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RESUMEN

El actual estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y correlacional, tuvo como
objetivo general: Determinar la relacion del cuidado de enfermeria en la promocion y los
determinantes de salud de los adultos del Distrito de Llama — Piscobamba, la muestra
estuvo constituida por 180 adultos a quienes se les aplicd la encuesta cuidados de
enfermeria y los determinantes de salud, los resultados indican que més mitad refieren
que los cuidados de enfermeria en la promociéon son adecuados, en cuanto a los
determinantes de la salud, menos de la mitad son de sexo masculino, realizan trabajos
estables, més de la mitad tienen un grado de instruccion inicial/primaria, predomina la
edad del adulto maduro y tienen un ingreso menor de 750,00 soles mensuales, la mayoria
no fumar actualmente, pero han fumado antes, todos ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no se realizan examenes médicos periddicos, y la frecuencia del
consumo de los alimentos, la mitad consume carne, huevo, pan y cereales 1 a 2
veces/semana, fideos, papa, arroz, verduras, hortalizas, la mayoria no recibe algin apoyo
social natural, finalmente todos tienen SIS -MINSA, al relacionar el cuidado de
enfermeria en la promocion con los determinantes de la salud, se encontr6 que existe
relacion entre el cuidado de enfermeria y los estilos de vida ( alimentos que consumen )
y con las redes sociales comunitarias (lugar de atencion a los usuarios), mientras que con

los biosociecomicos no existe relacion estadisticamente significativa.

Palabras clave: Adultos, cuidados de enfermeria, determinantes de la salud
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ABSTRACT

The current study is descriptive, quantitative and correlational. Its general objective
was: To determine the relationship of nursing care in the promotion and health
determinants of adults in the Llama - Piscobamba District, the sample consisted of 180
adults a who applied the survey nursing care and health determinants, the results indicate
that more than half refer that nursing care in the promotion is adequate, in terms of health
determinants, less than half are male , they carry out stable jobs, more than half have an
initial / primary level of education, the age of the mature adult predominates and they
have an income of less than 750.00 soles per month, most do not currently smoke, but
have smoked before, all drink beverages alcoholic occasionally, periodic medical
examinations are not carried out, and the frequency of food consumption, half consume
meat, hue vo, bread and cereals 1 to 2 times / week, noodles, potatoes, rice, vegetables,
vegetables, most do not receive any natural social support, finally all have SIS -MINSA,
when linking nursing care in promotion with the determinants health, we found that there
is a relationship between nursing care and lifestyle (food consumed) and with community
social networks (place of care for users), while there is no statistically significant

relationship with biosociecomicos.

Key words: Adults, nursing care, health determinants.
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I: INTRODUCCION

El informe actual se establece con el fin de identificar los determinantes de la
salud de los adultos del distrito de Llama- Piscobamba- Ancash, 2018. Como bien
sabemos la mayor parte de los problemas sanitarios se deben a las situaciones que
estan expuestas la personas, las cuales son elementos que ejercen en el entorno, que
pueden garantizar o perjudicar la salud de cada uno de ellos.

Anteriormente para que los cuidados de enfermeria se originen, habia
humanos voluntarios con minima formacion para la atencién de los necesitados,
habitualmente sefioras de diferentes estatus religiosas. Tras la revolucion, la profesion
de enfermeria fue reconocida como una ocupacion de bajo nivel, s6lo para quienes no
lograban encontrar un trabajo de mejor calidad y completo el cuidado de enfermeria
tenia importancia (1).

Enfermeria naci6 a mediados del siglo XIX, fue uno de los primeros
programas publicos de formacién para las enfermeras, asi mismo evolucion6 en el
pais de Alemania, donde fue cambiando y modificado los conceptos y definiciones de
la carrera, dentro de ello se cred el campo cientifico y numerosas tareas y técnicas del
profesional de salud (2).

Anteriormente la madre de enfermeria Florence Nightingale, conceptualizo
enfermeria como “ciencia y arte”. Las principales participaciones de esta distinguida
enfermera se fundamentaron en una investigacion cuidadosa, la cual lo convirtid en
una persona significativa dentro de la historia de la enfermeria moderna, en
conclusion, para Florencia, el cuidado es la funcion propia y distinguida de la
enfermera, esta profesion se basa en busqueda de conocimientos para resolver el

problema que aqueja a las personas (3).



En la actualidad la Enfermeria como profesion de servicio esta influenciada y
condicionada por todos estos cambios que crean nuevos escenarios de salud y
sociales, que deben afrontar las profesiones sanitarias. Los enfermeros son un puntal
imprescindible en toda la estructura social, que contribuyen a proteger y mejorar la
salud, asi como a prevenir la enfermedad, evitar sus secuelas y fomentar la seguridad
y el bienestar de la poblacion. Proporcionan cuidados al ser humano, a las familias y
a los distintos grupos sociales a lo largo de su ciclo vital (4).

A nivel mundial, los profesionales de enfermeria, representan el grupo
ocupacional mas grande de la fuerza de trabajo del cuidado para la salud (70% del
total), entregando el mayor porcentaje de atencion en todos los niveles del continuo
del cuidado, lo que representa una proporcion significativa de los costos operativos
de las respectivas instituciones de salud. Se calcula, que representan el 25% o mas de
los gastos operativos anuales y hasta el 40% de los costos de atencion directa (5).

El nuevo reporte sobre la salud en el mundo, en el 2018, viene enfocando una
crisis en cuanto a recursos humanos en salud, influyendo en la ciudadania con
términos de progreso, actualmente, estan vinculados 57 paises, entre ellos Africa es
considerado como el pais que cuenta con una alta carencia en cuanto a personal de
salud, Peru es el Unico pais latinoamericano catalogado dentro de este grupo (6).

Se considera a Perl dentro de los paises con poco profesionales en salud,
refiriéndose a los médicos, enfermeras y obstetrices por diez mil habitantes, que
equivale al indice inferior de 29 por 10 000 habitantes, lo que significa estar en los
ultimos lugares de la media latinoamericana, es por ello que los habitantes tienen
desconfianza en cuanto a la atencion brindada, debido a la escasez de profesionales

en salud (7).



La Organizacion Panamericana de Salud, busca desarrollar actividades de
mejora en el personal de Enfermeria con el propésito de favorecer la admision y
categoria de servicio al paciente donde hace falta personal de salud. Se estima que la
carencia de los profesionales de salud en Latinoamérica es porque han migrado a otros
paises, debido a su progreso econdémico (8).

En la region latinoamericana, las enfermeras son muy importantes para el
cuidado de la salud, su ausencia suscitaria que haya desorganizacion, serian
imposibles las prestaciones de salud, porgue realizan una labor de cuidado vinculadas
con los 14 saberes en la ciencia y tecnologia encaminadas a favorecer al paciente en
la supervivencia de su salud (9).

En el territorio peruano, las instituciones de salud tienen el compromiso de
crear una herramienta que garantice la evaluacion en cuanto a los accesos de salud
que brinda, efectivizando los objetivos en salud y el desafio de la idoneidad, empero
es escaso el éxito en este campo por la carencia en cuanto a recursos humanos en
salud (10).

En caso del continente americano, una de las estrategias que ha demostrado su
contribucion para incrementar el acceso y cobertura universal en salud, es la
formacion de recursos humanos de enfermeria que ejerzan la Préctica Avanzada en
Enfermeria (PAE), asi como el desarrollo de mecanismos que los regule, como ha
sido el caso de paises como Estados Unidos y Canada, aunque para el 2011 se
reportaba que solo el 6% de las enfermeras estadounidenses tenia licencia como Nurse
practitioners a casi 50 afios de su inicio. Y en el caso de Canada solo representan el
0,4%. En el caso de América Central y Sudamérica no se tiene suficiente evidencia

sobre la educacion, practica y regulacion de la practica avanzada en enfermeria(11).



Se estima que la escasez de personal sanitario en las Américas es de casi
800.00 profesionales, existe una distribucion inadecuada del personal, quienes se
concentran principalmente en las zonas urbanas y con mas recursos econémicos. Por
su parte, la proporcién de enfermeras por habitantes es desigual. Mientras en Estados
Unidos es de 111,4 enfermeras por cada 10.000 habitantes, en Haiti es de 3,5. En la
mitad de los paises de la region, ese indice es menor o igual a 10,4 (11).

En el Ecuador existe un promedio de 5,5 enfermeras por cada 10.000
habitantes, lo cual refleja el déficit del personal de enfermeria en los centros sanitarios
del pais, el sector publico ecuatoriano requiere ahora mismo entre 3 y 5 mil
enfermeras. Por ello ha aumentado la demanda en la carrera, ahora es una profesion
apetecida, pero todavia faltan el reconocimiento (12).

En la regién Ancash las enfermedades cronicas degenerativas se incrementan
conforme avanza la edad, predominando en el adulto y adulto mayor. Las
enfermedades cronicas degenerativas (Enfermedades no transmisible) estan presentes
en todas las etapas de vida, siendo mas prevalentes en la etapa del adulto mayor con
una tasa bruta de mortalidad para el afio 2010, fue de 1.26 x 1000 habitantes,
incrementandose para el 2015 a 3.59 x 1000 habitantes, Infecciones respiratorias
agudas bajas (9,335), Lesiones de intencidn no determinada (6,29%), Cirrosis y otras
enfermedades crdnicas del higado (5,91%), Enfermedades cerebrovasculares (5,085)
y Envenenamientos por, exposicion a sustancias nocivas (4,40%). Incrementandose
las defunciones por enfermedades crénicas degenerativas en el adulto mayor (13).

En el Perd, a pesar de que los lineamientos de politica del sector salud para el
periodo 2011 - 2016 tienen como mision: “Promover la salud y prevenir la

enfermedad, a través del empoderamiento comunitario de nuevos estilos de vida y



cambios de comportamiento en el marco de respeto a su cultura e identidad”, es asi
que el Seguro Integral de Salud (SIS) de aseguramiento universal que se dio para
atender a la poblacién Adulta, debido a un elevado incremento en las tasas de
morbimortalidad en los adultos mayores, sobre todo en las zonas de pobreza extrema
de nuestro pais; estos contextos no garantizan la calidad de atencion que brinda el
personal de salud hacia este grupo de usuarios(13).

En la investigacion realizada en Huaraz en el centro salud de Huarupampa, se
logré determinar el grado de satisfaccion de los pacientes que acudieron a la atencion,
en casi la totalidad (99.35%) se encontraron satisfechos y un poco mas de la mitad
(57.42%) de pacientes estuvieron medianamente satisfechos, en la actualidad el
cuidado de enfermeria en este centro es sin importancia, el personal se preocupa en
atender a los usuarios que asiste el centro no , realizan visitas domiciliares, sesiones
educativas entre otros (14).

Los adultos del distrito de Llama no son ajenos a este problema mencionando
que la salud por lo general es una situacion de prosperidad o de equilibrio que puede
ser visto a nivel subjetivo un ser humano asume como aceptable el estado general en
el que se encuentra o a nivel objetivo se constata el alejamiento de padecimientos o
de elementos que dafian a la poblacion (15).

