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Resumen

Introduccioén: Sistematizar informacion sobre la aplicacion del modelo de promocién de
salud de Nola Pender en los adultos mediante una revision narrativa. Metodologia: La
presente revision se realizd6 en consideracion a las indicaciones de la metodologia
PRISMA. Los critérios de inclusidn en la seleccion de articulos fueron revistas cientificas y
publicaciones de acceso abierto y texto completo con un intervalo de tiempo de 2019-
2023, en tres idiomas inglés, espafol y portugués, con uso de palabras de clave, tales
como: Modelo de salud, promocién, Pender, adultos. Se excluyeron articulos que no
cumplieron con los critérios (resumenes, documentos duplicados, respositorios) 0 no
tenian informacion relevante para el estudio, para la formacién de la ecuacuacion de
busqueda se utilizo la matriz SCOPUS elaborada en Excel, para obtener una muestra final
de 23 articulos.Resultados:De la muestra final obtenida se destacarén 3 categorias: 1.
Factores que influyen en el estilo de vida saludable; 2. Percepcién de los comportamientos
que influyen en el estilo de vida saludable y 3. Intervenciones del conocimiento para
mejorar la salud. Conclusion: La estrategia de Nola Pender es eficaz, siempre que se
abarque el bienestar fisico, psicolégico y social de la persona, permitiéndole generar
estilos de vida saludable que mantengan sus capacidad intrinsecas y funcionales a lo largo
de su vida.

Palabras claves: Modelo de salud, promocién, Pender, adultos



Abstract

Introduction: To systematize information on applying the Nola Pender health promotion
model in adults through a narrative review. Methodology: This review was carried out
considering the indications of the PRISMA methodology. The inclusion criteria in the
selection of articles were scientific journals and open access publications and full text with
a time interval of 2019-2023, in three languages: English, Spanish, and Portuguese, with
the use of keywords, such as Model health, promotion, Pender, and adults. Articles that did
not meet the criteria (abstracts, duplicate documents, repositories) or did not have relevant
information for the study were excluded. The SCOPUS matrix elaborated in Excel was
used to form the search equation to obtain a final sample of 23 articles. Results: From the
final sample, three categories stood out: 1. Factors influencing a healthy lifestyle; 2.
Perception of behaviors that influence a healthy lifestyle, and 3. Knowledge interventions to
improve health. Conclusion: Nola Pender's strategy is effective as long as the physical,
psychological, and social well-being of the person is covered, allowing them to generate
healthy lifestyles that maintain their intrinsic and functional capacities throughout their lives.

Keywords: Health model, promotion, Pender, adults



Introduccion

Hoy en dia, la poblacién adulta llama la atencién en el sistema de salud, debido a
gue se ve influenciado por diferentes aspectos psicolégicos, sociales, epidemiolégicos y
econdmicos. Dichos aspectos modifican la conducta en relacion con la responsabilidad de
su salud, ocasionado que, a la larga, muchos adultos y adultos mayores padezcan de
enfermedades crénico no transmisibles y se aislen de la sociedad.

Un estudio realizado en Ecuador, se evidencio que el 70% de los adultos mayores
fallecieron a causa de una enfermedad crénico no transmisibles, entre las mas prevalentes
encontramos hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad (Angelina et al.,
2023). Evidentemente, estas enfermedades son resultado de un estilo de vida sedentario,
con alimentacion inadecuada y poca responsabilidad por su salud.

Estas enfermedades y diversos problemas de salud pueden evitarse si se aplica el
modelo de Nola Pender en la poblacién adulta. Nola Pender es una enfermera que baso su
modelo en la idea de la conducta de la persona, es decir, una conducta positiva 0
motivadora que es necesaria para alcanzar el bienestar fisico, psicoldgico y social,
permitiéndonos observar la salud como nuestra responsabilidad (Aristizabal et al., 2011).

En este sentido el modelo de Nola Pender, es indispensable para evitar
complicaciones como enfermedades en los adultos. Este modelo de promocién de salud
es ocupado comunmente por los profesionales de enfermeria, debido a que se enfoca en
la prevencién mediante la modificacion del comportamiento, analizando experiencias del
paciente y adaptandolas para enfrentarse a problemas potenciales o reales, permitiéndole
obtener estilos de vida saludable.

Es asi como, la presente investigacién de revision narrativa tiene como objetivo
recopilar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacién del modelo de promocion de
salud pender en adultos que influyen en las conductas promotoras de la salud y el

autocuidado, las cuales pueden dirigir al adulto a enfrentar un conjunto de retos y aparicién



de enfermedades . Por lo cual, para llevar a cabo la aplicacién de este estudio se planted
el siguiente objetivo general sistematizar informacion sobre la aplicacion del modelo de
promocion de salud de Nola Pender en los adultos mediante una revisidn narrativa, para
establecer estrategias que permitan la adquisicion de estilos de vida saludable y

responsabilidad en la salud.

Objetivos
General:
e Sistematizar informacion sobre la aplicacion del modelo de promocion de

salud de Nola Pender en los adultos mediante una revisidn narrativa.

Especificos
Analizar los factores de riesgo que influyen en el estilo de vida saludable.
Interpretar los efectos de los factores protectores sobre el estilo de vida saludable.

Establecer las intervenciones del conocimiento para mejorar la salud.



Capitulo uno
Marco teorico

Segun datos actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de
15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad mueren en todo el mundo
producto de enfermedades crénicas, no transmisibles (ENT), mas del 85% de estas
muertes ocurren en paises de ingresos medianos y bajos. En la Regién de las Américas
mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de cumplir 70 afos, siendo las
enfermedades cardiovasculares la patologia con mayor cantidad nimero de muertes con
17,9 millones cada afio, seguidas del cancer con 9,0 millones, enfermedades respiratorias
con 3,9 millones y la diabetes con 1,6 millones, a nivel mundial. Estos cuatro grupos de
enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras en la
poblacion adulta Organizacion Mundial de la Salud, (2022).

Estas enfermedades se ven propiciadas por diversos factores de riesgo que
influyen en el estilo de vida poco saludables que conlleva la poblacién adulta y que afecta
su etapa de envejecimiento. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona
gue los factores de riesgo mas prevalentes que influyen en el estilo de vida saludable, que
ocasionan el mayor porcentaje de muertes son: La alimentacion poco saludable, consumo
nocivo de alcohol, consumo de tabaco, inactividad fisica, la pobreza persistente y los
cambios generalizados en los hébitos del ser humano, que a su vez se relacionan con la
mayor accesibilidad de los productos poco saludables, el costo relativamente elevado de
los alimentos saludables o el dificil acceso a ellos, y el conocimiento ineficiente de los
efectos perjudiciales de dichos factores de riesgo Organizacion Panamericana de la Salud,
(2016).

El envejecimiento poblacional es uno de los principales fenémenos demogréficos
en América Latina, el Caribe y el mundo, en el 2022, viven 88,6 millones de personas
mayores de 60 afios en la regién, que representan el 13,4% de la poblacién total,

proporcion que llegara al 16,5% en 2030. Asi mismo, la esperanza de vida para ambos



sexos ha aumentado de 48,6 afios en 1950 a 75,1 afnos en el 2019 CEPAL Naciones-
Unidas, (2022).

La evidencia cientifica apunta a que la poblacién adulta es muy propensa a
desarrollar enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, renales, musculares, del sistema
nervioso central, debido a su estilo de vida. La gran parte de la poblacion adulta no realiza
ejercicio, no se alimenta de la manera adecuada, consumen en exceso carbohidratos,
bebidas gaseosas, alimentos procesados, entre otros. Por lo que se considera de vital
importancia el cambio de estos malos habitos mediante la aplicaciéon del modelo de
promocion de salud de Nola Pender para mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta.
1.1 Promocién de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud, (1946), realiz6 un recorrido histérico del
concepto de promocién de salud iniciando desde los aportes de conferencias globales, las
cuales definen a la salud como: “El estado completo de bienestar mental, espiritual,
emocional, fisico y social, que conlleva acciones dirigidas a fortalecer la capacidad de las
personas para mejorar su salud y modificar los determinantes culturales, sociales,
medioambientales y econdmicos, con el fin de reducir el impacto de dichas condiciones,
considerando las desigualdades de género, pertenencia cultural o étnica y ciclo de vida de
las personas y, a la vez como resultado de las condiciones que permiten el desarrollo
integral a nivel individual y colectivo”. Por tanto, la promociéon de la salud prioriza el
desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas personales y sociales que permitan
incidir sobre los determinantes de la salud y promover practicas de vida saludables,
mediante procesos de educacion y comunicacién en la poblacién adulta Ministerio de
Salud Publica, (2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud, (1996) menciona tres mecanismos
intrinsecos o internos de las personas, los cuales son:

El autocuidado: nos referimos a las decisiones y acciones que la persona lleva a

cabo en beneficio de su propia salud.



La ayuda mutua o acciones: se refiere a los esfuerzos que hacen las personas
para corregir sus problemas de salud colaborando unas con otras

El entorno: comprende los lugares en que vivimos, el aire que respiramos y los
trabajos que hacemos, ademas, los entornos sanos favorecen la salud.

En términos generales, la promocion de salud busca educar, informar y persuadir.
Tiene un fin educativo y no solo informativo, permite mejorar la salud de todas las
personas mediante acciones pedagdgicas que abarcan acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, a su vez van dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas de la persona.

1.1.1  Modelo de promocién de la salud planteado por Nola Pender

Nola Pender, enfermera y autora del Modelo de promocion de la salud (HPM),
sugiere que el comportamiento esta motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interes6 en crear un modelo de atencion para responder preguntas
sobre como las personas toman decisiones sobre su salud, y sugiere que promover una
salud Optima es un objetivo que deberia ser mas importante que las medidas preventivas,
gue identifican factores que influyen en la toma de decisiones, realizando acciones
programadas para prevenir enfermedades mientras se identifican los factores cognitivos
percibidos individualmente influenciados por condiciones situacionales, personales e
interpersonales. Los principios que los sustentan afirman que el comportamiento humano
puede estar motivado por el deseo de realizar el bienestar y el potencial humano Raile &
Marriner, (2011).

El Modelo de Promocién de la Salud (HPM) de Nola Pender surgi6é en la década de
1980 en los Estados Unidos, como una propuesta innovadora para integrar las teorias de
enfermeria en las ciencias del comportamiento, partiendo del concepto de promocion de la
salud. Este modelo ha sido utilizado por el personal de enfermeria para comprender
comportamientos saludables y desarrollar acciones de promocion de la salud que traen

beneficios significativos para la calidad de vida de la poblacién. La aplicacién del modelo



permite construir una base solida para la practica clinica de los enfermeros, posibilitando
planificar, implementar intervenciones y evaluar sus acciones Cardoso et al., (2021)

En el planteamiento de Nola Pender, se menciona caracteristicas y experiencias
individuales de las personas, incluido el concepto de comportamiento adecuado anterior, al
gue se refiere como experiencia previa, que puede influir directa o indirectamente en la
probabilidad de adoptar comportamientos que promuevan la salud. Los factores
personales que se dividen en biolégicos, psicolégicos y socioculturales, mediante los
cuales se puede predecir y marcar un determinado comportamiento, teniendo en cuenta la
naturaleza de las metas conductuales, que se relacionan con diversos componentes
Jaimes et al., (2014)

1.1.2 Componentes que conforman el Modelo de Promocién de Salud de Nola

Pender

El modelo de promocién de la salud de Pender revela las caracteristicas y
experiencias de las personas, asi como el conocimiento y las emociones especificas que
llevan a las personas a participar o no en conductas saludables, Aristizabal et al., 2011,
plantearon los siguientes componentes:

Caracteristicas y experiencias individuales de las personas

Comprende dos conceptos: El primer concepto hace referencia a experiencias
pasadas que pueden tener efectos directos e indirectos sobre la probabilidad de adoptar
comportamientos que promuevan la salud. En cambio, el segundo concepto describe los
factores personales, como biolégicos, psicologicos y socioculturales, que predicen
determinadas conductas.

