menor es el nUmero de personal
preparado para la formacion de la generacion de relevo, sin embargo, las respuestas
emitidas por los estudiantes revelan el compromiso que estos tienen con las
estrategias que favorecen conductas promotoras de la salud indicando la formacién

recibida tanto de los estudiantes como los docentes.

La teoria del aprendizaje social de Bandura constituye un gran aporte para la
promocion de la salud en comunidades vulnerables como es el caso del recinto
sabanilla, pues aun cuando las personas se guian por principios éticos universales,
su comportamiento en salud, se inspira, motiva y reafirma con modelos de salud que
impacten de manera positiva en las determinantes de salud individual, ambiental y de

servicios de salud que hoy aquejan a esta comunidad.

De la misma manera nos refiere que el ser humana debe tener una razén para
hacer cambios de conducta basandose en la teoria de Feather donde este expresa
gue la conducta es pensante considera que el componente motivacional clave para
conseguir un objetivo es la internacionalidad, cuando hay una intencién clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumentar la probabilidad de lograr el

objetivo.

La motivacion humana para la salud es el resultado de la interrelacion que
existe entre las caracteristicas y experiencias individuales que ayudan alcanzar el
bienestar humana, los beneficios percibidos de la accion que se produciran a partir
del cambio de conducta, asi como las barreras percibidas de accion que puede limitar
la conducta promotora de salud y modificar la autoeficacia percibida que lleva a la

organizacion y ejecucion de la conducta promotora de salud.

Para poder aplicar el modelo de Nola Pender en sus tres factores modela
social, motivaciéon humana y conducta promotora de salud el individuo, familia y
comunidad debe desde el punto de vista cognitivo atender a lo que sucede a su
alrededor para realizar cambios de conductas orientadas a los estilos de vida

saludable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar las estrategias en relacién al modelaje social y la
motivacion humana para motivarlos con la actitud asumida de como aprender a cuidar

de si mismos.

Se le recomienda a la Universidad Metropolitana seguir realizando este tipo de
trabajos investigativos porque motiva al estudiante a mantener una conducta

promotora de salud.

Se sugiere la participacion de los profesionales de la salud en la comunidad
sabanilla como grupo de apoyo y ayuda para disminuir los factores de riesgos que

padece la comunidad.

Se recomienda la teoria de Albert Bandura para el cambio de estilos de vida
hacia la promocion de salud utilizando el aprendizaje social donde la enfermera con
la promocién de la salud ejecuta estrategias transformacion de las condiciones de

vida del individuo, familia y comunidad.

Se recomienda utilizar la motivacion en todo trabajo investigativo que este
basado en promocién y prevencion de riesgo, de la misma manera la conducta
promotora de la salud que es el comportamiento final de un camino recorrido de
transformacion de estilos de vida saludables para minimizar la morbimortalidad que

existen en estas comunidades vulnerables del pais.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Guayagquil......... de......... del 2022
YO, oo conCliooeiii , estudiante de la carrera de

enfermeria matriz Guayaquil, he recibido toda la informacion correspondiente sobre
el estudio “FUNDAMENTOS FILOSOFICO DE LA TEORIA DE NOLA PENDER EN
LA APLICACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA
COMUNIDAD SABANILLA”. Caso: Reciento la Sabanilla Canton Daule Provincia del
Guayas. Por la que se solicita mi participacion y la misma sera realizada por la
estudiante........................ con Cl ... comprendo que mi
participacion es voluntaria y la misma contribuira a determinar la percepcion que se
tiene sobre la teoria de Nola Pender para incorporar programas de promocion de

salud y asi mejorar los estilos de vida de los habitantes de Recinto Sabanilla.

Por lo antes expuesto, “Acepto participar del estudio antes mencionado”.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil......... de......... del 2022

YO, conCli oo , docente de la carrera de
enfermeria matriz Guayaquil, he recibido toda la informacion correspondiente sobre
el estudio “FUNDAMENTOS FILOSOFICO DE LA TEORIA DE NOLA PENDER EN
LA APLICACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA
COMUNIDAD SABANILLA”. Caso: Reciento la Sabanilla Canton Daule Provincia del
Guayas. Por la que se solicita mi participacion y la misma sera realizada por la
estudiante........................ con Cl: ...l comprendo que mi
participacion es voluntaria y la misma contribuira a determinar la percepcion que se
tiene sobre la teoria de Nola Pender para incorporar programas de promocion de

salud y asi mejorar los estilos de vida de los habitantes de Recinto Sabanilla.