El Distrito de Llama — Piscobamba se encuentra ubicado a una altura aprox.
de 2,800 m.s.n.m. Limitando por el norte: con el distrito de Musga, por el oeste: con
el distrito de Fidel Olivas Escudero, por el este: con el distrito de Yauya y por el sur:
con el distrito Guzman Barron , existe instituciones educativas de los tres niveles

inicial “Mi Pequefio Mundo”, primaria “I.E. Coronel Félix Roca Lopez”, Secundaria



“colegio Nacional Julia Olivas Escudero” cuenta con una loza deportiva, iglesia,
cementerio, municipio (15).

La fiesta costumbrista en dicho distrito se celebra el 8-11 de diciembre en
honor a la “Virgen Purisima”, la comida tipica mas destacada y sabrosa es el picante
de cuy con papas sancochadas y un aderezo de aji rojo, el baile tipico es los negritos
este baile lleva como vestimenta pantalon negro, camisa blanca, chaleco negro,
sombrero de lana negra, ademas el distrito cuenta luz eléctrica en todas las casas,
servicios de agua potable, toda las familias tienen desague (15).

En cuanto a la atencion de salud cuenta con un puesto de salud que estd
construido de material noble, las areas en funcion son: &rea de emergencias,
consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED), consultorio gineco - obstetra,
medicina, consultorio dental y farmacia, la mayoria de las personas cuentan con el
Seguro Integral de Salud (SIS) las enfermedades mas frecuentes del afio 2019 fueron:
Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) 40 %, infecciones respiratorias agudas
(IRAS) 20%, la gastritis 10%, la osteoporosis 20%, la desnutricion y dolores
abdominales 15%. (15).

Frente a lo manifestado se considera enunciar el siguiente problema:

¢Cudl es la relacion del cuidado de enfermeria en la promocién y los
determinantes de salud de los adultos del distrito de Llama- Piscobamba — Ancash,
2018?

Para poder establecer la respuesta a la pregunta planteada, se enuncia el
siguiente objetivo general:
Determinar la relacién del cuidado de enfermeria en la promocién y los determinantes

de salud de los adultos del distrito de Llama — Piscobamba.



Para dar respuesta al objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar los cuidados de enfermeria en la promocién de la salud de los
adultos del distrito de Llama- Piscobamba.
e Identificar los determinantes de salud de los adultos del distrito de Llama-

Piscobamba.

La presente investigacion se justifica por ser de suma importancia en el campo
de la salud ya que nos permite generar conocimiento para comprender mejor los
problemas que afectan la salud de los adultos del distrito de Llama- Piscobamba, todo
esto se realiza con el fin de proponer estrategias y soluciones ante la situacion de salud
que afectan a la comunidad en estudio.

Este estudio también es importante porque permite persistir a los estudiantes
de enfermeria a optar mas investigacion y conocimientos sobre temas que afectan la
salud de la munidad, ante ello como profesionales de la salud es mejorar y tomar la
mejor accién para abordar estos determinantes de la salud ya que nuestro camino
como profesionales de salud es salir de la situacion que afecta la salud de la poblacién
en estudio con el fin de llevar resultados favorables de los adultos y construir un Per(
cada vez méas mejor .

También es importante para el puesto de salud del distrito de Llama ya que
mediante nuestras conclusiones y recomendaciones ayudara a mejorar y promocionar
el programa preventivo promocional en todos los ciclos de vida para reducir el riesgo
que afecta la salud de la comunidad, de esta manera mejorar las competencias
profesionales en el area de la salud pdblica, ya que vemos poco interés por los

profesionales en cuanto a la salud general de la poblacién .



Esta investigacion es de tipo, cuantitativo, descriptivo, correlacional, la técnica
fueron la entrevista y la observacion, el universo muestral estuvo constituido por 180
adultos del distrito de Llama- Piscobamba. Los datos obtenidos fueron ingresados a
una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos
en el Software PASW Statistics version 18.0

Al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocion con los determinantes
de la salud, se encontrd que existe relacion entre el cuidado de enfermeria y los estilos
de vida (alimentos que consumen) y con las redes sociales comunitarias (lugar de
atencion a los usuarios), mientras que con los determiantes biosociecomicos no existe
relacion estadisticamente significativa.

En cuanto al cuidado de enfermeria en la promocion, del 100% (180) de
adultos, el 75,6% (136) refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado y un 24,4%
(44) refieren que el cuidado de enfermeria es inadecuado.

En resultados de los determinantes de la salud, el porcentaje mas alto es de
sexo masculino, cuentan con trabajos eventuales, con grado de instruccion
Inicial/Primaria, tienen la edad adulto maduro, ingreso econdmico menor de 750,00
soles; disponen la basura al campo abierto, realizan actividad fisica como la caminata,
no fuman actualmente, pero han fumado antes, duermen un promedio de 6 a 8 horas
, se bafian 4 veces a la semana; ingieren bebidas alcohélicas ocasionalmente, no se
realizan exdmenes médicos periddicos, la distancia del lugar de atencion esta regular
de su casa , la calidad de atencion de salud es buena, no recibe algun apoyo social

natural, todos tienen SIS — MINSA.



II: REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion:
2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Giraldo A, (16). En su investigacion titulado: “Cuidados de
enfermeria en la promocion de la salud como estrategia para fomentar
estilos de vida saludables en la Universidad de Caldas Manizales,
Colombia 2015”, tuvo como objetivo identificar el cuidados de
enfermeria en la promocion de la salud y fomentar estilos de vida
saludables, tipo de investigacion cuantitativo , descriptivo, cuyos
resultados fueron que el cuidado de enfermera se forma como una
estrategia enfocada a desarrollar conocimientos y actividades
individuales o grupales con el fin de cambiar conductas de riesgo y
adoptar estilos de vida saludables, buscando a que las personas tengan
una mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son
entidades bioldgicas y también entidades sociales que requieren ser

anunciadas por los profesionales de la salud.



Madrid G, (17). Ejecut6 la investigacion titulada: “Calidad de la atencion de
enfermeria percibida por pacientes del Hospital San José en el 2016”. El objetivo fue
describir la calidad de atencion de enfermeria percibida por los usuarios del
Nosocomio San José en el 2016, con un tipo de estudio no experimental de corte
transversal, se utiliz6 como instrumento el cuestionario de calidad de la atencion de
enfermeria percibida (CCAEP). Las conclusiones a las que llegaron fue que la calidad
de atencion de enfermeria percibida por los usuarios del Nosocomio San José de
Chincha, tiene que mejorar, ya que de los usuarios que participaron en el estudio
manifiestan no querer recibir la atencién del profesional de enfermeria quien les
brindo la ultima atencion. Por otro lado, la mayoria de los usuarios consideran que la
atencion brindada no fue inmediata.

Llanos C, (18). En su investigacion titulada: “Calidad de la atencion de
enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
cirugia del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito; 2016”. Plantedé como
objetivo determinar el grado de satisfaccion de los pacientes relacionado con la
calidad en la prestacion de cuidados del personal de enfermeria del Hospital General
Enrique Garcés. La investigacion fue descriptiva / transversal, concluye que los
pacientes que se encuentran internados en dicha unidad sobre la calidad es excelente,
ya que los pacientes se sienten satisfechos, atendidos y agradecidos con el cuidado
que les brindan. Ademas, refieren que las(os) enfermeras(os) son respetuosos en su
trato, respetan su intimidad y sus decisiones, que son amables y claros al momento de

comunicarse.
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A nivel nacional:

Reategui E, (19). En su investigacion titulada: “Cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud en las familias y personal de la universidad Nacional Trujillo
- Pert, 2015”. Tuvo como objetivo, determinar el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud en las familias y personal de la universidad Nacional Trujillo,
tipo de investigacion cuantitativo, descriptivo, concluye que el trabajo en Salud
Publica est4 fundamentado en la Prevencion de Enfermedades, es importante hacer
una aclaracion conceptual entre Prevencion de Enfermedades y Promocion de la
Salud; la Promocién de la salud, se entiende como un proceso politico y social
integral, que comprende no solamente acciones dirigidas a fortalezas / habilidades y
capacidades de los individuos, sino también aquellas encaminadas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas de la poblacion siendo fundamental
su participacion.

Yanac G, (20). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud de la
persona adulta en el asentamiento humano la primavera | etapa — Castilla — Piura,
2015”. Tuvo como objetivo: Identificar los determinantes de la salud de la persona
adulta en el asentamiento humano la primavera | etapa, fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, concluye confirmando que mas de la mitad son de sexo femenino, tienen
ingreso econdémico entre 751 a 1000 soles, el jefe de familia cuanta con trabajo
eventual y con seguro integral de salud (S1S). La mayoria tienen vivienda unifamiliar
con casa propia con material de piso tierra, techo eternit, paredes materiales noble,
ladrillo y cemento, consumen frutas de 2 a 3 veces por semana, las carnes rojas,
embutidos y gaseosas a diario, casi todos descartan la basura al carro colector, no

recibe apoyo social natural y organizado.
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Morales E, (21). En su investigacion titulada: ‘“Percepcion del usuario
respecto a la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia en el Centro de Salud Pueblo Libre abril junio del 2015". El objetivo fue
determinar la percepcion del usuario respecto a la calidad de atencion del profesional
de Enfermeria en el &rea de Emergencia. La investigacion fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Concluyendo con una muestra
de 54 participantes. Las actividades realizadas para obtener la informacion fueron
encuestas consistente en el uso del cuestionario tipo escala de liker. Lo que le permitio
obtener las conclusiones siguientes, entre otras, sefialan que la mayor cantidad de los

pacientes perciben la atencién del profesional como medianamente favorable.

A nivel local:

De la Cruz M, (22). En su estudio titulada: “Determinantes de salud de los
Adultos del Centro Poblado Huanchac - Sector “D”- Independencia - Huaraz, 2015”.
Tuvo como objetivo, describir los determinantes de salud de los adultos del Centro
poblado de Huanchac- Huaraz. Tipo de investigacion cuantitativo, descriptivo.
Concluy6, menos de la mitad tienen secundaria completa/incompleta; mas de la mitad
adultos jovenes, de sexo femenino, trabajo eventual, ingreso econdmico menor a
s/750.00. La mayoria vivienda unifamiliar; casi todos tienen casa propia, piso de
tierra, techo de eternit, paredes de adobe, conexion de agua domiciliaria, cocinan con
lefia, tienen energia eléctrica permanente, disponen la basura enterrando, quemando
0 carro recolector, menos de la mitad consumen carne 1 a 3 veces/semana, consumen

frutas y fideos diarios.
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Manrique M, (23). En su investigacion titulada: “Determinantes de Salud de
los Adultos del Centro Poblado de Huamarin - Sector B - Huaraz - Ancash, 2018”.
Con su objetivo: identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro
Poblado Huamarin, tipo de investigacion cuantitativo, descriptivo de una sola casilla.
Concluyendo que: Mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, con
instruccion secundaria incompleta, perciben menos de 750 soles y trabajo eventual.
Menos de la mitad consume pescado y fruta 1 a 2 veces/semana; méas de la mitad
camina méas de 20 minutos, consume carne 1 a 2 veces/semana, huevo diario y
legumbres; la mayoria no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas alcohdlicas, duerme
de 6 a 8 horas diarias, se bafian una vez/semana, no se realiza controles médicos.