Conocimientos y afectos especificos de la conducta

Incluye seis conceptos: el primer componente corresponde al beneficio percibido de
la accion, es decir, el resultado positivo esperado como manifestacion de un
comportamiento saludable; el segundo concepto hace referencia a las barreras percibidas
para la accion, que incluye una evaluacion negativa o deficiencias del individuo, estas

barreras pueden inhibir el compromiso con la accion, la mediacién conductual y el



comportamiento real; el tercer concepto es la autoeficacia percibida, que es uno de los
mas importantes y el mas utilizado del modelo porque refleja la capacidad de una persona
para realizar una determinada conducta hacia si misma. La autoeficacia percibida
disminuye las barreras percibidas generando una conducta de salud especifica. El cuarto
concepto es el afecto relacionado con el comportamiento el cual, puede influir en la
motivacion y el mantenimiento de una conducta saludable. El cual, es reforzado por las
emociones positivas, mientras que las emociones negativas actian como una barrera para
el cambio de comportamiento y reducen la motivacién. El quinto concepto hace referencia
a las influencias interpersonales los comportamientos, percepciones, creencias o actitudes
gue tienen las personas que se encuentran en su entorno lo que influye en el
comportamiento y las decisiones relacionadas con la salud. Finalmente, el tltimo concepto
indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir
el compromiso o la participacién en la conducta promotora de salud (Jaimes et al., 2014).
Ademas, abordan los factores ambientales y contextuales que pueden influir en el
comportamiento y la promocién de la salud, estas influencias situacionales pueden actuar
como facilitadores o barreras para el cambio de comportamiento, ya que interactian con
los factores personales y las influencias interpersonales para influir en el comportamiento y
la promocion de la salud, por lo que se considerada importante identificar y abordar las
barreras ambientales y contextuales para facilitar el cambio de comportamiento y promover
un entorno saludable.(Raile & Marriner, 2011).

Los diversos componentes descritos estan interrelacionados e influyen en el
compromiso con el plan de accién, que constituye un precedente para el resultado final
gue es la conducta promotora de salud. Esta teoria surge como una propuesta de
integracion de la ciencia de la conducta con las teorias de enfermeria, busca identificar los
factores que influyen en la conducta saludable desde el contexto biopsicosocial, ademas,
busca fundamentar el concepto de promocion de la salud en actividades dirigidas a

desarrollar recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona.
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1.1.3 Perfil del estilo de vida promotor de la salud Il (PEVPS-II)

Es un instrumento que comunemnete se suele utilizar en enfermeria, consta de 6
escalas: responsabilidad de la salud; actividad fisica; nutricion; relaciones interpersonales;
crecimiento espiritual, y tratamiento del estrés. Estos items se valoran mediante una
escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1 (N = nunca), 2 (A = algunas veces), 3 (M =
frecuentemente), 4 (R = rutinariamente). La sumatoria de los items de las respuestas
obtenidas nos ayudan a obtener una valoracion de cada dimension, al consolidarla se
obtiene el resultado de los estilos de vida saludable, por lo tanto, este instrumento permite
realizar una valoracion de los estilos de vida promotores de la salud de los individuos, lo
gue resulta clinicamente Util para el personal de enfermeria, tanto en el apoyo como en la
educacion de los pacientes.(Raile & Marriner, 2011; Jaimes et al., 2014).

1.1.4 Estilo de vida promotores de salud

Los estilos de vida de las personas pueden conducir a comportamientos que se
consideran poco saludables y, por lo tanto, factores de riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles. Un estilo de vida saludable se asocia con una reduccion de las
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que se considerada a la vida cotidiana como
una etapa que hace que las personas tomen decisiones diferentes y entre estas la
adquisicion de buenos habitos, es la vida cotidiana (Jaimes et al., 2014).

Es primordial mencionar la relacién que existe entre el modelo propuesto por Nola
Pender y los estilos de vida saludables ya que nos ofrece una perspectiva integral y
holistica, que enfatiza la importancia de los factores internos y externos en la adopcién de
comportamientos saludables destacando la capacidad de las personas para tomar
decisiones informadas y autbnomas asi una vida saludable.

1.1.5 Dimensiones de los estilos de vida segun Nola Pender

Estas dimensiones se conceptualizan a partir de investigaciones sobre la

efectividad de las herramientas ejecutivas y McGraw Hill (2015), las define de la siguiente

manera:
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Responsabilidad en salud: Significa asumir la responsabilidad activa de su
propio bienestar, lo que incluye conocer el estado propio de salud, recibir
educacién sobre la salud, informacion sobre el ejercicio y buscar ayuda
profesional en caso de que sea requerida.

Actividad fisica: Incluye la participacion regular en actividades ligeras,
moderadas y/o vigorosas, lo cual puede ocurrir como parte de un programa
planificado y controlado para asegurar el estado fisico y la salud, o puede
ocurrir incidentalmente como parte de actividades recreativas o de la vida
diaria.

Nutricion: Esta dimension se refiere a la elecciéon, conocimiento y consumo
de los productos alimenticios necesarios para la nutricion, la salud y el
bienestar. Esto incluye hacer elecciones diarias de alimentos saludables
gue sigan los principios de la Guia Piramide de Alimentos o que aporten en
la salud.

Crecimiento espiritual: Se enfoca en el desarrollo de los recursos internos
a través de la trascendencia, la conexion y el desarrollo, poniéndonos en
contacto con nuestro yo mas equilibrado; generando paz interior y dando
oportunidad de crear nuevas opciones, para convertirnos en algo mas
yendo mas alla de quiénes y qué somos, encontrando un sentido de
propdsito y trabajar hacia metas en la vida.

Relaciones interpersonales: Son aquellas que tienen gran influencia en la
persona y en sus habitos saludables ya que la interaccion con otras
personas, les puede llevar a seguir consejos o adquirir nuevos habitos,
estas influencias pueden ser positivas como negativas, como lo menciona
Nola Pender, las relaciones personales desempefian un papel fundamental

en la promocién de la salud, puesto que el apoyo emocional, social y



12

practico puede influir en los comportamientos relacionados con la salud y
contribuir a una vida mas saludable.
e Manejo del estrés: El estrés es un factor que afecta la salud y el bienestar
de la persona implica la identificacibn de los problemas psicolégicos y
fisicos que deben controlarse eficazmente para reducir la tension. Ademas,
se debe enfatiza la importancia del autorreflexion y la autoevaluacion en el
manejo del estrés, puesto que las personas deben ser conscientes de sus
reacciones al estrés y como estos factores pueden afectar su salud. Por lo
gue se considera primordial enfatizar en la adquisicibn de aprender
habilidades de afrontamiento, apoyo y el desarrollo de estrategias
individualizadas para manejar el estrés de manera saludable. El instrumento
de valoracion permite identificar e indagar sobre los estilos de vida
saludable de la poblaciéon adulta mediante las seis dimensiones relevantes
gue orientan al personal de salud a generar estrategias adecuadas que
contribuyan en una mejor calidad de vida y en un envejecimiento saludable
1.1.6 El envejecimiento
El envejecimiento es un proceso, que parte de los cambios de orden biolégico,
psicolégico y social por los que atraviesa cualquier persona a partir de los 20 afios y
contina de forma activa hasta el final de la vida. Estos cambios son Unicos para cada
individuo, pero a su vez, son el resultado de entornos multidimensionales como el estado
econdmico, el estilo de vida, la satisfaccion personal y el entorno social que influyen
directamente en el proceso de envejecimiento.
Se considera la siguiente clasificacién para tener una mejor compresion sobre la
poblacion que entran en esta etapa de vida, en la cual se define adulto joven a las
personas que tienen de 20 a 39 afios, adulto a las de 40 a 64 y adulto/a mayor a las que

tienen mas de 65 afios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).
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1.1.7 Tipos de envejecimiento y sus efectos

Segun Cardenas et al, (2021) existen diferentes modelos de envejecimiento
reportados en la literatura: modelo de envejecimiento exitoso, saludable y activo:

El envejecimiento exitoso: se refiere a la capacidad de una persona para minimizar
la probabilidad de enfermar, por lo que es primordial practicar y ejecutar acciones que
contribuyan en un estilo de vida saludable como la actividad fisica, actividad mental,
mantenimiento de relaciones interpersonales y participacién en actividades significativas y
vitales.

El envejecimiento activo: puede ser interpretado como una adhesion continua a las
actividades y a las actitudes de las personas de mediana edad, como alternativas para
reponer roles perdidos en el transcurso de la edad, manteniendo una sensacion positiva de
bienestar, aprendiendo habitos saludables desde edades tempranas. Y el estilo de vida no
solo puede prevenir ciertas enfermedades y discapacidades, sino también tener un efecto
positivo en el proceso de envejecimiento:

El Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud amplia el concepto de
envejecimiento saludable como un proceso que fomenta y mantiene la capacidad funcional
del adulto sobre el bienestar en la vida, por lo tanto, no es lo mismo un envejecimiento
saludable que un envejecimiento libre de enfermedades, puesto que un envejecimiento
saludable es el proceso de mejorar los estilos de vida de los adultos para que puedan
alcanzar el maximo bienestar, salud y calidad de vida a través del autocuidado, de una
conducta promotora de salud, ayuda mutua y la autoeficacia (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020; Céardenas et al., 2021).

Por consiguiente, las acciones dirigidas al adulto deben ser contempladas desde
una perspectiva de desarrollo biopsicosocial experiencias, saberes y cultura con enfoque
integral, equitativo y multidimensional, igualmente el soporte social y redes de apoyo,
consagrando estrategias y acciones que permitan responder eficazmente a las condiciones
y/o necesidades presentes, lo cual se puede lograr mediante la aplicacion del Modelo de

Promocién de Salud de Nola Pender que permite comprender comportamientos
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saludables y desarrollar acciones de promocion de la salud que traen beneficios
significativos para la calidad de vida de las personas. De igual manera, este modelo
permite construir una base soélida para la practica clinica de los enfermeros, posibilitando
planificar, implementar, intervenciones y evaluar sus acciones (Pérez-de-Guzméan et al.,
2020;Hsu & Feng, 2021).