Por lo antes expuesto, “Acepto participar del estudio antes mencionado”.



Anexo 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO:

FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DE LA TEORIA DE NOLA PENDER EN LA
APLICACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA
COMUNIDAD SABANILLA

OBJETIVOS

Determinar la percepcion que tiene el estudiante de enfermeria sobre los fundamentos
filosoficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacion de las estrategias de promocion
de la salud en la comunidad sabanilla, en sus factores: modelaje social para la
promocion de la salud, motivacion humana para la promocidn de la salud, conducta
promotora de la salud “

VARIABLE

Percepcion sobre fundamentos filosoficos de la teoria de Nola Pender en la aplicacién
de las estrategias de promocidn de la salud: se refiere a la informacion que tienen
estudiantes y docentes de enfermeria sobre de los aspectos filoséficos de la Teoria de
Nola Pender a tomar en cuenta para la promocién de la salud de la poblacion de
Sabanilla

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: 1 2 3 415
(1 =Deficiente; 2 = Regular; 3 = Bueno; 4 = Muy bueno; 5 = Excelente

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que
vamos a encuestar):

Las opciones de respuesta son adecuadas X

Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico X

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la
investigacion):

investigacion

Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la X

Determinar la percepcion de estudiantes y docentes de enfermeria sobre el
cuidado humano como filosofia de la atencion integral de enfermeria en la
comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas, desde
la visién de Jean Watson en los factores cuidativos: aspectos humanisticos del
cuidado humano en la atencién integral individual y colectiva, el cuidado
humano en la atencidn integral de la salud individual y colectiva en entornos
saludables y el cuidado humano en la atencion integral de salud en la prestacion
de asistencia sanitaria

Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO N.° 1 de la X
investigacion**

1.- Determinar la percepcion de estudiantes y docentes de enfermeria sobre el
cuidado humano como filosofia de la atencién integral de enfermeria en la
comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas, desde
la vision de Jean Watson en los factores cuidativos: aspectos humanisticos del
cuidado humano en la atencién integral individual y colectiva

Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO N.° 2 de la X
investigacion**

2.- Determinar la percepcion de estudiantes y docentes de enfermeria sobre el
cuidado humano como filosofia de la atencién integral de enfermeria en la
comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas, desde
la vision de Jean Watson en los factores cuidativos: el cuidado humano en la
atencion integral de la salud individual y colectiva en entornos saludables
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Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO N.° 3 de la
investigacion™*

Determinar la percepcion de estudiantes y docentes de enfermeria sobre el
cuidado humano como filosofia de la atencion integral de enfermeria en la
comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas, desde
la vision de Jean Watson en los factores cuidativos: el cuidado humano en la
atencion integral de salud en la prestacion de asistencia sanitaria

Valoracion general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de  mejora
(modificacion, sustitucién o
supresion)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se considera
gue pudiera ser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacién,  sustitucion o
supresion)
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Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular

Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

X
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Identificacion del experto

Nombre y apellidos

YANETZI ARTEAGA

Filiacion
(ocupacion, grado académico y lugar de
trabajo):

Coord. de la Carrera de Enfermeria

e-mail

yarteaga@umet.edu.ec

Fecha de la validacion (dia, mes y afio):

4-4-2021

Firma

Firmado digitalmente por

YANETZI LOIMIG JANETZI LOIMIG ARTEAGA
ARTEAGA YAN EZ_g;SBg: 2022.04.04 17:25:49

Identificacion del experto

Nombre y apellidos

MSc. Yoel Lépez Gamboa

Filiacion
(ocupacion, grado académico y lugar de
trabajo):

Docente Ocasional 1. Master en Medicina
Bioenergética y Natural. UMET, Ecuador

e-mail

ylopez@umet.edu.ec

Fecha de la validacion (dia, mes y afio):