Solis B, (24). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud de los
Adultos del centro poblado de Marcac — Independencia- Huaraz, 2015”. Tipo
cuantitativo descriptivo simple, de una sola casilla. Se llegd a las siguientes
conclusiones: En los determinantes biosocioecondmicos: menos de la mitad tienen
secundaria completa/ incompleta, perciben menos de 750 soles, mas de la mitad son
de sexo femenino, adultos maduros, trabajador estable. En los determinantes del
entorno fisico: menos de la mitad tiene habitaciones independientes, mas de la mitad
tiene techo de eternit, bafio propio, cocina con gas; la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, vivienda propia, piso de tierra, paredes adobe, energia eléctrica; todos
tienen conexion agua domiciliaria, eliminan su basura en carro recolector, todas las

semanas
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2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion principalmente se fundamenta en las
bases conceptuales de cuidados de enfermeria en la promocién y los determinantes de
la salud, de grandes teoristas tales como Virginia Henderson y Mack Lalonde donde
se presenta los principales conceptos que facilitan la comprension del proceso que
impacta la salud de la persona.

Virginia Henderson denomina que la funcidn de la enfermera es ayudar al
individuo enfermo o sano, desarrollando actividades que contribuyen en la salud o en
su recuperacion, para poder realizar estas actividades se debe tener fuerza, voluntad
y el conocimiento necesario y buscar la forma de ayudarle independientemente lo méas
rapido posible (25).

Para Henderson, la enfermeria es una profesion independiente cuya funcion
principal es ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino formando parte del
equipo sanitario. Es una profesién que necesita y posee conocimientos bioldgicos y
en ciencias sociales, el enfermero sabe que hacer frente a las nuevas necesidades de
salud publica y evaluar las necesidades humanas (26).

Los conceptos de las 14 necesidades bésicas, que virginia Henderson
estableci6 hoy en dia aln se trabajan, tratando de cubrir completamente las
necesidades del paciente de lo mejor posible; necesidades que necesitan cada persona
ya sea enferma o sana, tiene que ser ayudado en las funciones que el profesional
realiza con fuerza, voluntad y conocimientos (26).

Para que el individuo pueda desarrollar su independencia, con ayuda del

trabajo de enfermeria, es necesario tener en cuenta el conjunto de todas las influencias
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externas que afectan a la vida y desarrollo de una persona, por tal motivo Virginia
Henderson describi6 cuatro conceptos en relacion con su paradigma (27).

Salud: La salud es béasica para el funcionamiento del ser humano, el objetivo
es que los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza
y conocimientos necesarios, en lo general podemos decir que la salud es la habilidad
del paciente para realizar cuidados necesarios y no llegar a enfermarse (27).

Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental que
esta constituida por componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales
(27).

Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la relacion del
individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la comunidad de
proveer cuidados (27).

Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcion de enfermeria es ayudar
al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud
0 a su recuperacion (0 a una muerte en paz) actividades que podria realizar sin ayuda
si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma
que se le ayude a conseguir la independencia lo mas rapido posible (27).

Para lograr el desarrollo disciplinar de la profesion ha sido necesario establecer
un marco teoérico conceptual sobre el cual estan basados los principios y objetivos de
la profesion. Ademas de establecer un marco tedrico conceptual, se ha necesitado
adaptar un método cientifico usando una metodologia propia para resolver los

problemas competentes a la enfermeria (27)
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El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segun este
modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida, estan
divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa,
se relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La
modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a
las personas a un estado altamente positivo Ilamado salud (28).

Segun Nola Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias
en salud, en razon a que estas ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir
un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea (28).

El compromiso del profesional de salud (enfermeria) es velar y mantener en
bienestar la salud de la Persona, la familia y la comunidad, contribuyendo a satisfacer
sus necesidades de atencion y bienestar. La enfermera asume la responsabilidad de
hacer el bien y proteger los valores mas preciados: la vida, la salud y los derechos de
las personas bajo su cuidado, a la vez es comprometida de salvaguardar un medio
sano: fisico, social, emocional promoviendo la calidad de vida del ser humano (28).

La Direccién general de Promocion de la Salud del Per( desarrollé un marco
de referencia designado: “Modelo de abordaje de promocién de la salud”, donde se
tiene en cuenta los determinantes de la salud, el cual es el resultado del trabajo de

Lalonde (1974), quien desarrolla las ideas de un modelo que ademas de conceptualizar
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la salud como algo méas que enfermedad, establece que la salud de una poblacion es
el resultado de la interaccion de un conjunto de factores o variables que pueden unirse
en cuatro condiciones o determinantes: la biologia humana, el medio ambiente, los
estilos de vida y el sistema de cuidados de salud (29)

La atencion primaria en salud, como filosofia y como estrategia, es el mejor
contexto politico y social para el fortalecimiento de la promocion de la salud, donde
la Carta de Ottawa fundamento las bases doctrinarias de la Promocion de la Salud las
cuales son esenciales para considera la mejor respuesta a la crisis de los modelos de
intervencion sobre los procesos de salud y enfermedad (30).

La implantacién del Proceso Enfermero (PE) o Proceso de Atencidn de
Enfermeria (PAE) en la practica diaria como método cientifico para la gestion y
administracion de los cuidados ha sido fundamental para el desarrollo de la disciplina
enfermera. Ademas, el PE fomenta la eficiencia de los cuidados de enfermeria,
orientandolos a la consecucion de los objetivos y promueve el pensamiento critico
(27).

La relacidn existente entre el modelo conceptual de Virginia Henderson y el
Proceso Enfermero (PE) radica en la idea de que el modelo de Henderson servira
como guia fundamental a la hora de llevar al cabo el Proceso Enfermero. Es decir,
valorar las necesidades de un individuo a través de un modelo tedrico (en este caso el
modelo tedrico es el de Virginia Henderson), orienta sobre los datos objetivos y
subjetivos que deben recogerse e identificar aquellos datos de interés para conocer la
situacion de dependencia que presenta el individuo en relacion con las 14 necesidades

basicas establecidas por el modelo conceptual (27).
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La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad, en
razén a que se constituye en una estrategia basica para la adquisicién y el desarrollo
de aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento
relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y
como consecuencia se logra la disminucion en el costo econémico del proceso salud-
enfermedad dentro de las empresas prestadoras de servicios de salud para el caso
colombiano (31).

La promocion de la salud se describe como un proceso, cuyo objeto consiste
en fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para emprender una accion,
y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin
de ejercer control sobre los determinantes de la salud. Recomendaciones posteriores
de la OMS, insistieron en la importancia de la participacién social en la toma de
decisiones, sumado a la necesidad que el estado desarrolle politicas integradas para
abordar los problemas de los grupos con mayor desventaja (31).

La promocion de la salud ademas de lo personal y lo conductual, tiene en
cuenta como estrategia mas global para su aplicacion y difusién cinco componentes
basicos interrelacionados entre si, tales como: la construccion de politicas publicas
saludables, la creacion de entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento de la
accion comunitaria y la participacion social, el desarrollo de habilidades personales
para el fomento de la salud y la reorientacion de los servicios de salud (32).

El gran investigador Mack Lalonde, en el afio 1974 disefia un modelo sobre
los determinantes de la salud, en que se busca el estilo de vida de manera particular,

asi como el ambiente conteniendo el social en el sentido mas extenso - junto a la
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biologia humana y la clasificacion de los servicios de salud. En un enfoque que
trazaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion, destaco la
discordancia entre esta contexto y la distribucién de recursos y los esfuerzos sociales
asignados a los diferentes determinantes que marcé uno de los hitos importantes
dentro de la Salud Pablica, como disciplina orientadora del conocer los servicios de

salud delegados de velar por la salud de la poblacion. (32)

“6micas, cultur, lag
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Condiciones de vida

/ y de trabajo -~ Q
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica la de Reforma:

Equidad y Determinantes Sociales que intervienen en la Salud

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizo una definicion amplia
sobre la salud donde propuso que la salud no solo es una simple ausencia de
enfermedades si no un aspecto completamente de comodidad y bienestar tanto fisico,
mental y social de las personas, asi mismo dentro de ello se plantean nuevos aspectos
epidemiolégicos sobre la salud poblacional ya que es una de las mas importantes en

la salud publica por su integro representacion y repercusion universal , por tal motivo
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la promocidn de la salud se enfoca en cuanto a los estilos de vida de los seres humanos
(33).

Marck Lalonde observo que la vision tradicional o generalmente aceptada de
la salud es que el arte de la ciencia de la medicina ha sido la fuente de donde todos
los adelantos de salud han fluido y se concierne el nivel de salud con la calidad de la
medicina, de otra forma anunciaba que la salud y la enfermedad no estaban
exclusivamente relacionados con factores biol6gicos o con agentes infecciosos, de
hecho recalcaba que la mayoria de las enfermedades tenian una base u origen
destacadamente socio-econémico (33).

Lo que se pretende con la promocion de la salud en el cuidado de enfermeria
es mejorar la calidad de vida de la poblacién, como bien sabemos la salud es un valor
y un derecho universal, laaccion principal en la promocidn de la salud es la educacion
y la responsabilidad de manera colectiva, para lograr tener resultados favorables en la

salud del usuario.

I1. HIPOTESIS
Existe relacidn estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeriay
los determinantes de la salud de los adultos del distrito de Llama —Piscobamba —

Ancash, 2018
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IV. METODOLOGIA.
4.1Disefio de la Investigacion:
Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion (34).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numericos
(34).

Correlacional: Una correlacion es una medida del grado en que dos variables
se encuentran relacionadas (34).

4.2 Poblacion y muestra
El universo muestral estuvo constituido por 180 adultos del distrito de Llama-
Piscobamba.
4.2.1. Unidad de analisis

Cada adulto del distrito de Llama- Piscobamba, que formaron parte de

la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

 Adulto que vive més de 3 a afios en el distrito de LIama — Piscobamba

* Adultos sanos.

* Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en el estudio como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

» Adultos que tuvieron algun trastorno mental.

* Adultos que tuvieron problemas de comunicacion.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

3.3.1 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA
SALUD

Definicidon conceptual:

Intervenciones de enfermeria es dedicarse al cuidado y a la prevencion, no
solo de la salud del individuo sino también de la familia y la comunidad.
Este cuidado tiene que ver con el establecimiento de habitos, conductas y
cuidados que no solo cuide la salud de una persona de manera especifica,
sino que supongan el mantenimiento de un ambiente comunitario seguro

y saludable para todos sus integrantes (35).
Definicion operacional

Se utilizo la escala nominal:
Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 50 puntos.

Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado b1 — 75
puntos.