Se debe asumir que el envejecimiento es experimentado de manera diferente por
hombres y mujeres, puesto que los aspectos sociales, culturales, econdémicos y
profesionales en el curso de la vida los afectan de una manera diversa. En muchos casos
las responsabilidades del curso de vida recaen sobre las mujeres para realizar trabajos no
remunerados, como cuidar a los demés o mantener el hogar. Ademas, los roles de género
en la sociedad tienen consecuencias econémicas en algunas culturas, ya que las mujeres
en promedio ganan menos que los hombres, ya sea por discriminacion salarial o porque
las mujeres tienden a trabajar menos debido a las responsabilidades familiares. Como
resultado, muchas mujeres jubiladas reciben una pensién menor y tienen menos recursos
econdémicos (Pérez-de-Guzman et al., 2020).

Para finalizar, concuerdo con los estilos de vida saludble permitiran un
envejecimiento saludable, es decir, se podra contar con una calidad de vida satisfocatoria,
tomando en cuenta al individuo como un ser holistico, que debe ser atendido en cuerpo,

mente y espiritu.
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Capitulo dos
Metodologia

La presente revision narrativa, se llevé a cabo mediante un proceso investigativo
reflexivo de diferentes fuentes bibliograficas a través de un andlisis minucioso, que permite
identificar la aplicacion del modelo de promocion de salud de Nola Pender en la poblaciéon
adulta a través del método PRISMA.

Los criterios de inclusion en la seleccion de articulos fueron de revistas cientificas y
publicaciones con un intervalo de tiempo de 2019-2023, en los tres idiomas inglés, espafiol
y portugués, con el uso de palabras claves tales como: modelo de salud, promocion,
pender, adultos. Por otra parte, para la exclusién de articulos se tomaron los siguientes
criterios: resumenes, documentos duplicados, repositorios, que no sean de acceso abierto
y que o tengan informacion relevante para el tema de estudio.

En base a las fuentes bibliograficas revisadas se seleccionaron de acuerdo al area
de salud de enfermeria utilizando la siguiente base de datos: Google Académico, PubMed,
SCOPUS, Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Mediante estas herramientas de blsqueda se
logré recopilar 27 documentos con informacién esencial para la ejecucién de la revision
narrativa en el periodo abril 2023 — agosto 2023.

En la Apéndice A se presenta el procedimiento y las técnicas realizadas durante la
busqueda bibliografica para la obtencion de los documentos relacionados al tema, el
mismo que se inicié con la exploracion de informacion de los recursos que ofrece la
Biblioteca Virtual Multidisciplinaria y Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
Particular de Loja, accediendo a las bases de datos ya mencionadas anteriormente que
permitieron recopilar todos los documentos necesarios para el desarrollo de la
investigacion. Para la formacion de la ecuacion de budsqueda se utilizé la matriz SCOPUS
elaborada en Excel, con la implementacion de palabras claves unidas a través de
Booleanos AND", "OR", y en los tres idiomas que contribuyen a una busqueda mas precisa

(Apéndice B).
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Capitulo tres
Resultados

En la busqueda de datos bibliograficos relevantes a la investigacion en relacién a
los 5 afios se encontré un total de N = 3444 estudios de los diferentes registros de sitios
web: SCOPUS (1307), Google académico (78 000), PubMed (2045), BVS (14), sin aplicar
el filtro de tiempo. En cambio, aplicando el filtro por afio, idioma, textos completos, acceso
directo se encontré un total de n = 14308 estudios relevantes de los diferentes registros de
sitios web: SCOPUS (10), Google académico (16 800), PubMed (1401), BVS (3). Se
excluyeron un total de n= 2758 articulos de texto completo que no tuvieron relacion con el
tema de estudio. De estos, 37 articulos fueron excluidos porque el texto completo era
inaccesible. Se eliminaron un total de 15 articulos duplicados, asi mismo, 7 articulos
presentaron solo resumen.

Entre los articulos restantes, 65 fueron excluidos después de seleccionar el titulo y
resumen, es decir, no respondieron al objetivo planteado en la investigacién. Lo que dejé
un registro de 40 articulos que fueron evaluados para la elegibilidad del estudio de los
cuales 35 articulos fueron revisados a texto completo para la seleccion del tema de
estudio, se incluyeron un total de n=23 articulos a texto completo, que cumplian con el
criterio de inclusion, el algoritmo de flujo ilustra el proceso de seleccion literaria de este
estudio (Apéndice A).

De los 23 articulos cientificos incluidos, seis estudios eran de Iran, cinco de México.
Los articulos restantes eran de Colombia (3), Brasil (2), Ecuador (2), Chile (1), Angola (1),
Jordania (1), Tailandia (1) y China (1). De los cuales once estudios eran pertenecientes al
idioma espafiol, once al inglés y uno en idioma portugués.

Entro los estudios encontramos, 10 analiticos descriptivos transversales, (6) de
intervencion cuantitativa, (2) de intervencion cualitativa, (1) estudio correlacional
descriptivo, (1) estudio experimental, un estudio era un ensayo clinico, y otro era un
estudio de caso. De los estudios encontrados siete se basaron en los factores de riesgo

que influyen en un estilo de vida saludable, ocho se basaron en la percepcion de los
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comportamientos que influyen en el estilo de vida saludable , y finalmente los ocho
restantes se basaron en las intervenciones del conocimiento para mejorar la salud. Los
participantes de los diferentes estudios pertenecian a la clase adulta en un rango de edad
superior a los 18 afios hasta los 92 afios, de ambos géneros, donde predomina con mayor
porcentaje el género femenino. La mayoria de participantes presentaron enfermedades
crénicas no transmisibles. Los estudios se realizaron a adultos residentes de
comunidades, centros geriatricos, hospitales publicos, areas laborales, centros de salud
publicos, universidades. En la mayoria de los estudios encontrados se aplicaron el
cuestionario (PEVP-II) Perfiles de Estilos de Vida de Pender, que les permiti6 identificar y
evaluar el compromiso de las personas con respecto a la realizacion de conductas
saludables, y aquellas dimensiones del estilo de vida en las que es mas urgente intervenir,
los restantes estudios se basaron en usar este modelo como marco, para disefar
estrategias o intervenciones para mejorar los estilos de vida saludables de la poblacion
adulta.

Todos los estudios incluidos describieron un objetivo futuro o un resultado
relacionado con la salud y el bienestar de las personas adulta, ademas, el presente estudio
tiene el fin de identificar aspectos relevantes del Modelo de Promocion de la Salud de

Pender, asi como la manera en que es interpretado y utilizado en la practica.
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Capitulo cuatro
Discusién

Después del analisis y organizacién de la informacién de los articulos, destacaron
tres categorias relacionadas a la aplicacion del Modelo de Promocién de Salud (Pender)
en adultos, las cuales son:
4.1 Factores que influyen en el estilo de vida saludable
Segun Moshki et al., (2022), los factores que influyen en el estilo de vida saludable se
dividen en tres aspectos: caracteristicas individuales, conocimiento y conducta. Las
caracteristicas individuales hacen referencia a las experiencias y sentimientos que pueden
interferir de manera positiva o negativa en la persona con relacion a su salud, aqui se
mantienen las capacidades intrinsecas y funcionales; el conocimiento se relaciona a las
acciones que realiza para mantener su salud, es decir, mantener alimentacion adecuada,
realizar ejercicio regularmente y evitar el consumo de alcohol y drogas; finalmente
tenemos a la conducta, que aborda aspectos biopsicosociales que indican que la persona
debe participar activamente para mantener su salud. Es importante, mencionar que el
bienestar individual no solo abarca la ausencia de la enfermedad, si no, que analiza las
perspectivas, sentimientos, experiencias y capacidades de la persona. Del mismo modo,
Chen & Hsieh, (2021), en su estudio realizado en Taoyuan, Taiwan, se logra evidenciar
como los factores individuales como género, estado civil y nivel educativo afectan
directamente a los estilos de vida saludable. Aquellas personas con un nivel educativo alto
tienden a tener mayor cuidado por su salud, manteniendo una alimentacion adecuada,
moderando el consumo de alcohol y otro tipo de drogas, y realizando ejercicio al menos 3
veces por semana. ademas, se alude a que las personas divorciadas o que presentan un
grado de soledad, sustentan que si tuvieran el apoyo de algan familiar o amigo su
incorporacién a un estilo de vida saludable fuera mas facil de sobrellevar. La Organizacion
Mundial de la Salud, (1996), menciona que su objetivo es alcanzar el bienestar mental,
espiritual, emociona, fisico y social de los individuos. Pero para lograr este objetivo es

necesario de las acciones estén encaminadas a actuar sobre los factores de riesgo que
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conllevan al individuo a tener estilos de vida dafinos para su salud, ademas es importante,
considerar la cultura, etnia y ciclo de vida por la que se encuentra cursando cada persona.

Resultados similares se evidencian en el trabajo de Pinillos Patifio et al., (2021), donde los
factores que influyen positiva o negativamente en un estilo de vida saludable tienden a ser
las caracteristicas personales, las actitudes, habitos, valores y decisiones. Estos factores
incrementan el riesgo de padecer alguna enfermedad crénico-degenerativa. Por esta
razén, es importante trabajar sobre estrategias de promocion que fomenten estilos de vida
saludables enfocados en la actividad fisica regular, habitos de vida saludables y salud
mental. Asimismo, Toapaxi et al., (2020), indica que los factores predisponentes para
padecer enfermedades cronico-degenerativas no trasmisibles son los econdmicos,
socioculturales y ambientales, los cuales pueden ser modificado mediante estilos de vida
saludable. En dicho estudio, se logra evidenciar que los principales problemas se reflejan
en: poca o nula actividad fisica, nutricion inadecuada, tabaquismo, alcoholismo, periodos
ineficaces de suefio, estrés, exceso de trabajo, controles de salud irregulares,
despreocupacion por el bienestar psicolégico y social. De igual forma, el estudio de Duran
& Santes, (2023), concuerda que el no mantener habitos saludables conlleva al sobrepeso
u obesidad, a padecer enfermedades crénicas no trasmisibles y aumenta la mortalidad
prematura. También, se evidencia que los factores individuales mas comunes presentes
en la comunidad son nivel socioeconémico bajo se refleja en la alimentacion (alimentos
con alto contenido en sodio, ricos en grasa, alto aporte energético y poca fibra), un entorno
de comodidad que conduce al sedentarismo, escasa actividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol. Jaimes et al., (2014), considera que un estilo de vida saludable esta directamente
asociado con el padecimiento de enfermedades crénicas no trasmisibles, sin embargo,
alude a que las personas son responsables de las decisiones que toman en el dia a dia,
por ello, la adquisicion de buenos habitos es responsabilidad netamente del individuo.
Cabe mencionar, que las actitudes que se tomen con respecto a nuestra salud, se veran

determinadas a nuestro nivel de educacion y a las experiencias vividas anteriormente, sin