Firma

04/04/2022

v 7
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Anexo 4
INSTRUMENTO DE VALIDACION
DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Informacion  sobre  los  aspectos | Identificacion de los aspectos cognitivos | Aspectos cognitivos
filosoficos de la Teoria de Nola Pender | sobre estilos de vida saludables para | conductuales y factores
relacionados con el modelaje social para | realizar cambios de conductas: se refiere | psicolégicos: 1
la promocion de la salud: se refiere a la | a los aspectos cognitivos conductuales y | Cognitivos 2
identificacion de los aspectos cognitivos | factores psicolégicos tales como: | -Atencién a lo que sucede. 3
sobre estilos de vida saludables para | Atenci6n a lo que sucede, retenciéon de | -Retencion: entender que somos 4
realizar cambios de conductas. gue somos observados, habilidad para | observados.
reproducir conductas y motivacion para | Conductuales
cambiar de conducta. -Habilidad para reproducir
conductas.
Psicolégicos
-Motivacién o razones para el
cambio de conducta.
Informacion  sobre  los  aspectos | Identificacion de la intencionalidad para | Compromiso personal con la
filosoficos de la Teoria de Nola Pender | cambio de comportamiento: se refiere al | accion promotora de salud:
relacionados con motivacion humana | compromiso personal con la acciéon | -Comportamiento voluntario. 5
para la promocion de la salud: referido a | promotora de salud tales como: | -Planeacion de metas. 6
la identificacion de la intencionalidad | comportamiento voluntario, planeacién | -Toma de decisiones. 7
para cambio de comportamiento. de metas, toma de decisiones, razones o | -Motivacion. 8
motivacion, perseverancia. -Perseverancia. 9
DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEM
S
Informacion  sobre  los  aspectos | Identificacion de las caracteristicas y | Conductas o experiencias individuales

filosoficos de la Teoria de Nola Pender
relacionados con la conducta promotora
de salud: se refiere a la identificacion de
las caracteristicas y experiencias
individuales, aspectos cognitivos vy
afectivos de los efectos y resultados
conductuales.

experiencias individuales: referido a las
conductas previas y factores personales.

Identificacion de los aspectos cognitivos
y afectivos de los efectos: referido a la
percepcion de beneficios, barreras,
autoeficacia y afectividad, influencias
interpersonales y situacionales.

Identificacion de los resultados
conductuales: referidos a la expresion de
resultados  positivos tales como:
bienestar optimo, el cumplimiento de
metas y vida productiva, demandas y
preferencias.

previas.

-Positivas.

-Negativas.

Factores personales

-Bioldgicos.

-Psicolégicos.

-Socioculturales.

Aspectos cognitivos y afectivos de los
efectos:

-Percepcién de beneficios.
-Percepcion de barreras.

-Percepcion de. Autoeficacia.
-Influencia interpersonales.

-Influencia Situacionales.

Resultados conductuales:

-Bienestar de salud.

-Cumplimiento de metas.

-Vida productiva.

-Preferencias: Conductas personales
con alto control.
-Demandas del
control.

entorno con bajo

10
11

12
13
14

15
16
17
18
19
20

21
22
23
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UMET

UNIVERSIDAD
METROPOLITAMA
FACULTAD DE SALUD Y CULTURA FISICA
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ GUAYAQUIL

Anexo 5

Instrumento para medir la percepcién de estudiantes y docentes de la carrera de
enfermeria de la universidad metropolitana sobre la aplicacion de los fundamentos
filosoficos de la teoria de Nola pender en las estrategias de promocion de la salud de

la comunidad sabanilla.

Fecha:

DATOS DEMOGRAFICOS

1.-Marque con una equis (x) si es estudiante o docente

Estudiante: Docente:

2.-Indique con una equis (x) su nivel de estudio

7mo nivel Internistas Internista Licenciado y Master Doctor
lera cohorte 2da cohorte especialista
enfermeria

Marque con una equis (x) la respuesta que de acuerdo con su informacién indique la
frecuencia con que deben tomarse en cuenta los aspectos filoséficos de la Teoria de
Nola Pender a tomar en cuenta para la promociéon de la salud de la poblacién de
Sabanilla en sus factores: modelaje social para la promocion de la salud, motivacion

humana para la promocién de la salud, y la conducta promotora de la salud.

nunca siempre

ftems Descripcion Nunca Casi Casi Siempre

CREE QUE:

EN RELACION A LOS ASPECTOS FILOSOFICOS DE LA TEORIA DE NOLA PENDER REFERIDOS CON
EL MODELAJE SOCIAL PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL RECINTO SABANILLA USTED

1 Atender a lo que sucede a su alrededor es un aspecto
cognitivo para realizar cambios de conductas orientadas a
los estilos de vida saludable.