Esta variable se compone de dos dimensiones:
Relacion Enfermero — Paciente:
Definicién operacional:
La interaccidon enfermera- paciente es el eje articulador de los cuidados,
tanto asistencial, como tecnoldgico, dirigidos a la oferta del cuidado de

enfermeria de calidad (36).

22



Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Relacion entre enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la

comunidad inadecuado: 0 — 27 puntos.

Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la
comunidad inadecuado: 28-45 puntos.
A su vez, esta dimension se subdivide en dos indicadores:
Respeto:
Definicion operacional:
Valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar
las cualidades del préjimo y sus derecho.es decir, es una actitud de la
enfermera ante la vida que implica aceptar y comprender al paciente aun
cuando su forma de expresarse y de pensar contarios a la nuestra (37).
Definicion operacional:
Se utilizé la escala nominal.
Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de
enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 - 15 puntos
Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad adecuado: 16- 25 puntos
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Confianza:

Definicion operacional:

Creencias del paciente que su enfermera pondra sus intereses en primer lugar,
junto con el cuidado y respeto (38).

Definicion operacional:

Utilizo la escala nominal:

Confianza en su dimension relacion enfermero- paciente en el cuidado de
enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 -12 puntos.

Confianza en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de
enfermeria en la comunidad adecuado: 13- 20 puntos

Reconocimiento de la labor profesional:

Definicion operacional:

El reconociendo del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/profesional
actia como una fuerza invisible que estimula la satisfaccion y el bienestar de
las enfermeras, impulsando el cumplimiento de la importante meta: el
mantenimiento y/o restablecimiento del bienestar y la salud de la poblacién
(39).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

Reconociendo de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la
comunidad inadecuado: 0 -12 puntos.

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la
comunidad inadecuado:  22- 30 puntos.

A su vez, esta dimension se subdivide en tres indicadores:
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Eficacia:

Definicion operacional:

Grado en que se satisfacen las necesidades del paciente a través de la
planificacion y ejecucion de sus dimensiones (40).

Definicion operacional:

Utilizo la escala nominal:

Eficacia en su dimension reconocimiento de a labor profesional en el cuidado
de enfermeria de la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos. Eficacia en su
dimensidn reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria
en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.

Individualidad:

Definicion operacional:

Todo paciente es un miembro individual y particular de la sociedad que tiene
derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincion de raza,
credo, posicién social u econémica (41).

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Individualidad en su dimensién reconcomiendo de a labor profesional en el
cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos.
Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.
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Educacion en salud

Definicion operacional:

Promueve la salud de la poblacién, la cual es fundamental para el intercambio
de multiples saberes y précticas, teniendo en cuenta el cambio en el proceso de
ensefianza- aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuaos criticos,
creativos y competentes para la vida y el trabajo (42).

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en
el cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0-7 puntos

Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en
el cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos

4.3.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales y ambientales en que las personas
viven, trabajan y todo lo que impacta la salud.
Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero
de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (43).
Definicion Operacional
Escala de razon:
e Adulto joven (20 a 40 afios)

e Adulto maduro (40 a 64 afios)
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e Adulto mayor (65 afios en adelante)

Sexo
Definicion Conceptual:
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (40).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (44).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
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Ingreso  Econdomico
Definicion Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (45).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a1800

e De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (46)
Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante
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4.3.3 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas
naturales (47).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas
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Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e amas miembros
e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo
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e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros.

4.3.4 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (48).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente
e No consume
NUmero de horas que duermen
e a8horas
e 8al0horas
e 10a 12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e veces alasemana
e No se bana
Realiza algun examen medico
e Si()

e No()

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
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e Caminar ()
e Deporte ()
e Gimnasia ()

e Norealiza ()

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos

Escala nominal
e Si()
e No()

Tipo de actividad:

Caminar ()

Gimnasia suave () }

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr ()

Deporte ()

ninguno ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (49).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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e Diario

e 30 mMAs veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

435 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (50).
Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal
e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensidon 65
Comedor popular
vaso de leche

otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,

existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los

servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (50).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tGltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud

Puesto de salud

Particular « Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

Muy cerca de su casa
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Regular
Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si (1) No()

4.4 Técnicas e Instrumentos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utiliz6 el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01:

Escala Valorativa sobre el cuidado de enfermero en la comunidad
Instrumento elaborado tipo escala de Likert y fue elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes y modificado por la investigadora de la linea de la
Escuela Profesional de enfermeria de la universidad los Angeles de Chimbote;
asesora Mgrt. Patricia Hinostroza Rodriguez. Para fines de la presente
investigacion y poder medir el cuidado del enfermero en la comunidad a través
de sus dimensiones como son: Relacidn enfermero-paciente y reconocimiento
de la labor profesional (Ver Anexo 01).

Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:

* Relacion enfermero-paciente (9 items):

Respeto 01,4,8,11,12
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Confianza

:2,5,6,7

 Reconocimiento de la labor profesional ( 6 items):

Eficiencia

Individualidad

03,13

9,10

Educacién en salud : 14, 15

Cada item tiene el siguiente criterio calificacion y su especifica su puntaje:

NUNCA 1

A VECES D2
REGULARMENTE : 3
CASI SIEMPRE 4
SIEMPRE © 5

Los puntajes obtenidos para la escala resultaran del promedio de las

diversas respuestas a los 15 items, de la misma manera se procede en

cada sud escala.

VARIABLES

INDICACION
ES

ESCALA
MEDICION

DEFINICION DIMENCIONES

OPERACIONAL

CUIDADO DEL
ENFERMERO
EN LA
COMUNIDAD

Intervenciones de enfermeria

dedicada al cuidado y a la

Relacién Nominal
enfermeropac

iente

. Respeto
prevencion no solo de la P

salud del individuo sino
también de la familia 'y
especificamente, de la Confianza

comunidad.

Este cuidado tiene que ver

paso y el Eficacia

con el
establecimiento de habitos, o o
Reconocimiento | Individualidad

conductas y cuidados que no

solo cuiden la salud de una
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persona de manera especifica, de la labor Educacion de
sino  que supongan el profesional la labor
mantenimiento de un
ambiente comunitario seguro
y saludable para todos sus

integrantes (1).

Instrumento N° 02

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud de los adultos del distrito de Llama - Piscobamba. Elaborado por la investigadora
Dra: Vilchez Reyes Maria Adriana, el presente estudio y esté constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°02)

. Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada

. Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los adultos del distrito
de Llama- Piscobamba (Grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica.
. Los determinantes de estilos de vida de los adultos del distrito de Llama-
Piscobamba: habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de
suefio, frecuencia de bafo), alimentos que consumen.

. Los determinantes de las redes sociales y comunitarias adultos del distrito de
Llama- Piscobamba: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de

salud.
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Control de Calidad de los datos:

Instrumento 01:

Confiabilidad y validez del instrumento:

validez del instrumento mediante la prueba binomial

Tabla N° 1: Validez por Juicio de Expertos Mediante la prueba Binomial

Categoria N | Prop. Prop. de | Significacion
observada prueba exacta
(bilateral)
JUEZ Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
1
Total 7 1.00
JUEZ Grupo Sl 7 1.00 0.50 0.016
2 1
Total 7 1.00
JUEZ Grupo Sl 7 1.00 0.50 0.016
3 1
Total 7 1.00
Ppi'ﬂmedio =0.016
Ppi'omedio < 0.05

La prueba Binomial indica que el instrumento de observacion es valido.

PRUEBA PILOTO

Para probar el instrumento disefiado se realiz6 una prueba piloto, aplicada a 15

pobladores de la comunidad.

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método elegido para el analisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual es

calculado con el programa Estadistico SPSS.
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Tabla N° 1: Analisis de fiabilidad de la encuesta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Total de casos N de
Cronbach Validos elementos
0.708 15 15

Podemos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor

satisfactorio, por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable

para las 15 variables introducidas para el analisis (Anexo N° 03)

Escala si se elimina el elemento

Tabla N° 2: Andlisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento

42

Estadistic as de total
Varianza de de elemento
escala si el
Media de escala suprimido total de Cronbach si el
si el elemento elementos elemento se ha
se ha suprimido corregida suprimido
P1 50,47 37,410 , 707 ,635
P2 49,53 49,124 -,018 732
P3 50,00 46,857 ,148 712
P4 49,40 43,257 452 ,678
P5 49,73 42,638 ,382 ,684
P6 49,87 51,267 -,152 737
P7 49,67 42,095 ,548 ,667
P8 49,80 44,171 ,394 ,685
P9 49,73 41,781 AT4 ,673
P10 50,13 46,410 ,268 ,698
P11 51,07 42,781 ,310 ,695




P12 49,73 44,495 425 ,683

P13 49,60 49,114 ,052 ,715
P14 49,73 45,638 ,227 ,703
P15 51,00 41,571 ,436 677

Instrumento 02

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos del distrito de Llama- Piscobamba.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adultos

del distrito de Llama- Piscobamba

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se explord mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se
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utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (51).
x—1

V="
k

Donde:
% * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L'+ Es la calificacion mas baja posible.

Kk Esel rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos

del distrito de Llama- Piscobamba ( Anexo N° 04 ).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad Inter evaluador (51).
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4.5 Plan de analisis:
4.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

» Se inform0 y se pidid el consentimiento de los adultos del distrito de
Llama- Piscobamba, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

+ Se coordind con los adultos del distrito de Llama — Piscobamba, su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

 Se procedio la aplicar el instrumento a cada adulto del distrito de Llama-
Piscobamba

» Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adulto del distrito de Llama- Piscobamba.

« El instrumento se aplicO en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por los
adultos del distrito de Llama- Piscobamba.

4.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego

ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,

para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron

tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi

como sus respectivos graficos estadisticos.
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Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizé la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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4.5 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO

GENERAL

OBJETIVO

ESPECIFICO

METODOLOGIA

Cuidados de enfermeria
en la promocion 'y
determinantes de salud
de los
adultos del distrito
de Llama-
Piscobamba- Ancash

,2018

Cual es la relacion

entre

0S

cuidados de
enfermeria en la
promocion y
de
salud de los adultos
del distrito de

determinantes

Llama-

Piscobamba
Ancash, 2018?

Determinar la relacién entre los
cuidados de enfermeria en la
promocién y los determinantes
de salud de los adultos del
distrito de Llama

Piscobamba.

Identificar los cuidados de
enfermeria en la

promocion de salud de los

adultos del distrito de
Llama-

Piscobamba

Identificar los

determinantes de salud de
los adultos del distrito de

Llama- Piscobamba.

Tipo: Cuantitativo,

descriptivo
Disefio: De una
sola casilla
Técnicas:
Entrevista y

Observacién
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4.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debe
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente
posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona
(51).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicAndoles a los adultos del distrito de Llama-
Piscobamba, que la investigacion serd andénimo y que la informacion obtenida sera
solo para fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evito
ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del distrito de Llama —
Piscobamba.