20

embargo, el mantener estilos de vida saludable, puede reducir los riesgo de perder
capacidades fisicas y funcionales en el proceso de envejecimiento.
Por otra parte, si bien, se abordan los factores antes mencionados, Escobar et al., (2019),
presenta 6 factores que influyen en la mantencién de un estilo de vida saludable, como
son: crecimiento espiritual, relaciones interpersonales, nutricidn, actividad fisica, estrés y
manejo de su salud. Por este motivo, el autor propone mantener un estilo de vida promotor
de salud, es decir, mantener conductas positivas con la finalidad de obtener resultados
fisicos, biolégicos, psicol6gicos y espirituales a largo plazo. De la misma manera, otro
punto abordado por Narayanan SP, Rath H, Mahapatra S, (2023b), son los problemas
relacionados al consumo de verduras, que es un apartado importante a la hora de
mantener una alimentacion adecuada. Dicho autor, menciona que la falta de consumo de
verduras se ve relacionada directamente con la falta de tiempo, tiempo de preparacion
prolongado y dificultad en el acceso a las verduras debido a los ingresos familiares. La
alimentacién es un factor importante en nuestra salud, debido a esto es necesario tener el
conocimientos de porciones apropiadas, de los alimentos ricos en vitaminas y minerales de
acuerdo a la Pirdmide de Alimentos McGraw Hill, (2015). La piramide alimenticia permite
indicar una dieta en base a los requerimientos de las personas, indicando los alimentos
saludables y las porciones adecuadas para mantener un estilo de vida saludable.
4.1.1 Percepcion de los comportamientos que influyen en el estilo de vida
saludable

De acuerdo con Galdames Cruz et al., (2019), los comportamientos presentes
frente a los estilos de vida saludable se dan en base a las creencias de la persona sobre la
salud. evidenciandose que su comportamiento se vera reflejado de acuerdo con su estado
y proceso, es decir, la persona busca mantenerse es un estado de bienestar fisico,
psicolégico y social, sin embargo, para llegar a este punto, es necesario pasar por un
proceso de busqueda, que modificara diferentes aspectos con el fin de encontrar un
equilibrio donde se encuentre la satisfaccion. También, es importante mencionar que sus

comportamientos actuales en el autocuidado se veran predispuestos por el hogar donde se
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criaron, la institucion educativa a la que pertenecieron y la participacién y roles asumidos
en su hogar. Del mismo modo, Ali & Alshaman, (2021), las personas que cuentan con los
tres comportamientos no saludables como inactividad fisica, mala alimentacion y
tabaquismo, aumenta la probabilidad de padecer enfermedades degenerativas y
discapacidades que aquellas personas que no tienen tales comportamientos. Pese a esto,
debemos aclarar que los comportamientos adoptados suelen deberse a cambios
relacionados con la edad, estrés y causas laborales. Por esta razon, Jaimes et al., (2014),
menciona que los comportamientos se ven relacionados al nivel de educacién de la
persona y los niveles de motivacién que la persona tenga para mantener una conducta
saludable. Sin lugar a duda, el comportamiento se ve afectado por un sin numero de
factores, sin embargo, el conocimiento es la principal herramienta para evaluar las
acciones que realizaremos en base a nuestra salud.

El autor, Costa et al., (2020), en su estudio realizado en la asociacién del estado de
Ceard, identifica tres fases o componentes del comportamiento, en estos encontramos: las
experiencias del individuo donde se identifican acciones realizadas de acuerdo a una
experiencia o factor personal; luego tenemos el comportamiento especifico que analiza las
influencias y la motivacién acorde a los beneficios que obtendra y finalmente tenemos al
resultado del comportamiento que se refiere al nivel de educacion y la promocién que hay
sobre estilos de vida saludable en su entorno. El estudio de Guerrero-Castafieda et al.,
(2020), argumenta que es posible aminorar los trastornos del comportamiento relacionados
con los estilos de vida saludable mediante diferentes estrategias, entre ellas encontramos
la formacion de habitos a lo largo del tiempo, la alimentacién adecuada, ejercicio fisico,
aumento de la autoestima y la actividad continua. Ademas, es impértate mencionar que
mantener habitos saludables evitara que en un futuro las personas mejoren su capacidad
funcional y prevenir la fragilidad relacionada con la vejes. De igual manera, Candelaria,
(2020), menciona que los comportamientos de la salud se ven relacionados a las
experiencias vividas previamente, de aqui, que las personas adopten estilos de vida poco

beneficiosas para su salud. Por esta razon, es importante actuar sobre estas personas con
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la finalidad de eliminar los bloqueos anticipados y reales para que puedan adoptar estilos
de vida saludables que le ayuden a disfrutar su vida con todas sus capacidades
funcionales. La organizacion Panamericana de la Salud, (1996), menciona a que el
autocuidado es el resultado del comportamiento que influye en las decisiones y acciones
de la persona. Por ende, generar buenos habitos mejora los comportamientos de las
personas eliminando barreras y favoreciendo al envejecimiento saludable. Recordemos,
gue los comportamientos positivos ayudan a mantener una mejor calidad de vida y
aumentan la autoestima.

Por otra parte, Narayanan SP, Rath H, Mahapatra S, (2023a) indica que también es
importante conocer los comportamientos de aquellas personas quienes, ya padecen una
enfermedad cronico-degenerativa y es necesario apegarse a un estilo de vida saludable y
a un régimen terapéutico. En su estudio, se logra evidenciar que los comportamientos en
relacién con su salud son malos cuando los pacientes fuman, se drogan o vienen de un
largo periodo de malos habitos. Sin embargo, la adherencia al tratamiento es buena,
cuando los pacientes son capaces de ser autosuficientes y saben manejar sus influencias
situacionales. De la misma manera, Gorbani, (2020), en su estudio realizado a pacientes
hipertensos, se identifico que el comportamiento frente a la salud se debe a influencias
situacionales e influencias situacionales, que pueden desbordar positivamente en la
adherencia al tratamiento terapéutico o también puede ser negativo si afecta al desarrollo
de héabitos saludables. Asimismo, Pouresmali et al., (2022), indica que los
comportamientos son positivos cuando el paciente es autosuficiente, sin embargo, esta
autosuficiencia se da mediante el desarrollo de compromisos. Los compromisos permiten
gue el paciente se condicione y se promuevan los comportamientos de autocuidado
adoptando un estilo de vida saludable. McGraw Hill, (2015), menciona que la
responsabilidad de la salud se da en base a la educacion que el paciente reciba y a los
comportamientos que el paciente muestre frente a la ayuda de los profesionales. Si bien, el

comportamiento puede verse influencia por diferentes aspectos del entorno, el realizar un
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plan con metas a corto y largo plazo permitirAn que el paciente adquiera habitos
saludables.
4.1.2 Intervenciones del conocimiento para mejorar la salud

El estudio realizado por Felipe et al.,, (2019), menciona que las intervenciones
deben enfocarse en la promocion de comportamientos saludables, es decir, establecer
estrategias 0 programas de actividad fisica efectivos de acuerdo con las capacidades
fisicas, alterando entre actividad fisica moderada y vigorosa. Ademas, se debe considerar
actividades que ayuden a manejar el estrés y métodos para prevenir enfermedades.
Argumentando a la idea anterior, Diaz & Arias, (2022), en su estudio presenta una
estrategia enfocada en la mejora de la responsabilidad por la salud y en aumento de la
actividad fisica. La estrategia denominada como “Programa de Intervencion de Enfermeria
en Salud Familiar en Habitos de la Vida Saludable”, se basaba en una serie de charlas
educativas, las cuales, serian medidas con un pretest y post-test. Mediante la aplicacién de
compromisos y guia por parte del personal de salud, se logré evidenciar que el post-test
tuvo un aumento significativo en el conocimiento sobre habitos saludables en relacién con
el pretest. De la misma manera, Habibzadeh et al., (2021),baso su intervencion educativa
segun el modelo de Nola Pender, identificAndose que dicho modelo es eficaz en mejorar la
conducta de responsabilidad de salud, sin embargo, es deficiente en la realizacion de
ejercicio, puesto que solo una pequefia parte realizo ejercicio fisico en base a las charlas
educativas brindadas. Sin embargo, este estudio tuvo la limitacibn de no a ver actuado
sobre la salud mental de los participantes. Los aspectos que si se mejoraron fueron:
estrategias de alimentacién, manejo del estrés y el crecimiento espiritual. Cardoso et al.,
(2021), indica que el modelo de promocion de salud permite desarrollar acciones de
promocién que beneficien a la calidad de vida de la poblacion, permitiéndole al personal de
salud valorar, planificar, ejecutar y evaluar las acciones que se empleen en la comunidad.
Es importante, evaluar los resultados de aprendizaje de los participantes mediante un pre-
test y post-test con la finalidad de tener resultados fiables, que nos dirijan a nuevas

intervenciones.
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El estudio de Chantakeeree et al., (2022), menciona que, para promover los estilos
de vida saludable, es necesario implementar estrategias y fortalecer el sistema de salud.
Algunas estrategias para implementar son: reduccion del consumo de sal, actividad fisica
y manejo del estrés, los cuales no son abordados correctamente por la Organizacidon
Mundial de la Salud, a esto, se le suma aspectos psicoldgicos, sociales y dieta. Moshki et
al., (2022), en su estudio presenta como un grupo de pacientes quienes no realizaban
ejercicio, eran sedentarios, mantenian una alimentacion inadecuada y comportamientos
estresantes, se les aplica la estrategia de promocion de salud de Nola Pender. Los
pacientes fueron capaces de modificar su estilo de vida. Esta accion se logré en base a
tres intervenciones especificas: el manejo del estrés, dieta y ejercicio regular, los cuales,
tuvieron efectos positivos en su salud mental, fisica y animica. De la misma manera,
Cardoso et al., (2021) en su estudio menciona que, si se mantiene un estilo de vida
saludable se puede llegar a tener una vejez con ausencia de deterioro fisico, cognitivo, de
enfermedad, psicoldgico y de capacidades limitantes. Sin embargo, este objetivo se
lograra, si el sistema nacional de salud enfatiza sus esfuerzos en la promocion, prevencion
e identificacién precoz de enfermedades que comprometan la capacidades funcionales y
cognitivas, con el fin de minimizar los dafios y complicaciones con una actuacion
terapéutica temprana. La Organizacion Mundial de la salud, (2020), contempla el
envejecimiento saludable como una vejez sin enfermedades con el maximo de bienestar
en salud y calidad de vida, mediante el autocuidado y la promocion de la salud. Cabe
recalcar, que las acciones que el personal de salud enfoque a los adultos se haran
mediante la perspectiva biopsicosocial, es decir, analizando todas las caracteristicas que
engloban al ser humano.