2 Entender que somos observados es un aspecto cognitivo
para realizar cambios de conductas orientadas a los estilos
de vida saludable.

3 Tener habilidad para reproducir comportamientos es un
aspecto conductual orientado al logro de estilos de vida
saludable.

4 Tener razones para el cambio de conducta es un aspecto
psicolégico orientado al logro de estilos de vida saludable.
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EN RELACION CON LOS ASPECTOS FILOSOFICOS DE LA TEORIA DE NOLA PENDER REFERIDOS
CON MOTIVACION HUMANA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL RECINTO SABANILLA,

USTED CREE QUE:

El comportamiento voluntario es un indicador de
compromiso personal con la accién promotora de salud

La planeacion de metas es un indicador de compromiso
personal con la accién promotora de salud

La toma de decisiones es un indicador de compromiso
personal con la accién promotora de salud

ool N o O

Estar motivado para el cambio de conducta, es un
indicador de compromiso personal con la accién
promotora de salud

Ser perseverante para el cambio de conducta, es un
indicador de compromiso personal con la accién
promotora de salud

EN RELACION CON LOS ASPECTOS FILOSOFICOS DE LA TEOR
CON LA CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD USTED CREE QUE:

iA DE NOLA PENDER R

EFERIDOS

10

La conducta promotora de salud esta relacionada con las
experiencias individuales negativas previas

11

La conducta promotora de salud esta relacionada con los
factores personales biol6gicos

12

La conducta promotora de salud esta relacionada con los
factores personales psicolégicos

13

La conducta promotora de salud esta relacionada con los
factores personales socioculturales

14

El conocimiento afectivo de los efectos de la conducta
promotora de la salud esta relacionado con la percepcion
de los beneficios.

15

El conocimiento afectivo de los efectos de la conducta
promotora de la salud esta relacionado con la percepcion
de barreras o limitaciones.

16

El conocimiento afectivo de los efectos de la conducta
promotora de la salud esta relacionado con la percepcion
de la autoeficacia.

17

El conocimiento afectivo de los efectos de la conducta
promotora de la salud esta relacionado con la influencia
interpersonales

18

El conocimiento afectivo de los efectos de la conducta
promotora de la salud esta relacionado con la influencia
situacionales

19

Los resultados conductuales estan relacionados con
sentir bienestar de salud

20

Los resultados conductuales estan relacionados con el
cumplimiento de las metas propuestas

21

Los resultados conductuales estan relacionados con tener
una vida productiva

22

Los resultados conductuales estan relacionados con
controladas las conductas personales

23

Los resultados conductuales estan relacionados con el no
poder controlar las exigencias del entorno

Gracias por su participacion
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Anexo 6
INSTRUMENTO DE CONFIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH
PERCEPCION DE ESTUDIANTES Y DOCENTES DE ENFERMER{A SOBRE LA TEORIA DE NOLA PENDER
items | itemd | item? | item3 | itemd | item5 | item® | item7 | item8 | item |item10{ item11 {item12 | item 13 tem 14 item 15 |item 16| item 17 { item 18 | item 19 item?20 |item 2L itemZZitemB-
510C] I A T T A O T A A T A I O I I 3 3 0
T3 a3 a2 e a3y 3 frp a3 23332344 1 4 3 1
/5 N A T I TS T I A I A I Y Y I I 4 3 31 o
10 T T S s A T T A A A O A 1 3 21
B3 (3 v 3y 3 3233y e afafe]3]s|s I 4 3 W
S 4 ey a3 ey 33y ey Y)Yy Y3yl 4 3 3 7%
7000 T T T I T A S T I 4 3 31 o
T4 ey 33y a3 (3433334333 4 3 3 7
100 N T I A A A T T T I O Y I I I3 1 N
T T T I T A TN I I Y I 03 4
D 4 [ 3 (3[4 3 & e 21 333333 (33443 1 3 3 W
. 0.4876[ 05124| 06281] 0,231405( 0958678] 0,231405] 0429752 024793 041322 045451 0363641 0,19835) 0.42975) 0,19835( 036364 02314{ 01561983| 0,36364) ,24793) 0147934 0,6281) 0,1488) 0,19833

ALFA

K= 23

Vi= 8,528926

VT= 825 1,034646535
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