Honestidad

Se informo a los adultos del distrito de Llama -Piscobamba, los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos del distrito de Llama -Piscobamba, que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N° 05)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1 Cuidados de enfermeria en la promocién de la salud de los adultos del
distrito de Llama- Piscobamba- Ancash ,2018

Cuidado de Enfermeria Frecuencia %
Adecuado 136 75,6
Inadecuado 44 24,4
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la promocion elaborado por la Dra. Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes y modificada por Mgtr. Patricia Henostroza, aplicada a personas adultas de del
distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

Gréfico 1 Cuidados de enfermeria en la promocion en los adultos del distrito
de Llama- Piscobamba- Ancash ,2018

CUIDADO DE ENFERMERIA

©
Lo
N~

<
<
3V

m Adecuado m Inadecuado

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la promocion elaborado por la Dra. Enf.
Maria Adriana Vilchez Reyes y modificada por Mgtr. Patricia Henostroza, aplicada a personas
adultas de del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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Tabla 2 Determinantes del entorno biosocioeconémicos de los adultos del

distrito de Llama- Piscobamba-Ancash, 2018

Sexo N %
Masculino 93 51,7
Femenino 87 48,3
Total 180 100,0
Edad N %
Adulto joven 61 33,9
Adulto maduro 97 53,9
Adulto mayor 22 12,2
Total 180 100,00
Grado de instruccion N %
Sin nivel instruccion 9 5,0
Inicial/ primaria 102 56,6
Secundaria; completa/ 28 15,6
incompleta

Superior universitario 23 12,8
Superior no universitario 18 10,0
Total 180 100,00
Ingreso econémico N %
Menor de S/. 750.00 111 61,7
De S/. 751.00 a 1000.00 38 21,1
De S/. 1001.00 a 1400.00 31 17,2
De S/. 1401.00 a 1800.00 0 0,00
De S/. 1801.00 a mas 0 0,00
Total 180 100,0
Ocupacion N %
Trabajo estable 69 38,3
Eventual 83 46,1
Sin ocupacion 4 2,20
Jubilado 0 0,00
Estudiante 24 13,3
Total 180 100,0
Combustible para cocinar | N° %
Gas, Electricidad 12 6,7
Lefia, carbon 168 93,3
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Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 180 100,0
Disposicion de basura N° %
campo abierto 163 90,6
Rio 0 0,00
Pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro 17 9,40
recolector

Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

Gréfico 2 Determinantes del entorno biosocioecondmicos de los adultos del
distrito de Llama- Piscobamba-Ancash, 2018

SEXO
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o

® Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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EDAD

2
[32)
o

12.2

¥ Adulto joven ™ Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

GRADO DE INSTRUCCION

56.6

15.6
12.8

o
i
- =
® Sin nivel instruccion = Inicial/ primaria

= Secundaria: completa/ incompleta Superior universitario

m Superior no universitario

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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INGRESO ECONOMICO

r~
—i
©

S S
o
o o
= Menor de S/. 750.00 De S/. 751.00 a 1000.00
m De S/. 1001.00 a 1400.00 m De S/. 1401.00 a 1800.00

m De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

OCUPACION

46.1

38.3

133

N
N
[— °
= Trabajo estable = Eventual ® Sin ocupacién ®m Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

93.3

M~
[{e]
[ ] e e e
m Gas, Electricidad m Lefia, carbon m Bosta

Tuza (coronta de maiz) m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018

DISPOSICION DE BASURA

90.6

9.4

B campo abierto ® Rio = Pozo © Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018
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Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida de los adultos del distrito de
Llama- Piscobamba-Ancash, 2018

Fuma actualmente: N %

Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo, actualmente, pero he fumado |154 85,6
antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera | 26 14,4
habitual

Total 180 100,00
Consume bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces a la semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 180 100,0
No consumo 0 0,00
Total 180 100,00
Horas que duermen N %

(06 a 08) 164 91,1
(08 a 10) 16 8,90
(10a12) 0 0,00
Total 180 100,0
Frecuencia que se bafian N %
Diariamente 0 0,00

4 veces a la semana 161 89,6
No se bafia 19 10,4
Total 180 100,00
Examen médico periddico N %

Si 0 0,00
No 180 100,00
Total 180 100,00
Actividad fisica N %
Camina 109 60,6
Deporte 59 32,8
Gimnasio 0 0,00
No realizo 12 6,70
Total 180 100,00
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

Grafico 3 Determinantes de los estilos de vida de los adultos del distrito de Llama-
Piscobamba-Ancash, 2018

FUMA ACTUALMENTE

o

Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente
m No fumo, actualmente, pero he fumado antes
® No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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. 14.4

Diario 3 0 mas | 1 0 Menos de | Nuncao
Alimentos veces a la 2 |1lvezala casi Total
gue semana veces a | semana nunca
consumen la

semana

N° | % N° % N° % N° | % N°e | % N° %
Frutas 0 00 0 00 23 |1 12,8 | 157 | 872 |0 00 180 | 100
Carne 0 00 55 30,6 | 75 | 41,7 | 50 278 | 0 00 180 | 100
Huevo 18 | 10 52 289 | 86 | 47,8 | 24 133 | 0 00 180 | 100
pescado 0 00 0 00 0 00 4 2,2 176 | 97,8 | 180 | 100
Fideos, 62 | 34,4 | 75 417 |43 1239 |0 00 0 00 180 | 100
papa, arroz
Pan, 24 | 13, |51 28,3 | 69 | 38,3 | 36 20 0 00 180 | 100
cereales 3
Verduras 24 |13, |71 394 |58 | 322 |27 15 0 00 180 | 100
hortalizas 3
Otros 0 00 |73 40,6 | 79 | 439 | 28 156 | 0 00 180 | 100




Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

o
o
—
o o o o o
m Diario Dos a tres veces a la semana
m Una vez a la semana ® Una vez al mes
m Ocasionalmente ® No consumo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

HORAS QUE DUERMEN

Ay
—
(o]

o
©

] °

m(06a08) =(08al0) =(10a12)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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FRECUENCIA QUE SE BANAN

89.6

0
I 10.4

m Diariamente m4 veces a lasemana = No se bafa

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

EXAMEN MEDICO PERIODICO

o
o
—

mSi mNo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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ACTIVIDAD FiSICA

60.6

328

mCamina ™Deporte ™ Gimnasio No realizo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

ALIMENTOS QUE CONSUMEN

97.8
87.2
47.8
41 7 344';11 g 39.4 40439
78 | 32 2
. 13. 3 133 ‘ 56
ool 00 .o 0002 00 ||| Io .‘| ||o
Frutas Carne Huevo pescado Fldeos n, Verduras Otros

papa, arroz cereales hortalizas

= Diario “3o0mas = 102 vecesalasemana ® Menos de 1 vez alasemana = Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitaria del distrito de Llama-

Piscobamba- Ancash, 2018

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 14 7,80
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 166 92,2
Total 180 100,00
Institucion donde se atendid N %
Hospital 20 111
Centro de salud 70 38,9
Puesto de salud 90 50,0
Clinicas particulares 0 0,00
Otras 0 0,00
Total 180 100,0
Lugar de atencidn esta: N %
Muy cerca de su casa 16 8,9
Regular 69 38,3
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 30 16,7
No sabe 65 36,1
Total 180 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,00
SIS -MINSA 180 100,0
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 180 100,0
Tiempo de espera N %
Muy largo 0 0,00
Largo 98 54,4
Regular 45 25,0
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 37 20,6
Total 180 100,00
Calidad de atencion N %
Muy buena 0 0,00
Buena 98 54,4
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Regular 45 25,0
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 37 20,6
Total 180 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Aplicada a personas adultas de del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

Gréfico 4 Determinantes de redes sociales y comunitaria del distrito de Llama-
Piscobamba- Ancash, 2018

APOYO SOCIAL NATURAL

N
[aN)
(2]
©
N~
- o o o o
® Familiares = Amigos
Vecinos Comparfieros espirituales
= Comparieros de trabajo = No recibo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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INSTITUCION DONDE SE ATENDIO

50

38.9

. 11.1

o o

m Hospital = Centro de salud m Puesto de salud m Clinicas particulares m Otras

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

LUGAR DE ATENCION ESTA

38.3

—
©
[52)

16.7

o
o

- O

® Muy cerca de su casa u Regular = Lejos

Muy lejos de su casa = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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TIPO DE SEGURO

o
o
—

BESSALUD BSIS-MINSA ESANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.

TIEMPO DE ESPERA

54.4

25

®Muy largo ®Largo = Regular Corto ®=Muy corto = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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CALIDAD DE ATENCION

<
<t
[To)

20.6

B Muy buena ®™Buena ™ Regular Mala ™ Muy mala ™ No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Aplicada a personas adultas del distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
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Tabla 5 Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de la salud
biosocioeconémico de los adultos del distrito de Llama- Piscobamba- Ancash, 2018

Sexo Cuidados de enfermeria | Total Prueba de Chi
Cuadrado
Adecuado Inadecuado
x2 =0,900; 1gl
N % N % | N % P =0,343 >0,05
No existe
Masculino 73 40,6 | 20 11,1 93 51,7 .,
relacion
Femenino 63 350 |24 13,3 | 87 48,3 .
estadisticamente
Total 136 75,6 | 44 244|180 | 100,0 | significativa
Cuidados de enfermeria | Total Prueba de Chi
Cuadrado
Edad Adecuado Inadecuado
x2=0,512; 2gl
N % N % | N %
Adulto Joven | 48 26,7 | 13 72 |61 339 | P=0,774>0,05
No existe
Adulto Maduro | 72 40,0 | 25 13,9| 97 53,9 .,
relacién
Adulto Mayor | 16 89 |6 33 |22 |12,2 | estadisticamente
significativa
Total 136 75,6 | 44 24,41 180 100,0
Grado de Cuidados de enfermeria | Total Prueba de Chi
instruccién
Adecuado Inadecuado Cuadrado
N % N % N % 2 =2,978; 4¢gl
Sin  nivel |6 33 |3 1,7 |9 50 |P=0,562>0,05
instruccion No existe
Inicial/Primaria | 79 439 |23 12,8 | 102 56,6 relacion
Secundaria: | 21 117 |7 39 |28 |15p | estadisticamente
Incompleta/ significativa
Completa
Superior: 19 106| 4 22| 23 12,8
universitario
Superior 11 6,1 7 39| 18 10,0
no
universitario
Total 136 | 75,6 44 24 180 100
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Ingreso Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
econémico Cuadrado
Adecuado Inadecuado
¥2 =0,543; 2¢gl
N % N % N | % P =0,762 >0,05
No existe
Menor de S/. 83 | 46,1 28 15,6 | 111| 61,7 .,
750.00 relacion
DeS/.751.00a | 28 | 15,6 10 56 |38 |21, 1 | estadisticamente
S/. 1000.00 significativa
De S/.1001.00a] 25 | 13,9 6 3,3 |31 |17,2
S/. 1400.00
De S/. 1401.00a| O 0,00 0 0,00 |0 |0,00
S/. 1800.00
De S/.1801.00a| 0 0,00 0 0,00 | 0 |0,00
mas
Total 136 | 75,6 44 24,4 | 1801 100,0
Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
Ocupacion Cuadrado
Adecuado Inadecuado
2 =1,676; 3gl
N % N % N | % P =0,642 >0,05
No existe
Trabajador 53 | 29,4 16 89 |69 |383 .,
estable relacion
Eventual 62 | 34,4 21 11,7 | 83 |46,1 | estadisticamente
significativa
Sin ocupacién | 4 2,2 0 0,004 |220
Jubilado 0 0,00 0 0,00 |0 |0,00
Estudiante 17 |94 7 39 |24 133
Total 136 | 75,6 44 24,4 | 1801 100,0
Combustible Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
para cocinar Cuadrado
Adecuado | Inadecuado
v2=1,807;1gl P
N % N % N %
=0,179 >0,05
Gas, 11 6,1 1 0,6 12 | 6,7 _
Electricidad No existe
Lefia, Carbdn 125 69,4 | 43 23,9 |168 | 93,3 | relacion
Bosta 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
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Tuza (coronta| O 0,00 | O 0,00 0,00 | estadisticamente
de maiz) significativa
Carcadevaca | O 000 (O 0,00 |0 0,00
Total 136 75,6 | 44 24,4 | 180 | 100,0
Disposicion Cuidados de enfermeria | Total Prueba de Chi
de basura
Adecuado | Inadecuado Cuadrado
N % N % N % ¥2 =5,198; 1gl
A campo | 127 | 706 | 36 20 | 163] 90,6 | 7 =0:23
abierto
Al rio 0 0,00 |0 000 [0 [000 | <005
En un pozo 0 000 (O 0,00 |0 0,00 ]
no existe
Se entierra, (9 50 8 4,4 |17 9,40 | relacion
quema, carro estadisticamente
recolector
significativa
Total 136 75,6 44 24,4 [180 [100,0