Por lo mencionado, anteriormente, el estudio de Nagamine et al., (2020) realizado
en Japon, indica sobre la importancia de actuar sobre los estilos de vida saludable en las
personas menores de 40 afos. La principal accion propuesta, se enmarca en la
identificacion temprana de enfermedades cronico-degenerativas relacionadas al estilo de

vida, enfocandose en casos especificos como diabetes, hipercolesterolemia e hipertension
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arterial. Posteriormente, los enfoques deben dirigirse al apoyo educativo, con el fin de
crear responsabilidad por su salud, control de un peso diario y diversos métodos para
mantener su salud. Pese a las acciones tomadas por el ministerio de Salud, Natalia et al.,
(2021), también, menciona que se debe actuar sobre las conductas no saludables que
conllevan a las personas a tener un consumo riesgoso de alcohol y otras drogas. Estas
estrategias son de inclusion del individuo a la sociedad luego de una rehabilitacién fisica y
psicolégica. Sin embargo, para que se garantice el éxito de estas estrategias es necesario
el apoyo de la familia y su compafiia, que se mantengan actividades de seguimiento a la
persona rehabilitada, mantener compromisos a corto y largo plazo, de manera que le
permita crear habitos saludables. Todas estas acciones, permitiran fomentar un
envejecimiento exitoso, es decir, evitando y reduciendo complicaciones mediante acciones
qgue resguarden la salud fisica, metal y social de la persona. El envejecimiento , también,

debe ser activo, con el fin de mantener roles y la autosuficiencia de las personas.
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Conclusiones

El modelo de promocién de Nola Pender, sin duda, es una herramienta
indispensable en el fomento de la responsabilidad de su propia salud y la aplicacién de
estilos de vida saludables. Sin embargo, existen factores como las caracteristicas
individuales, conocimiento, creencias, experiencias, habitos alimenticios, sedentarismo,
valores econbmicas y socioculturales que pueden afectar negativamente a sus
capacidades intrinsecas y funcionales. Ademas, las personas que no lleva un estilo de vida
saludable tienden a padecer enfermedades cridénica-degenerativas que recuperan en su
calidad de vida.

Por otra parte, el comportamiento de la persona frente a su salud serd un factor de
gran importancia al momento de mantener un estilo de vida saludable. Pues, tener un
comportamiento positivo conlleva a mantener un estado de bienestar fisico, psicoldgico y
social, a tal punto, que le brindara herramientas para afrontar problemas reales y
potenciales.

Finalmente, la estrategia de Nola Pender es funcional, siempre y cuando se aplique
enmarcéndose a programas de actividad fisica, manejo del estrés, alimentacion saludable
y salud mental. Esto se puede lograr, mediante charlas educativas que permitan evaluar
en antes y el después de las mismas, es decir, mediante un pre-test y post-test. Ademas,
es importante que los participantes realicen un compromiso que los condicione a seguir

Ccon sus metas propuestas.
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intervenirse

desde su
entorno familiar
aplicando el
Modelo de

Promocién de la
Salud de Nola
Pender que
permite evaluar
los
comportamiento
s y habitos que
forman el estilo
de vida.
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(media=
27,81)

Creencias
sobre salud
y practicas
de
Autocuidado
en adultos
jovenes:
Estudio
biografico
de estilos
de vida.
(Galdames
Cruz et al.,
2019)

La
recoleccion
de datos se
realizd
mediante
entrevistas.

14 adultos
jovenes

Estudio
cualitativo.

En base al
analisis se
muestra que
los adultos
jovenes
manifiestan
tener
creencias
favorables
hacia un estilo
de vida
saludable,
pero a nivel de
sus practicas
de
autocuidado
ellos
mantienen
algunas
conductas no
saludables. Es
asi como,
independiente
mente del
conocimiento
cientifico que
manejan
sobre
los
jovenes
generan
estructura
argumentativa
personal que
les permite
autojustificar
la
inconsistencia
entre sus
creencias Yy
sus practicas
de
autocuidado.
La mayoria de
los sujetos
sefialaron mas
de una
definicién
explicita 0
implicita  de
salud. Por
ejemplo,
mencionaron
en un

salud,
adultos

una

Percepcion
de los
comportamie

ntos que
influyen en el
estilo de vida

saludable

-Esta
recopilacion de
datos permitio
comprender que
los adultos
jovenes
mantienen
creencias  con
respecto a llevar
un estilo de vida
sano ya que
mencionan
tener una
nocién antigua
de ausencia de
enfermedad vy

una nocién
nueva de
apariencia fisica
positiva  verse
bien como
indicador de
estar saludable.
Ademas,
menciona que
entre los
factores

relevantes para
el proceso de
formacion del
autocuidado se
destacaron las
experiencias de
enfermedades
anteriormente
ocurridas.
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momento  de
la entrevista la
definicion de
salud como
ausencia de
malestar o]
enfermedad
estas sano si
no tienes
ninguna
alteracion,
ninguna
enfermedad,
tanto fisica
como
psicolégicame
nte.

Los
entrevistadore
S mencionaron
gue no logran
alcanzar el
estilo de vida
deseable,
puesto que
manifiestan
que deben
modificar
algunos
habitos pero
que finalmente
no realizan
ningin cambio
debido a que
refieren tener
falta de
voluntad
propia y falta
de tiempo por
actividades
laborales,
poco acceso a
alimentos
saludables,
fiestas,
influencia de
personas
significativas
entre otros.

Efectividad
de
intervencion
de
enfermeria
en

Aplicacion de
encuestas,
prueba no
paramétrica
de rangos
con signo de

42 adultos

Estudio
cuantitativo

Los adultos
estudiados se
caracterizaron
por tener una
media de
57,88  afios,

Intervencion
del
conocimiento
para mejorar
la salud

La intervencion
de enfermeria
sustentada en el
modelo de Nola
Pender result6é
efectiva
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conocimient
0s para
mejorar el
estado

de salud en
adultos
diabéticos(H
ernandez et
al., 2022)

Wilcoxon,
planteamient
0 de
hipotesis,
prueba de
proporciones,
aplicacion de
pre-test y
post-tes

con una
desviacion
tipica

de 10,00781 y
una varianza
de 100,156; el
menor  tenia
25 y el mayor,
57 afos.
Predomin6 el
grupo ectario
de 50 y 60
afios con un
42,85 %,
seguidas del
grupo de 40 a
50 afios, con

26,19 %. En
cuanto al gé-
nero se
identifico

predominio del
femenino, con
59,52 %.
Previo a la
intervencion,
52,38 % de
los pacientes
presentaron
un nivel 1 o
minimo de
conocimientos
posterior a la
intervencion,
90,47 %
obtuvo el nivel
4 0 maximo.
Por lo que el
nivel de
conocimientos
de los adultos
sobre DMT2
cambié entre
las
mediciones
(Md)
efectuadas
antes (Md = 1)
y después (Md
= 2) de
implementar la
intervencion
sustentada en
el modelo de
Nola Pender

en el incremento
del nivel de
conocimientos

sobre la
promocion  de
salud para
mejorar él
comporta-
miento en
adultos con
diabetes

mellitus tipo 2.
La evaluacion y
atencion
permitié otorgar
cuidados
integrales en la
comunidad, con
respecto a la
autonomia  del

paciente Y,
ademas, otros
beneficios
clinicos.
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(z =-5,249, p<
0,05). Por lo
que se

concluye que
antes de la
intervencion

se evalu6 de

bien a 11,90
% de los
adultos y

después de la
intervencion
ascendio a

88,10 %
Influencia Uso del | 35 adultos | Estudio Con relacién | Factores La poblacion
del estilo de | programa mayores cuantitativo, | al estilo de | influyentes en | mantiene un
vida en el | software correlacion | vida, 60% | un estilo de | estlo de vida
estado  de | estadistico, al, mantiene un | vida adecuado, sin
salud de los | cuestionario transversal. | astilo de vida | S@ludable embarg(_): se
adultos Salud SF- bueno, 31% eV|d_e_nC|o
mayores(To | 12,PSPP, . debilidades que
apaxi et al., | prueba de un estllq .de se deben
2020) Chi vida fantasnco fortalecer  con

Cuadrado y finaimente actividades
(p<0.05), 9% manifesto educativas  de

tener un estilo promoci(_’)n de

de vida salud para lo

regular, con cual se

una diferencia consideraria la

significativa aplicacion  del

p<0,05 en modelo de

relacion al promocion  de

estilo bueno. salud de nola

Con respecto Peﬂder para

a la mejor la

: T percepcion de

alimentacion salud de la

el 91% poblacién  de

manifiesta que estudio.

a veces

consume

frutas y

verduras

mientras el

9% restante

los consume

todos los dias,
el 71% no
consume
mucha azUcar,
sal, grasas
saturadas, sin
embargo, el
29%
manifiesta que
consume
alguna de
estos.
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Ademas, se
observé que el
97% ha
logrado
mantenerse
en un peso
adecuado vy
Unicamente el
3% presenta
problemas de
peso.

Con relacion a
los habitos, el
69%
manifiesta
nunca beber
mas de cuatro
tragos en una
misma
ocasion, el 17
%
ocasionalment
eyelld% a
menudo, el
31% utilizan
medicamentos
que no han
sido recetadas
por un
profesional, el
69% los usa
ocasionalment
e. En las
bebidas con
cafeinas (café,
té o cola) el
100%
manifesto
consumir de 0
a 3 por dia.

La distribucién
segun la
autopercepcié
n_del estado
de salud la
mayoria de los
adultos
mayores el
49%
manifesté un
estado de
salud reqular,
el 23% estado
de salud muy
bueno, el 17%
bueno y con
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un menor
ndmero de
casos el 11%
un estado de
salud malo

Estilo de
vida en
adultos
jovenes
universitario
S de
Barranquilla
, Colombia.
Diferencias
segln sexo
y estatus
socioecon6
mico(Pinillo
s Patifio et
al., 2021)

Aplicacion
de
encuestas, y
el
cuestionario
de PEVP-I
(Perfil

del Estilo de
Vida de
Pender 1),
software
SPSSa
version 24.0,
prueba de
Kolmogorov-
Smirnov,
ANOVA.

508
adultos
jovenes
universitar
ios

Estudio
cuantitativo,
descriptivo
de corte
transversal

Se observé
que solo el
24,02%
(n=122) de la
muestra
controla
frecuentement
e los niveles
de azlcares y
de grasas el
21,85%
(n=111), en su
alimentacion;
mas del 20%
(n=102) no
realiza
actividad
fisica, entre el
20 (n=102) y
30% (n=152)
no regulan los
azucares 0
incluyen frutas
y vegetales en
sus dietas; los
promedios
inferiores  al
60%(n=305)
en los factores
asociados
contemplados
en el estudio,
infieren  que
los
encuestados
no mantienen
un estilo de
vida
saludable.

Factores
influyentes en
un estilo de
vida
saludable

Los bajos
niveles de
practica de

actividad fisica y
la presencia de
habitos poco

saludables
propicia el
desarrollo de
enfermedades

no transmisibles
que conllevan a
incrementar la
morbilidad y
mortalidad en
las etapas del
curso de la vida.
-Los
encuestados
reportaron un
estilo de vida no

saludable,
siendo ello
visible en los
puntajes in-
feriores a los
promedios

definidos en la
escala de eva-

luacion, que
permitio
identificar el
consumo de
alimentos poco
saludables,
escasa
regulaciéon en el
consumo de
azlcares y
grasas, asi
como una dieta
baja en
consumo de
frutas y
verduras,
acompafado
por insuficiente
o] ninguna
dedicacién a la
practica de

actividad fisica,
acorde con las
recomendacione
s emitidas por
organismos de
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salud
internacionales.

Correlacion | Se aplico | 108 Estudio Se reporta | Factores -Con base a los
de los | encuestas adultos analitico gue el 100% | influyentes en | resultados  se
estilos de | con relacion | con un | transversal | de los | un estilo de | sugiere  hacer
vida con la | al el | intervalo pacientes vida intervenciones
obesidad vy | cuestionario | entre 20 a tienen un | saludable de tipo
el de_ perfil _de 59 afos estilo de vida edgcatlvo
sobrepeso estilo de vida | de edad no saludable aplicando el
en (PEPS-I) de | ' MPS
adultos(Dur | Nola Pender as . de Nola Pender
an-santiago, | (1996), dimensiones ya que este
2023) programa con mayor modelo  aporta
SPSS porcentaje una solucién a
version 21, fueron, la politica
prueba responsabilida sanitaria,
Pearson. d en salud incluyendo la
(100%)), reforma del
ejercicio cuidado de
(98%), manejo salud,
del esirés aportando un
(98%) y medio para
nutricion Comprenfjer la
(94%) La motivacion  de
los
poblacion consumidores
encuestada en alcanzar su
presento salud personal.
conductas no -Los hallazgos
saludables, empiricos
encontrando aumentaran su
una importancia en
correlacion la aportacion de
significativa los cuidados de
entre los salud, _en este
estilos de vida caso dirigidos al
con la sobrepeso y la
. obesidad, asi
obesidad y el como en
sobrepeso quienes ofrecen
(pr=0.000), asi el cuidado,
como en las actividad  que
dimensiones forma parte de
de  nutricion la promocion
(pr=0.004),
responsabilida
d en salud
(pr=0.002) vy
manejo del
estrés
(pr=0.001).
[Barreras y | Lafase La Estudio Durante la | Factores de | -Mediante este
facilitadores | cuantitativa muestra mixto fase riesgo que | estudio fue
qgue influyen | se abordé | estuvo cuantitativa, influyen en un | posible
en la | con un | compuest un cambio | estilo de vida | conocer cémo
adopcién de | método a por 21 estadisticame | Saludable influy6 el
estilos  de | analitico mujeres nte contexto en los
vida longitudinal, (75%) L individuos para
. . . significativo
saludables cuestionario |y siete lograr

(pag<0,05) fue
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en personas | fantastico, hombres la mejora de la modificaciones
con la (25%), puntuacion en el estilo de
enfermedad | fase con una total y en los vida, para luego
cardiovascul | cualitativa se | edad dominios  de proponer futuras
ares](Natali | realizé a | media de actividad. intervenciones
a et al,|través de un 7% el 50% reporto gue respondan
2021) enfoque afios . alas
X . o un buen estilo .
microetnogra | (minimo d i necesidades de
fico,aplicand | 50 afios y e vida, la poblacién
0 una | maximo seguido de un rural para
entrevista 93 afios; 39,3% promover la
semiestructur | DE = excelente, un adopcion de
ada. 10,49). 7,1% regular y conductas
Ademas, se un 3,6% malo. saludables que
aplico el Con respecto mejoren sus
programa de a la post- comportamiento
Software y el intervencion, s, apoyando el
ExactRank el 75% reporté cuidado de la
Tests estilo de vida saludy
biblioteca excelente, enrlqu.e,mendo la
desarrollada . profesion de
seguido del .
por Hothorn, 17 9% enfermeria.
prueba  no 570 COMO
paramétrica bueno, el
de Wilcoxon 3,6%  como
Signed Rank, regular y 3,6%
Escala como pobre,
INFLESZ. lo que indica
un cambio
positivo
estadisticame
nte
significativo en
la proporcion
de personas
con un estilo
de vida
excelente
entre antes y
después de la
intervencién (p
<0,05).
Estilo de | Programa 100 Estudio -El sexo que | Factores de | EI Modelo de
vida SPSS 15,0, | adultos descriptivo | predominé en | riesgo que | Nola J. Pender
relacionado | encuesta mayores transversal | este estudio | influyenenun | es la  base
con la salud | aplicada de 65-74 fue el | estilo de vida | fundamental
del adulto | mediante la | afios de femenino (67 saludable para educar al
mayor con encuesta edad %), el 72% individuo,
enfermedad | (PEVP-II) diagnostic d ' tra priorizando los
es cronicas | Perfiles de | ados con emues aspectos
no Estilos de | enfermed que las relevantes que
trasmisibles. | Vida de | ades edades  con afecten 0
(Peralta et | Pender crénicas mas impidan a
al., 2019) versién  en | no incidencia son que el individuo
espafiol de 7 | transmisib de 65-74 lleve un estilo
a ll items, les afios. de vida
-Con respecto saludable.
a los -La falta de

resultados de

educacion para
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la encuesta de
PEVP-II se
puede
observar
las
dimensiones
relaciones
interpersonale
S Yy nutricién
obtuvieron las
puntuaciones
mas altas con
una media de

que

2331045 vy
2,28+0,37
respectivamen

te; y sien- do
la dimension
mas baja la
relacionada a
la actividad
fisica con una

modificar los
comportamiento
S que son

obstaculos para
mantener la ca-
lidad de vida
Optima que el
modelo de Nola
J. Pender
promociona en
area

comunitaria  al
individuo, la
familia y la
comunidad para

una buena
educacion,
también la

importancia de
la aplicacion del
modelo de
pender por el
enfermero para

. priorizar

2,33+0,45. relevantes que

-El sexo afecten (o]

masculino impidan a que el

como un individuo lleve

factor un estilo de vida

protector  en saludable.

las di-

menciones

nutricion

(p<0,05) y

actividad fisica

(p<0,05), para

el grupo

ectareo  >85

afios se

incrementa el

riesgo para

todas las

dimensiones

(p<0,05)
[Aplicacion | Se realizé | 139 Estudio -La edad | Factores de | -Mejorar los
del Modelo | una adultos transversal | media de los | riesgo gue | estilos de vida
de entrevista 'y participantes influyen en un | saludablesy
Promocion | encuesta, fue de 72,7 | estilo de vida | detectar los
de la Salud ad_(_arr]és se afios  (rango: saludable componentes
de Pender | utilizé el 65-88) y el clave de los
para coeficiente 748%  eran comportamiento
identificar alfa de " s relacionados
los Cronbach, mujeres. Del con la salud.
factores SPSS total, de Ja edad, los
relacionado | Statistics ancianos, el beneficios
s con la| para 64,7% percibidos y la
participacid6 | Windows, estaban autoeficacia se
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n de los
adultos
mayores en
actividades
de
promocion
de la salud
basadas en
la
comunidad
s](De &
Chen, 2021)

version 26,
correlacion
de Pearson,
ANOVA.

casados, el
59% tenian
menor nivel de
instruccion, el
51,8% tenian
menor ingreso
de pensién y
el 59%
reportaron su
estado de
salud como no
bueno. La
mayoria de los
ancianos
participantes
del estudio
(76,3%) tenian
enfermedades
cronicas.

-Las
puntuaciones
medias de los
beneficios
percibidos
fueron
significativame
nte mas altas
en las mujeres
en
comparacion

con los
hombres (t
=-1.351,pag=
0,033).

Las

puntuaciones
medias de las
barreras
percibidas de
los
divorciados o
solteros
(nunca
casados)
fueron
significativame
nte mas altas
que las de los

casados (F =
2.168,pag=0,0
02).

Las
puntuaciones
medias de

autoeficacia
fueron

identificaron
como
predictores
significativos

de la
participacion de
los adultos
mayores en
actividades
comunitarias de
promocion de la
salud.
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significativame
nte mas altas
en las mujeres
en
comparacion
con los
hombres y en
aquellos que
informaron
gque su estado
de salud era
bueno en
comparacion
con aquellos
que
informaron
gque su estado
de salud no
era bueno (t
=-1.725,pag=
0,047; t
=-4.622,
pag=0,004).
Las
puntuaciones
medias de
afecto
relacionado
con la
actividad de
aquellos que
tenian un nivel
educativo méas
bajo fueron
significativame
nte mas altas
que las de
aquellos que
tenian un nivel
educativo mas
alto (t =
0.434,pag=0,0
21). No se
encontraron
correlaciones
significativas

entre las
puntuaciones
medias de

apoyo social y
las
caracteristicas

de los
participantes.
Estilo de | Aplicacién el | 300 Estudio -En lo | Factores -Es
vida Cuestionario | estudiante | descriptivoc | concerniente a | influyentes en | imprescindible
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promotor de
Salud y
sentido de
coherencia
en

Adultos
jovenes
universitario
s.(Escobar-
Castellanos
et al., 2019)

Estilo de
Vida Il y la
Escala
Sentido de
Coherencia-
13, CEVII
creado  por
Walker,
Sechrist y
Pender en
1987, consta
de 52
preguntas,
Escala SOC-
13 creada
por
Antonovsky
en 1993 (24),
consta de 13
preguntas,
programa
SPSSv20,
Chi
cuadrado,
coeficiente
de
correlacion
de Spearman

S de
carreras
de
pregrado.
La
distribucio
n de los
adultos
jovenes
fue en un
62.7%
mujeres,
el
promedio
de edad
fue 21
anos
(DE=1.7),
la mayoria
eran
solteros
(95.7%) y
predomin
6 el afo
académic
0] de
tercero
(25.0%),
primero
(23.3%) y
cuarto
(21.0%).
Un 48.3%
de los
estudiante
s eran de
las
carreras
de
ciencias
de la
salud
como
enfermeri
a,
medicina,
odontologi
a y
psicologia
de la
salud.

orrelacional

las conductas
relacionadas
a la salud, los
adultos
jovenes
percibieron su
estado de
salud como
bueno (56.3%)
y un 27.7%
muy  bueno,
un 72.7%
realizaba
practicas para
cuidar su
salud, sin
embargo, un
47% nunca
acudio a
control a su
servicio de
salud.
Manifestaron
realizar
actividad fisica
(81.0%), un
25.0%
practicaba
cada vez que
se acordaba o

nunca.
-El  ejercicio
fisico lo
practicaba un
62.0% de los
adultos
jovenes,
algunos cada
vez que se
acordaban
(23.3%) 0
nunca

(13.0%), y un
95.7%
realizaba
actividades de
descanso/
ocio.

Algunos
adultos
jovenes
mostraron
problemas de
sobrepeso
(27.3%), un
15.2% algin

un estilo de
vida
saludable

establecer
programas para
el desarrollo de
habilidades para
mejorar la salud
y bienestar de
vida

-Algunos
autores
mencionan que
cuando el adulto
joven de los
programas de
ciencias de la
salud ejerce
actividades
practicas

esta en funcion
de promover
formas y estilos

de vida que
conduzcan al
bienestar
individual y
colectivo.
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tipo de
obesidad y un
6.0%
presentaba
bajo peso.
-Los
estudiantes de
ciencias de la
salud (55.2%)
tuvieron EVPS
insuficiente en
comparacion
con otras
ciencias
(45.8%), hubo
diferencia
estadisticame
nte
significativa
por carreras
(X2

=30.068,
p=0.000)

-Los adultos
jovenes
mostraron
estilo de vida
promotor de
salud general
suficiente
(51.0%),
mayor
incidencia en
mujeres
(52.1%). Los
estudiantes de
ciencias de la
salud (55.2%)
tuvieron un
estilo de vida
promotor de
salud
insuficiente,
hubo
diferencia
estadisticame
nte
significativa
por carrera. El
sentido de
coherencia
general fue
alto (52.0%),
predominé en
hombres
(58.0%) y
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estudiantes de
ciencias de la
salud (57.2%),
no hubo
diferencia
estadisticame
nte
significativa
segln sexo y
carreras. Se
evidencié que
un estilo de
vida promotor
de salud
suficiente
promueve el
desarrollo de
un sentido de

coherencia
alto.
[Control Entrevista 83 Estudio El 96,4% no | Factores de | Segun el
sanitario en | directa, los | individuos | transversal | seguia la dieta | riesgo que | modelo tedrico,
celiacos: un | datos se sin gluten; El | influyen enun | los pacientes
analisis analizaron 80,7%  tuvo | estilo de vida | celiacos no
Seguln el | utilizando el conductas saludable cymplian con la
Modelo_, de | componente inadecuadas dieta adecuada
promocion de o para  reducir y presentaban
pender] caracteristica los factores
(Alejandro, S y inherentes a la
2020) experiencias factores  de vida cotidiana y
individuales resgo; El social,
del modelo 72,3%  hizo caracterizados
tedrico  de elecciones como barreras
Pender ineficaces en para un control

la vida diaria

para lograr
metas de
salud y; y el
25,3% no
pudo
mantener la
dieta sin
gluten en su
vida diaria.