Tabla 6 Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de los estilos de
vida de los adultos del distrito de Llama- Piscobamba- Ancash ,2018

Fuma Cuidado de enfermeria Total
actualmente
Adecuado Inadecuado Prueba de Chi

N % N % N %
Si fumo, 0,00 0 000 |0 0,00 | Cuadrado
diariamente 42 =0.658; 1gl
Si fumo, pero 0 0,00 0 0,00 0 0,00
no diariamente P=0,417 >0,05
No fumo, 118 | 656 |36 |200 |154 |856 | Noexiste
Actualmente, relacién
pero he
consumido antes
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No fumo, ni he 18 10,0 8 4.4 26 14,4 | estadisticamente
fumado  nunca significativa
de manera
habitual
Total 136 75,6 44 24,4 180 100,0
Consume Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
bebidas
alcohélica Adecuado Inadecuado Cuadrado
N % N % N %
Diario 0 0,00 0 000 |0 0,00 | Nose puede
hacer el cruce
Dos a tres veces a| 0 0,00 0 0,00 0 0,00 porque no
la semana
cumple con los
Unavezala 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o
semana criterios de
Unavezalmes |0 0,00 0 0,00 0 0,00 | evaluacion
Ocasionalmente | 136 75,6 44 24,4 180 100,0
No consumo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 136 75,6 44 24,4 180 100,0
Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
Horas que Cuadrado
duermgn Adecuado Inadecuado
¥2 =0,308; 1gl
N % N % N %
6 a 8 horas 123 68,3 a1 228 | 164 |91,1 P=0579>0,05
No existe
08 a 10 horas 13 7,2 3 1,7 16 | 8,90 [relacion
estadisticamente
10 a 12 horas 0 0,00 0 000 |0 0,00 psignificativa
Total 136 75,6 44 244 180 100,0
Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
Frecuencia que AdeCL;ado Inadeccz)uado . Cuadrado
se bafan N Yo N Y0 N Yo ¥2 =0,585 ,1gl
Diariamente 0 0,00 0 0,00 0 0,00
P = 0,444 >0,05
4 veces ala 123 68,3 38 21,1 161 | 89,6 ) .
semana No existe relacion
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No se bafia 13 7,2 6 3,3 19 10,4 |estadisticamente
Total 136 75,6 44 | 244 | 180 | 100,0 [ignificativa
Examen Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
L?r?g(:;co Cuadrado
Adecuado Inadecuado No se puede
N % N % N % | hacer el cruce
Si 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 | Porque no
cumple
No 136|756 |44 24,4 180 | 100, | con los criterios
00 de evaluacion
Total 136 756 |44 244 180 100,
00
Actividad fisica | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
Cuadrado
Adecuado Inadecuado
N % N % N % | x2=1,089; 2¢gl
Camina 85 472 | 24 13,3 109 60,6
P = 0,580 >0,05
No existe
Deporte 43 239 | 16 8,9 59 32,8 | relacion
estadisticamente
Gimnasio 0 0,00 |0 0,00 0 0,00] significativa
No realizo 8 44 4 2,2 12 6,70
Total 136 75,6 | 44 24,4 180 100,
00
Fruta Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
Adecuado Inadecuado Cuadrado
2 =5,173;
N % N % N % 1|
Diario 0 0,00 |0 0,00 0 0,00
P =0,023
3omasvecesa | 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 | <0,05
la semana
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lo2vecesala | 13 7,2 10 5,6 23 12,8 |Si  existe
semana
relacion
Menos de wuna|l123 68,3 | 34 18,9 157 87,2 bstadisticamente
vez la semana significativa
Nunca o casi 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nunca
Total 136 75,6 44 244 180 | 100,0
Carne Cuidado de enfermeria Total Prueba de
Chi
Adecuado Inadecuado Cuadrado
N % N % N % 2 =6,918,
201 P =
Diario 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,031<0,05
3omasvecesa | 44 24,4 11 6,1 55 30,6 | sj existe
la semana relacion
lo2vecesala | 61 | 339 14 78 75 | 41,7 | estadisticam
semana ente
significativa
Menos de wuna| 31 17,2 19 10,6 50 27,5
vez la semana
Nunca 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
casi nuca
Total 136 75,6 44 244 180 | 100,0
Huevo Cuidado de enfermeria Total
Adecuado Inadecuado Prueba de Chi
N % N % N % Cuadrado
— 2=17,562, 3gl
Diario 9 50 9 50 18 10
30masvecesalal 39 21,7 13 72 52 | 28,9 [P=0,056>0,05
semana
No existe
lo2vecesala | 69 38,3 17 9,4 86 47,8
semana
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Menos de una vez| 19 10,5 5 2,8 24 13,3 [relacion
la semana estadisticamente
Nunca o casi 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 [significativa
nunca
Total 136 75,6 44 244 180
Pescado Cuidado de enfermeria Total Prueba de
Chi
Adecuado Inadecuado Cuadrado
N % N % N % | y2=0,001, 1gl
Diario 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | p= 0,979
3 0 més veces a 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | >0,05
la semana
No existe
lo2vecesala 0 0,00 0 0,00 0 0,00
relacion
semana
estadisticamen
Menos de unavez, 3 1,7 1 0,6 4 2.2 | tesignificativa
la semana
Nunca o casi 133 73,9 43 23,9 176 | 97,8
nunca
Total 136 75,6 44 24,4 180 | 100,0
Fideos, Cuidado de enfermeria Total Prueba de
papa, Adecuado Inadecuado Chi
arroz
N % N % N % Cuadrado
Diario 50 27,8 12 6,7 62 | 34,4 2 = 2,410, 2¢l
3 omasvecesa | 57 31,7 18 10,0 75 | 41,7
P =0,300
la semana
>0,05
lo2vecesala | 29 16,1 14 7,8 43 23,9 ]
No existe
semana
Menos de una 0,00 0 0,00 | 0 |oo00 | relacion
vez la semana estadisticament
0 e significativa
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Nunca o casi 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nunca
Total 136 75,6 44 24,4 180 | 100,0
Pan, cereales Cuidado de enfermeria Total Prueba de
Chi
Adecuado Inadecuado Cuadrado
N % N % N % ¥2 =5,341,
39l
Diario 15 8,3 9 50 24 13,3
P=0,148
3 0 méas veces a 36 20,0 15 8,3 51 28,3 >0,05
la semana
No existe
lo2vecesala | 54 30,0 15 8,3 69 38,3 ..
relacién
semana L.
estadisticament
Menos de una| 31 17,2 5 2,8 36 20 | esignificativa
vez la semana
Nunca o casi 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nunca
Total 136 75,6 44 244 180 | 100,0
Verduras, Cuidado de enfermeria Total
hortalizas Prueba de
Adecuado Inadecuado .
Chi
N % N % N % Cuadrado
Diario 21 11.7 3 1,7 24 13,3
- x2 =3,390,
3 0 mas veces a 55 30,6 16 8,9 71 39,4 -
la semana J
P =0,335
lo2vecesala 40 22,2 18 10,0 58 | 32,2 | 50,05
semana
No existe
Menos de wuna| 20 11,1 7 3,9 27 15,0 ..
relacion
vez la semana s
estadisticament
Nunca o casi 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | e significativa
nunca
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Total 136 75,6 44 24,4 180 | 100,0
Cuidado de enfermeria Total Prueba de
Otros Adecuado Inadecuado Chi
N % N % N % Cuadrado
x2 =1,390,
Diario 0 00 0 00 0 00 19l
3omasvecesa | 59 | 328 14 |78 73 | 406 | P70125
la semana >0,05
lo2vecesala 57 31,7 22 12,2 79 43,9 No existe
sémana relacion
Menos de una 20 11,1 8 4,4 28 15,6 estadisticament
vez la semana e significativa
Nunca o casi 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nunca
Total 136 75,6 44 24,4 180 100

Fuente: cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de salud elaborado
por la Mgtr. Patricia Henostroza y la Dra. Maria Adriana Vilchez reyes, aplicado a los adultos del distrito
de Llama- Piscobamba-Ancash,2018

Tabla 7 Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de redes sociales
y comunitarias de los adultos del distrito de Llama- Piscobamba- Ancash ,2018

Recibe algun Cuidado de enfermeria Total
apoyo natural
Adecuado  |Inadecuado Prueba del chi
N % N % N % Cuadrado
Familiares 9 5,0 5 2,8 14 7,80 2 =1,044; 1gl
Amigos 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 P = 0.30750,05
Vecinos 0 0,00 1|0 0,00 0 0,00 ]
No existe
Compafieros 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 |elacién
espirituales o
estadisticamente
Total 136 |75,6 |44 24,4 180 |100,0
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Institucion de
atencion

Cuidado de enfermeria

Adecuado | Inadecuado Prueba de
Chi
N % N % N %

: Cuadrado
Hospital 10 5,6 10 5,6 20 11,1 2 = 210,296:
Centrodesalud 51 283 19 10,6 70 389 gl
Puestodesalud 75 41,7 |15 8,3 90 500 |p- 0,006 <0,05
Clinicas 0 0,00 [0 0,00 0 0,00 [ existe relacion
particulares efsta(_jlfstlc_amente

significativa
Otras 0 0,00 [0 0,00 0 0,00
Total 136 (75,6 |44 24,4 180 |100,00
El lugar de | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
atencién esta:
Adecuado |Inadecuado Cuadrado
N P N % N i W2 = 5,401; 3¢l
Muy cercadesu |9 50 |7 3,9 16 8,9
casa P =0,145 >0,05
Regular 51 28,3 |18 10,0 69 38,3 No existe
Lejos 0 0,00 [0 0,00 0 0,00 |relacion
estadisticamente
Muy lejosdesu |22 122 8 4,4 30 16,7  |significativa
casa
No sabe 54 30,0 (11 6,1 65 36,1
Total 136 (75,6 |44 24,4 180 |100,0
Tipo de seguro | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
Adecuado |Inadecuado
N % N % N %
ESSALUD 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 |Cuadrado No
SISMINSA |16 [756 {44 [244  [180 [100,0 [°¢ Puede hacer
el cruce porque
SANIDAD 0 0,00 0 0,00 |0 0,00
no cumple con
Otros 0 0,00 0 0,00 |0 0,00 |los criterios de
Total 136 [756 |44 244  [180 |100,0 [evaluacion
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Tiempo de | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
espera Cuadrado
Adecuado |Inadecuado
2 =1,745; 2gl
N % N % N %
Muy largo 0 000/ 0 | 0,00 0o | 000 |P=0418>0,05
largo 75 |417 |23 |128 |98 |[544 |[NO  existe
relacion
Regular 31 17,2 | 14 10,0 45 25,0 .
estadisticamente
corto 0 0,00 | 0 0,00 0 |0,00 | -significativa
Muy corto 0 0,000 0,00 0 0,00
No sabe 30 16,7 | 7 3,9 37 20,6
Total 136 | 75,6 | 44 24,4 180 100,0
calidad de | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
atencion
Adecuado | Inadecuado Cuadrado
N |[% [N |% N [% | y2=1745 2]
Muy buena 0 0,00 | O 0,00 0 0,00
P =0,418>0,05
Buena 75 |417 |23 | 128 |98 [544 | Noexiste
Regular 31 172 |14 |78 45 | 250 | relacion
estadisticamente
Mala 0 0,00 | 0 0,00 0 0,00 | significativa
Muy mala 0 0,00 | O 0,00 0 0,00
No sabe 30 16,7 | 7 3,9 37 20,6
Total 136 | 75,6 | 44 24,4 180 | 100,00

Fuente: cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de salud
elaborado por la Mgtr. Patricia Henostroza y la Dra. Maria Adriana Vilchez reyes, aplicado a los
adultos del distrito de Llama- Piscobamba-Ancash,2018
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5.2 Anélisis de resultados
Tabla 1
En relacion al cuidado de enfermeria en la promocion en los adultos
del distrito de Llama- Piscobamba, Ancash, 2018, los resultados obtenidos en
la presente tabla muestran que del 100% (180) de adultos, el 75,6% (136)
refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado y un 24,4% (44) refieren que
el cuidado de enfermeria es inadecuado.

El estudio que se asemeja a los resultados obtenidos es el de Guerrero
R, (52). Cuyos resultados fueron los siguientes, a través de 2 estandares,
adecuado con un 75%, el cual significa que los enfermeros brindan un cuidado
humanizado, mientras que solo un 25 %, es inadecuado.

Otro estudio que se asemeja es el de Osorio Y, (53). Concluye que del
100% (50) pacientes encuestados, 44%(22) opinan que las enfermeras tienen
una actitud medianamente favorable hacia el cuidado por lo tanto el cuidado
que brindan es adecuado, observandose también por igual en un 28%(14) de los
pacientes refieren que la enfermera presenta actitud desfavorable brindando un
cuidado inadecuado.

La OMS (organizacion mundial de la salud) define a la carrera de
enfermeria como la atencion auténoma y en colaboracion dispensada que se
brinda a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos 0 no, y en todas circunstancias, por tal razon la enfermeria es tanto
dicha actividad como la profesion que implica realizar estas tareas y el lugar

fisico en el que se llevan a cabo (54).
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Adecuado es un término que generalmente usamos cuando queremos
expresar que algo resulta conveniente en determinadas circunstancias o alguien
se acomoda, se acoplan para referir que algo o alguien resultan ser apropiados
para la concrecion de un fin para usar o para llevar a cabo una accion
determinada (54).

Ademas el cuidado adecuado es la accion de cuidar (preservar, guardar,
conservar, asistir). En otras palabras implica ayudarse a uno mismo o a otro ser
Vivo que necesita, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin
perjuicio (54).

Se entiende por inadecuado todo lo que no es adecuado, apropiado,
oportuno, conveniente, apto, logico, calificado y aprobado a las circunstancias
del momento, no se acomoda o0 adapta para una determinada finalidad, uso o
accion, también puede ser considerado como desagradable en enfermeria
inadecuado es la atencién inadecuada lo que se brinda al necesitado poniendo
en riesgo la salud y perdiendo la ética profesional (55).

En el distrito de Llama, la mayoria de los encuestados refieren que el
cuidado de enfermeria en la promocion es adecuado, este resultado se puede
explicar porque para ellos la creacion del puesto de salud fue favorable ya que
anteriormente las personas enfermas eran atendidas por mujeres
religiosas(curiosas), también se puede explicar porque el personal de salud
trabaja en satisfacer necesidades de los usuarios, se adecuan al idioma que
predomina en el distrito el quechua, realizan visitas domiciliarias constantes,
organizan actividades de promocion de la salud (sesiones educativas de lavado

de manos, alimentacion saludable, prevencion de anemia, etc.) y brindan
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informacion clara sobre la salud actual de cada paciente; por lo que se puede
decir que estos factores hacen que la poblacién perciba como adecuado el
cuidado que brinda el enfermero.

Ante este resultado obtenido es necesario mencionar que el profesional
de enfermeria que labora en el distrito de Llama, brinda cuidados de
enfermeria de la mejor manera, refiere que el cuidado implica conocer a cada
ser humano, interesarse por la salud de cada uno de ellos, brindarles confianza/
empatia, y siempre recordando la ética profesional para obtener mejores
resultados como profesionales de la salud.

Es importante mencionar que los adultos del distrito de Llama, se
encuentran satisfechos por los cuidados brindados del profesional de
enfermeria, ellos mencionan que el cuidado que se brinda es préactico, la
enfermeria se transforma y demuestra sus quehacer profesionales y
humanizados, desempefia un papel muy importante en el ambito de la salud.

Al concluir, en los cuidados de enfermeria en la promocion en los
adultos del distrito de Llama — Piscobamba, se observa que la mayoria califican
al profesional de enfermeria, como profesionales dedicados a su trabajo que
brindan el cuidado como se debe, buscan mejorar la calidad de vida de los

usuarios.

Tabla 2
Los determinantes de la salud biosocioecondémicos en los adultos del
distrito de Llama — Piscobamba, 2018. El 51,7 % (93) son de sexo masculino,

53,9 (97) comprenden la edad del adulto maduro, 56,6 (102) tienen un grado de
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instruccion inicial/ primaria, 46,1 % (83) realizan trabajos eventuales y el

61.7% (111) tienen un ingreso menor de 750,00 soles mensuales.

El estudio que se asemeja a la investigacion es de Castillo A, (56).
Concluye que los determinantes de la salud biosocioeconémicos, el 63,6%
(112) son de sexo masculino, 55% (97) comprenden la edad del adulto maduro,
30,7% (54) tienen un grado de instruccion inicial/primaria 40,9% (72) realizan
trabajos eventuales y el 54% (95) tienen un ingreso menor a 750 soles

mensuales.

Otro estudio que se asemeja es el de Cruz G, (57). Donde se puede
observar que el 63,0% de ellos son de sexo masculino, el 37,0% son adultos
maduros, respecto al grado de instruccion se observa que el 45,9% tiene
secundaria completa e incompleta, ademas el 95,2% tiene un ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales y el 63,0% tienen un trabajado

eventual.

La investigacion que difiere es el de Manrique M, (58 ). Donde se
evidencia la distribucion porcentual que el 60% (72) son de sexo femenino;
56,7% (68) son adultos maduros; 55% (66) con una instruccion secundaria
completa / incompleta; 55,8% (67) con ingreso econémico menor de 750 soles

y 53,3% (64) eventua .

Otro estudio que difiere es de Vergaray R, (59). concluye de todo los
encuestados el 52,6% (100) son de sexo femenino,52,6% (134) tienen una edad

comprendida entre 18 a 29 afios, el 47,4% (90) tienen secundaria completa /
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incompleta, 48,9% (93) tienen ingresos econdmicos menor a 750 nuevos soles
y el 52,1% tienen trabajo eventual.

En biologia, el sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan
los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, “por tal
motivo el género se difiere entre las caracteristicas fisicas entre una mujer y un
hombre, el género lo hacen en la relacion a nivel cultural o se es masculino o se
es femenino, es aqui donde entran los transgénero (60).

La edad o de edades se refiere al conjunto de los periodos en que se
considera dividida la vida de una persona. Una divisién comun de la vida de
una persona inicia de bebe, nifio, puber, adolescente, joven, mediana y tercera
edad (que comprende desde la primera infancia hasta la juventud), la segunda
edad (edad adulta) y la tercera edad o vejez. También se ha citado una cuarta
edadl gque supone una vejez avanzada, generalmente considerada a partir de los
ochenta afios (61).

Se denomina instruccion al proceso mediante el cual una persona o un
grupo de personas atraviesan un periodo de adquisicidn de conocimientos en un
campo determinado. Asi, la instruccion refiere a una amplia gama de tareas, en
particular aquellas orientadas a desarrollar algun tipo de destreza laboral.
La educacion formal puede encuadrarse dentro de esta definicion, siendo un
tipo de instruccion que es requerida en buena medida por el estado como
medida de integracion social y de incorporacion en el futuro en el mercado
laboral (62).

La disposicion final de los residuos solidos es la accion de depositarlos

permanentemente los residuos en sitios y condiciones adecuados para evitar
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dafios al ambiente, los rellenos sanitarios se definen como técnicas de ingenieria
que procuran el adecuado confinamiento de los residuos sélidos municipales
(63).

De acuerdo a los resultados, se puede observar que en el distrito de
Llama, predomina el género masculino aungque con un porcentaje minimo sobre
el género femenino, este resultado se puede explicar porque segun el informe
recolectado del puesto de salud, encontramos que en estos Ultimos 15 afios se
incrementd el nacimiento de nifios de sexo masculino, otra interpretacion es
que anteriormente los padres comprometian a sus hijas mujeres con personas
lejanas del distrito, por lo que ellas tenian que marcharse.

En el distrito mencionado la mayoria comprende la edad del adulto
maduro, esto se debe a que ellos permanecen en el distrito juntos a la familia
que tienen (esposa e hijos); otra explicacién puede ser porque los adultos
jovenes salen a estudiar, a trabajar a la cuidad en busqueda de un futuro mejor.
Los adultos de este distrito tienen un grado de instruccion inicial/ primaria,
esto se debe que anteriormente no tenia importancia laeducacion, en pocas
palabras existia el machismo, para los varones era trabajar, formar su
familia y salir adelante, a las mujeres se les consideraba sin importancia,
opinaban que ellas nacian para ser amas de casa.