-En cuanto a
la dificultad
para incluir el
régimen de
tratamiento

diario, 80
(96,4%)
encuestados
informaron
que, incluso
siguiendo una
dieta sin

gluten, en los

efectivo de la
salud.
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Gltimos 30
dias  habian
presentado
signos ylo
sintomas
gastrointestina
les,
neurolégicos
y/o animicos,
musculoesque
léticos. ylo
dermatolégico.
En cuanto a la
reduccion de
los factores de
riesgo, 67
(80,7%)
pacientes
celiacos
presentaron
conductas que
contribuyeron
a la falta de
reduccidon de
los factores de
riesgo.

-En cuanto a
las elecciones
en la vida
diaria, 60
(72,3%)
pacientes
celiacos
hicieron
elecciones
ineficaces
para cumplir
con las metas
de salud
establecidas.
-En cuanto al
mantenimiento
de la dieta sin

gluten, 21
(25,3%)
individuos no
pudieron

mantener la
dieta

sin gluten en
su vida diaria,
lo que es un
factor
preocupante,
dado que el
tratamiento se
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basa en una
dieta sin
gluten de por
vida.

[Comportam | Se utilizé el | 220 Estudio -La Percepcion Estos resultados
ientos cuestionario | adultos transversal | puntuacion de los | del estudio
promotores | del perfil de | mayores, | de analisis | media del | comportamie | pueden ayudar
de  salud, | estilo de vida | de  esos | descriptivo | HPLP total fue | NtOS que | a los
necesidade | que participant de influyen en el | enfermeros a
sde promueve la | es, 146 125,33+19.09. estilo de vida | desarrollar
salud y | salud de | (66,4%) -El estado civil saludable. programas
factores pender eran del : efectivos de
asociados (HPLP) sexo y eI_ nivel promocion de la
entre versibn  en | masculino educativo  de salud para
adultos inglés la |, 74 los promover  su
mayores en | escala (33,6%) participantes calidad de vida.
Jordania: un | consta de 47 | del sexo se asociaron
estudio items femenino, con el HPLP
transversal] | puntuados de | 178 total (P<0,001)
(Al & | la siguiente | (80,9%) en todas sus
Alshaman, manera: estaban dimensiones,
2021) autorrealizaci | casados y excepto en la

on (11 184 . dimension de

|tems_), (83,’6 %) relaciones

relaciones tenian .

. interpersonale

interpersonal | enfermed

es (7 items), | ades S

nutricién (7 | crénicas. -Los

items), La edad participantes

ejercicio (5 | de los con

items), participant enfermedades

responsabilid | es oscil6 cronicas

ad en salud | entre 60 y obtuvieron

(10 items), y | 87 afos puntajes mas

manejo  del | (66+6,186 bajos que

estrés 7 1) su aquellos  sin

items), Ingreso enfermedades

software familiar para el HPLP

Statistical oscilé

Package for | entre 40 y total (P<O'OO.1)

Social 3000 y su en las seis

Science nivel dlmen5|.ones. -

(SPSS) 25.0 | educativo El ingreso

para el | oscil6 familiar se

andlisis entre correlacion6

descriptivo e | menos positivamente

inferencial de | basico vy con las

los datos del | educacion dimensiones

estudio y el | superior. de  nutricion

nivel de (P=0,007) 'y

2|egn|f|fti‘]20|or;n ejercicio

P<0,05, se (P=0,002).

utilizé la

correlacion

de Pearson,

prueba T

independient

ey ANOVA
Percepcién | Se llevé a | 96 adultos | Estudio En relacion a | Percepcion El ejercicio
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de cabo mayores cuantitativo, | las  barreras | de los | fisico trae
beneficios y | mediante una observacion | percibidas comportamie | consigo
barreras ficha de al Y | expresadas en | ntos gue | cambios
para la identificacion transversal | astar influyen en el | psicologicos
practica del | sociodemogr completament estilo de vida | durante y
ejercicio en éfiqa, 3 e en | saludable. después de
adultos aplicacion de desacuerdo se las sesiones de
mayores la la actividad
mexicanos.( | escala de expresa  que fisica los cuales
Guerrero- beneficios hacer ejercicio son aumento de
Castafieda | del ejercicio cuesta dinero la autoestima y
et al., 2020) | con 43 items, (77,1%), no el animo,
y aplicacion estan de disminucion
de SPSS vs. acuerdo en del estado
22 que el esposo depresivo,
0 compariero disminucion del
o ser querido cansancio.
no lo apoya -Es importante
para hacer destapqr gue los
ejercicio gﬁgggﬁ'os
(86',5%) y contribuir a una
estan sensacion  de
completament bienestar,
e en una sensacion
desacuerdo de optimizacién
en que las del
personas en funcionamiento
ropa deportiva corporal que
se ven brinda mayor
graciosas IongeVidad y un
(91,7%). envejecimiento
activo y sano
Influencia Aplicacién de | 174 Investigacié | -Escala de | Percepcion -Se comprueba
de la escala de | adultos n de | autoeficacia de los | que la
autoeficacia | autoeficacia | mayores, | enfoque general nos | comportamie | autoeficacia
general y el | general de | 72.4 % de | cuantitativo | refleja que el | NOS que | general y el
sentido de | los autores | sexo descrip- 81,7% influyen en el | sentido de vida
vida, en | Baessler vy | femenino, | tivo, tipo estilo de vida | influyen en el
. presenta un
estado Schwarner de la cual | prolectivo nivel saludable. estado nu-
nutricional esta prueba | el rango | transversal tricional del
del adulto | esta de edad moder_ado_ de adulto mayor.
mayor. compuesta que mas autoeficacia y
(Candelaria | por 10 items, | predomin un 14,3% un
etal.,2020) | escala a es de nivel alto de
dimensional | 60-65 autoeficacia,
del sentido | afios con dado a estos
de vida, | un 29.9% resultados
escala Mini | del cual, podemos decir
Nutritional la media que los
Assesment es de 60 adultos
Nestlell aflos con mayores  adn
es una | el 12.1 %.

herramienta
que ayuda a
identificar a
ancianos
desnutridos o
en riesgo de
desnutricion,

son
independiente
s al momento
de afrontar
problemas, asi
como de
solucionarlos-
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paquete
estadistico
SPSS en su
version 22 se
aplicé tanto
estadistica
descriptiva
como
inferencial se
obtuvieron
medidas de
resumen,
tendencia
central y
variabilidad,c
orrelacion de
Pearson

Escala
dimensional
del sentido de
vida en la cual
el 99,4%
presenta
basqueda de
sentido de
vida, aunque
de acuerdo a
Viktor  Frankl
neurdlogo,
psiquiatra y
filésofo
austriaco
fundador de la
logoterapia vy
analisis
existencial, en
esta vida, se
debe contar
ya con
plenitud de
sentido de
vida, puesto
gue este se va
generando a
lo largo de la
vida.

-Escala de
Mini
Nutritional
Assessment
refleja que el

75,8%  tiene

un estado

nutricional

normal.
[Determinan | Aplicacion de | 463 Estudio -Los Percepcion la aplicacion del
tes de la|la escala de | adultos la | transversal | resultados de los | Modelo de
adherencia | Kamrany de | edad de mostraron que | comportamie | Pender, permite
a la | 52 iterrls se | los los pacientes | Ntos que | estudiar las
medicacion componian participant hipertensos mflgyen en el d|ferenf[es
en bajo ocho | es fue de tenian un nivel estilo de vida | determinantes
pacientes constructos, | 61,29 : saludable. de las
; relativamente
hipertensos | software 11,2 con deseable  de conductas.
utilizando el | SPSS un rango . Este modelo se
modelo de | versién de 30 a comportamien enfoca en
promocion 18,correlacié | 92 afios to ) de caracteristicas y
de la salud | n de Pearson adherencia a experiencias
de y la regresion la medicacion. individuales,
Pender](Nar | lineal. Barreras cogniciones y
ayanan SP, percibidas (B afectos
Rath H, = -0,169), especificos  del
Mahapatra autoeficacia comportamiento
S, 2023a) percibida (B = ) Iy resultados

e

0,196), afecto
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relacionado

con la
actividad (B
=0,232) y el
seguimiento

del  régimen
de medicacion

(B = 0229
fueron los
mejores

predictores de
la realizacion
de la conducta
de adherencia
a la
medicacion.
En total,
diferentes
estructuras del
HPM
explicaron el
42.2% de la
variacion  de
los cambios
de
comportamien
to de
adherencia a
la medicacién
-Segun los
resultados, el
afecto
relacionado
con la
actividad (B =
0,232,PAG<0,
001),
seguimiento
del régimen (B
=0,225,PAG<
0,001),
barreras
percibidas
para la accion
(¢ =
-0,169,PAG<
0,001) y
autoeficacia
percibida (B
=0,196,PAG<
0,001)
comportamien
tos predichos
de adherencia
a la
medicacion.

comportamiento
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En total,
diferentes

constructos

del HPM
explicaron el
42,2% de la
varianza de
los cambios
en los
comportamien
tos de
adherencia a
la medicacién

[El efecto de
la
intervenciéon
educativa
basada en
el modelo
de
promocion
de la salud
de Pender
sobre la
calidad de
vida y la
promocion
de la salud
en
pacientes
con
insuficiencia
cardiaca: un
estudio
experimenta
|

J(Habibzade
h et al,
2021)

Aplicacion de
cuestionarios
Living  with
Heart Failure
Questionnair
e (MLHFQ)
es una
herramienta

para medir la
calidad de

vida en
pacientes
con IC

consta de 21
items en las

dimensiones
fisica (12
items),

emocional/ps
icolégica (5

items) y
socioeconém
ica (4 items)
y el Health-
Promoting
Lifestyle
Profile Il
evalla

comportamie
ntos que
promueven la
salud consta
de 52 items
en seis
dominios de
responsabilid
ad de la

salud (13
items),
nutricion (8
items),
actividad
fisica (8
items),
manejo  del
estrés (5

80
personas
con
enfermed
ades con
insuficienc
ia
cardiaca

Estudio
experiment
al

La edad
media de los
participantes
en el grupo de
intervencion y
control fue de
56,8
afios.+11.11 y
57,9+9,75,
respectivamen
te. La mayoria
de los
participantes
en la
intervencion
(60%) vy el
grupo control
(65%) eran
hombres y el
resto mujeres.
Los resultados
de la prueba t
para muestras
independiente
s no indicaron
diferencias
estadisticame
nte
significativas
en las
puntuaciones
medias de los
dominios de
nutricion,
responsabilida
d de salud,

manejo del
estrés,
relaciones
interpersonale
S y
crecimiento

espiritual entre

Intervencione

S del
conocimiento

para mejorar
la salud.

El modelo de
promocion de la
salud de Pender
es eficaz para
mejorar la
calidad de vida
de los pacientes
con insuficiencia
cardiaca.
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items),
relaciones
interpersonal
es (8 items),
y crecimiento
espiritual (10
items), SPSS
Statistics
para
Windows,
version 17.0
(SPSS Inc.,
Chicago, I,
EE. uu.),
estadisticas
descriptivas
(media,
desviacion
estandar,
porcentaje 'y
frecuencia) e
inferenciales
(prueba t de
muestras
independient
es) , prueba
de chi-
cuadrado vy
ANOVA.

los dos grupos
antes de la
intervencion.
Sin  embargo,
después de la
intervencion,
las
puntuaciones
medias de los
dominios
anteriores
aumentaron
significativame
nte en el
grupo de
intervenciéon
(pag<0,05). La
puntuacién
media del
dominio de la
actividad fisica

también
aumentoé en el
grupo de

intervencion,
pero no se
demostré que
este aumento
fuera
estadisticame
nte
significativo
(pag> 0,05)

[Desempefi
0 predictivo
del modelo
de
promocién
de la salud
de Pender
para el
control de la
hipertension
en
pacientes
iranies](Gor
bani, 2020)

Los datos se
recopilaron
mediante el
cuestionario
HPLP, se
utilizé la
prueba de
correlaciéon
de Pearson,

380
personas
hipertensa
s

Estudio
transversal

El andlisis de
los datos del
estudio

basado en el
modelo de
Pender revel6

que el
beneficio
percibido

(beta =
0,372,PAG<O0,
001) y
barreras para
cambiar el

comportamien
to
(beta=-0,138,
PAG<0,001),
influencias
situacionales
(beta=0,269,
PAG<0,001) e
influencias

Percepcion

de los
comportamie
ntos que
influyen en el
estilo de vida
saludable.

Los hallazgos
del estudio
revelaron que el
modelo de
promocion de la
salud de Pender

nos ayuda a
para identificar
las principales

problemas de
salud que
presenta la
poblacion de
estudio y a partir
de ello se
planifica las
intervenciones

que ayuden a
mejorar la
calidad de vida
de las personas.
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interpersonale
s
(beta=-0,144,
PAG<0,001)
podria
predecir el
patron
conductual
general de
control de la
hipertension

entre los
pacientes
estudiados
(PAG<0,05).

El modelo
explico el
525% de la
varianza

observada en
la puntuacion
media del
control de la
hipertension
(R
2=0,525,PAG
<0,001) entre
los

encuestados
del estudio
[Prevencién | Se utilizaron | 200 estudio De acuerdo | Percepcion La prevencion
de la | herramientas | personas | descriptivo- | con los | de los | del
conducta de | para la correlacion | resultados, el | comportamie | comportamiento
autocuidado | recopilacion al comportamien | Ntos que | de autocuidado
de la | de datos to de | influyen en el | de  COVID-19
COVID-19 como . autocuidado estilo de vida | basada en el
en la | cuestionarios de COVID-19 saludable modelo de
poblacion demograficos ae X Pender tiene
general , de |nd|_co que las una aptitud
basada en | autocuidado variables  de aceptable en la
el  modelo | COVID-19, autoeficacia poblacién
de escala  de percibida (B = genera n
promocién autoeficacia 0.18,pag general,
de la salud | percibida, de <0,01), ademas este
de Pender: | emociones efectos modelo se
un estudio | percibidas, interpersonale puede utilizar en
transversal | Los datos se s (B = el desarrollo de
J(Pouresmal | analizaron 0,19,pag programas
i et al, | utlizando el <0,01), educativos y
2022) software emocién técnicas de
Amos 22 positva (B = intervenci()n. _
0.15 para modmcar
+,pag las actitudes vy
<0,05) y comportamiento
beneficios s de las
percibidos (B personas.
= 0,20,pag

<0,01) son
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capaces de

predecir
significativame
nte las

conductas de
autocuidado.
Ademas, los
resultados
demostraron
que las
variables de
autoeficacia
percibida
(intervalo de
confianza [IC]
del 95 %,
0,012, 0,066),
apoyo social
percibido (IC
del 95 %,
0,002, 0,026)
y barreras
percibidas (IC
95 %, -0,019,
-0,002) y
beneficios (IC
95 %, 0,001,
0,015) a
través de la
variable
mediadora de
compromiso
con la accién
son capaces
de predecir
significativame

nte el
comportamien
to de

autocuidado
frente a la
COVID-19.

[Comprende
r las
perspectiva
s sobre los
comportami
entos que
promueven
la salud
entre los
adultos
mayores
con
hipertension
](Chantakee
ree et al,

Entrevistas
semiestructur

adas con
preguntas
abiertas, se
utilizé el
software
NVivo 12
para analizar
los datos
obtenidos.

40
personas

Estudio
cualitativo

Los resultados
se clasificaron
en cinco
temas
principales
relacionados
con factores
personales,
sociales y
ambientales.
Los adultos
mayores
explicaron que
sus

Percepcion
de los
comportamie
ntos que
influyen en el
estilo de vida
saludable

Los hallazgos
de este estudio
resaltan la
importancia del
apoyo de los
profesionales

en el
comportamiento
promotor de

salud de los
adultos mayores
con la finalidad
de mejorar y
mantener el
bienestar de los
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2022)

experiencias
con los
comportamien
tos
promotores de
la salud (HPB,
por sus siglas
en inglés)
implican
asumir la
responsabilida
d de controlar
la presion
arterial
siguiendo la
prescripcion
médica,
modificando
sus estilos de
vida para ser
mas
saludables,
manteniendo
las relaciones
sociales y
experimentan
do un
crecimiento
espiritual a
través de
practicas
religiosas para
la paz interior.
Los  adultos
mayores
también
identificaron
factores
ambientales
que influyeron
en su
participacion
en HPB segun
sus areas
residenciales

adulto

[La
evaluacion
de una
intervencion
educativa
basada

en el
modelo de
promocion
de la salud
de Pender
para

La
recopilacion
de datos se
realizd
mediante
entrevistas,
aplicacion del
cuestionario
Perfil de
estilo de vida
promotor de
la salud 1l

100
participant
es

Estudio de
ensayo
clinico

La prueba t
mostré que los
dos grupos no
eran

diferentes en
términos  de
puntajes  de
estilo de vida
antes de la
intervencion (p
= 0,957); sin

Intervencion
del
conocimiento
para mejorar
la salud

Mediante el
modelo de
Pender se
puede planificar
e intervenir para
mejorar y
corregir los
comportamiento
s relacionados
con el estilo de
vida y los
resultados
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pacientes (HPLPII) embargo, esta clinicos de los
con infarto | constituido puntuacion en pacientes  que
de de 52 items el grupo de han sufrido un
miocardio]( | que midio intervencion infarto de
Moshki et seis__ aumento miocardio.
al., 2022) dom!nl_os: significativame

crecimiento nte después

espiritual (9 d |

items), dae L a

responsabilid intervencion (p

ad con la < 0,001).

salud 9 Ademas, los

items), resultados de

actividad los dos grupos

fisica (8 eran

items), diferentes en

nutricion (9 términos  de

items), nutricién ___y

mterrel,aC|0n maneijo del

gg items). estrés.

items) y

. En

manejo  del -

estrés @ comparacion

items), con los

cuestionario resultados

de clinicos  con

conocimiento los resultados

cardiaco de la prueba t

(CKQ): este mostré que el

cuestionario colesterol

incluia 25 total,

preguntas de y la reduccion

verdadero o del nivel de

fals_o Y la triglicéridos

aplicacion de fueron

formularios. R

Se utilizé el significativame

test-retest nte mas altos

para medir la en el grupo de

confiabilidad intervencion

de estos que en el

instrumentos, control.

y el

coeficiente

de

correlacion

intraclase

(Ccly, se

utilizé el

programa

SPSS v.21,

prueba t de

muestra

independient

e de Chi-

cuadrado.
[Factores Se aplicé dos 260 Estudio El estudio | Factores En este estudio,
que influyen | cuestionarios | pacientes | analitico mostr6 que el | influyentes en | la  autoeficacia
en el |, los datos | diabéticos | descriptivo | 71,5% de los | un estilo de | fue el predictor
consumo de | obtenidos se transversal vida mas fuerte del

pacientes
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frutas y | analizaron consumia saludable consumo de
verduras en | utilizando el frutas tres o frutas y
pacientes software mas veces y verduras en
diabéticos SPSS24, el 52.3% pacientes
segun el | utilizandot-te consumia diabéticos. Por
modelo_,de st, verduras  por lo tanto, es
promocion coeficiente semana. El necesario
de la salud de considerar la
de correlacion gmpleo, los educacion para
Pender](Nar | de Pearson, ingresos,  la la salud, asi
ayanan SP, | regresion educacion y el como las
Rath H, | lineal y genero se intervenciones
Mahapatra analisis de asociaron de  promocion
S, 2023a) trayectoria. significativame de la salud en
Se consider6 nte con el funcién de estas
un nivel de consumo de variables se
significacién frutas y considera
<0,05. verduras. Los aumentar el
resultados del consumo de
andlisis  de frutas y
o verduras para
regresion .
los pacientes
mostraron que diabéticos
la estructura
de los
obstaculos
percibidos
tenia una
relacién
inversa y
significativa
con el
comportamien
to de consumo
de frutas vy
verduras
(PAG<0,0001,
B =0,23),
mientras que
la autoeficacia
(PAG=0,0001,
B =032) vy
compromiso
de accion (
PAG=0,002, B
=0,20) se
relacionaron
directamente
con el
comportamien
to de consumo
de frutas vy
verduras
Conducta Valoracion 1 adulto | Estudio de | Mediante el | Percepcion El modelo de
promotora integral con caso analisis de los | de los | promocién a la
de salud en | mediante la | obesidad resultados; comportamie | salud llevé al
un  adulto | guia de debe ntos que | adulto a
con valoracién de destacarse influyen en el | identificar las
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obesidad
mediante el
plan de
cuidados de
enfermeria(
Maturano-
Melgoza,
2021)

dominios
clases.

y

que el
paciente
adquirio el
compromiso

para llevar a
cabo el plan
de accion, lo

cual es
primordial en
este modelo

estilo de vida
saludable

barreras para la
accién 'y los
beneficios
mediante el
analisis de los
resultados
positivos
anticipados

Fuente: Tabla basada en Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones (2012).