La ocupacion de los adultos en dicho distrito, casi todos cuentan con
empleo eventual, desarrollan oficios comunes como albafileria, construccion
civil, agricultura, pastoreo, crianza de animales, este resultado se puede explicar
que en el distrito de Llama no existen empresas que pueda brindar un trabajo

estable a los pobladores es por eso que los adultos recurren a oficios comunes,
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otra interpretacion puede ser que ellos no consiguen trabajo estable porque no
cuentan con estudios superiores, como bien sabemos en la actualidad para poder
encontrar un trabajo con ingreso mayor se tiene que tener educacion superior.

Concluimos que los determinantes biosocioecondémicos de los adultos
del distrito de Llama- Piscobamba, la mayoria son de adulto maduro, resultado
obtenido con porcentaje mayor en género es sexo masculino, por lo general
cuentan con grado de instruccion inicial y primaria, todo esto conlleva a que
cada adulto tenga un trabajo eventual con un ingreso econémico menor a los
750 mensuales.

Tabla 3

Los determinantes de los estilos de vida de los adultos del distrito de
Llama — Piscobamba, 2018. El 85,6% (154) no fuman actualmente, pero han
fumado antes, 100% (180) ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 91,1%
(164) duermen un promedio de 6 a 8 horas diarios, 89,4% (161) se bafian 4
veces a la semana, 100% (180) no realizan exdmenes médicos periodicos,
60,9% (109) realizan como actividad fisica caminar 60,6% (109), la frecuencia
de consumo de los alimentos, el 87,2% (157) consumir fruta menos de 1
vez/semana, el 41,7% (75) consume carne 1 a 2 veces/semana, 47,8% (86) 1 a
2 veces/semana, 97,8 % (176) pescado nunca o casi nuca, 41,7% (75) fideos,
papa, arroz 3 a mas veces/semana, 38,3% (63) pan y cereales 1 o 2
veces/semana 39,4% (71) verduras y hortalizas 3 a mas veces/semana

finalmente el 43,9% (79) otro tipo de alimentos 3 a m&s veces/semana .

82



El estudio que se asemeja es de Loarte M, (64). Concluye que el 97%
(186) no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, 91% (170) consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente, 97% (181) se bafia 4 veces a la semana,
98% (183) no se realizan examenes medicos, 77% (143) realizan caminatas
como actividad fisica en su tiempo libre, en cuando a los consumos de los
alimentos del 87,2% (157) consumen fruta menos de 1 vez/semana, el 41,7%
(75) consume carne 1 a 2 veces/semana, 47,8% (86) 1 a 2 veces/semana, 41,7%
(75) fideos, papa, arroz 3 a mas veces/semana, 38,3% (63) pan y cereales 1 o
2 veces/semana 39,4% (71) verduras y hortalizas 3 a mas veces/semana

finalmente el 43,9% (79) otro tipo de alimentos 3 a mas veces/semana

El estudio que difiere a nuestra investigacion es de Pulido M,(65).
concluye que del 100% se realiza algun examen médico periédicamente en un
establecimiento de salud, el 75% se bafia diariamente, el 61% si fuman, pero no
diariamente, el 48 % ha consumido bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 39%
realiza actividad fisica en su tiempo libre caminando, el consumo de alimentos
del 87,2% (157) consumen fruta menos de 1 vez/semana, el 50,3 % (83) carne
1 a2 veces/semana, 47,8% (86) 1 a2 veces/semana, 92 % (152) pescado nunca
0 casi nuca, 41,7% (75) fideos, papa, arroz 3 a mas veces/semana, 38,3% (63)
pan y cereales 1 o 2 veces/semana 39,4% (71) verduras y hortalizas 3 a mas
veces/semana finalmente el 43,9% (79) otro tipo de alimentos 3 a mas

veces/semana .

El acto de fumar es la inhalacion de gases y vapores de hidrocarburos

generados por la lenta combustion del tabaco de los cigarrillos. El habito esta
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parcialmente producido por el efecto que ejerce la nicotina contenida en el
humo sobre el sistema nervioso central. Ademas de la nicotina, se han
identificado alrededor de otros 1.000 agentes quimicos en el humo del cigarrillo

(66).

El acto de fumar es una préctica, se inhala su humo, principalmente
debido a que a través de la combustion se desprenden las sustancias activas
(como la nicotina), que son absorbidas por el cuerpo a través de los pulmones,

dejar de consumir tabaco o reducir su consumo causa sintomas de abstinencia

de la nicotina tanto fisicos como mentales, fisicamente, su cuerpo reacciona a

la ausencia de la nicotina y mentalmente se enfrenta con el hecho de tener que
abandonar el habito, lo cual requiere un cambio importante en la conducta (67).
El alcohol es un liquido incoloro, de olor caracteristico, soluble tanto en
agua como en grasas; Se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva, depresora
del sistema nervioso central y con capacidad de causar dependencia. El alcohol
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos y en nuestro pais
su consumo forma parte de nuestros usos y costumbres: es nuestra droga
cultural por excelencia, hasta el punto de que el hecho de beber es considerado
normal ya que tres cuartas partes de la poblacion espafiola beben de manera
esporadica o habitual (68).
El dormir, el descanso, resulta ser indispensable para mejorar la calidad
de vida de los seres humanos, ya que permanecer sin descanso durante varias
horas seguidas es perjudicial, por ejemplo, para la atencién que podamos

prestarle a las cosas; obviamente, la misma serd& mucho menor si nos
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encontramos sin descanso pertinente. Lo ideal, para los seres humanos es
dormir 8 horas diarias para recuperar energias y asi poder comenzar un
siguiente dia con actividad variada (69).

El nimero de horas que duerme una persona esta entre 8 horas diarias es
lo ideal, La cantidad de horas que un sujeto debe dormir al dia para sentirse bien
y estar saludable varia segun la edad y otros factores. A nivel general, puede
decirse que un adulto debe dormir unas ocho horas diarias. Estas horas de suefio
suelen organizarse en cuatro o cinco ciclos de entre noventa y ciento veinte
minutos (69).

El chequeo meédico, también conocido como control de salud o0 examen
periddico de salud, se trata de una entrevista médica en donde mediante el
analisis de la historia personal y familiar, la valoracion del estilo de vida y el
examen fisico se determina la necesidad de realizar recomendaciones para
afianzar o modificar conductas a fin de mantener el estado de salud que presenta
la persona (70).

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido
por los masculos esqueléticos que exija gasto de energia. Una actividad tiene
muchos conceptos: nadar, correr, montar a caballo, saltar, 0 montar en bicicleta
entre otros. Practicar deporte es resultado de un gasto de energia mayor a la tasa
del metabolismo basal. A veces se utiliza como sinénimo de ejercicio fisico,
que es una forma de activar varios aspectos de la condicion fisica (71).

La alimentacion es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es

decir, es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos
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de alimentos para obtener de estos los nutrientes necesarios para sobrevivir y
realizar todas las actividades necesarias del dia a dia (72).

Los alimentos se agrupan en funcién de su composicion mayoritaria en
nutrientes, reflejada en las tablas de composicidn de los alimentos, que son muy
utilizadas para planificar la dieta. Otra forma de clasificarlos se basa en la
utilizacion o rentabilidad que el organismo obtiene de cada uno de los nutrientes
contenido en un alimento determinado. Ciertos nutrientes, como el hierro y el
calcio, por ejemplo, se encuentran muy repartidos en alimentos como
legumbres y verduras; sin embargo, el organismo no los aprovecha tan
Optimamente como cuando proceden de la carne y derivados y de la leche,
respectivamente (72).

El ser humano no debe olvidar que una alimentacion balanceada o
completa trae como consecuencia una lista de beneficios como: minimas
probabilidades de desarrollar enfermedades, control del colesterol, aminora el
riesgo de problemas cardiacos, reduce la presion sanguinea, mejora el sistema
inmunoldgico, entre otros (73).

la mayoria de las personas del distrito manifestaron que no fuman y
tampoco consumen bebidas alcohdlicas, esto podria ser debido a que en el lugar
no existen zonas de libertinaje tales como bares, discotecas, tragamonedas, etc.
Otra de las razones puede ser porque conoce las consecuencias y los riesgos
negativos que ocasiona el consumo del alcohol y/o el tabaco para la salud ya
que los mas vulnerables son los pequefios, gestantes y ancianos, como bien

conocemos el mayor dafio es para los fumadores pasivos, los Grganos gque estan
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comprometidos con este tipo de sustancias son el higado y los pulmones parte
vital para el buen funcionamiento del cuerpo humano.

El periodo que duermen los adultos en el distrito es de 6 a 8 horas diarios
como horario normal e saludable, esto se puede explicar porque, las personas
de ese distrito ya tienen la costumbre de acostarse tempranas horas por lo
normal entre las 8pm, para poder levantarse a horas de la madrugada para ir a
sus trabajos y labores del hogar, otra explicacion puede ser que el distrito no
cuenta con lugares de eventos sociales, para que ellos puedan salir a distraerse
y el clima no les favorece en las tardes, miedo al frio ellos se acuestan
tempranas horas.

En este distrito la mayoria de las personas no se realizan ningun tipo de
examen médico, ellos esperan que tengan algun sintoma para poder realizar un
chequeo, no le toman importancia al caso de la salud, la frase utilizada es “si no
me duele nada para que voy a ir al establecimiento de salud” pero lo cierto es
que con un simple chequeo podemos evitar pasar un mal rato e incluso evitar
una desgracia como la muerte .

En relacién a la actividad fisica casi todos manifestaron hacerlo
mediante la caminata la razén podria ser que los pobladores de alguna forma
estan en constante ejercicio al movilizarse de un lugar a otro, por actividades y
trabajos que desarrollan como la agricultura, un porcentaje minimo vy
ocasionalmente hacen deporte (fulbito) en especial cuando la poblacion
organiza un campeonato incluso se juntan de los diferentes sectores para

competir entre ellos y obviamente el equipo ganador es acreedor de un estimulo.
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La frecuencia de consumo de los alimentos en este distrito, la mayoria
consumen frutas, carnes, huevos, ya que esos alimentos se puede encontrar a
alance de cada uno de ellos, en ese lugar el desayuno mas rutinario son
mazamorras y/o sopas con pan o cancha, en el almuerzo papa con arroz y
menestras mas sopa (fideos y/o harinas), en la cena mazamorra, cancha y sopa,
la mayoria ingieren alimentos 3 veces al dia en caso de ir a la chacra llevan su
fiambre para calmar el hambre, como vemos la poblacion ingiere alimentos
con alto contenido de carbohidrato y menos nutritivo, esta alimentacion mas
adelante puede conllevar a consecuencias de la salud.

Al concluir, los determinantes de los estilos de vida de los adultos del distrito
de Llama — Piscobamba, en el estudio se encontré que no fuman actualmente
los adultos , pero han fumado anteriormente, las bebidas alcohdlicas que ellos
ingieren es ocasionalmente cuando tienen compromiso, el horario que
duermen es de 6 a 8 horas diarios lo normal y saludable para las personas, el
problema que se observa en este distrito es que no realizan examenes médicos
periddicos, esperan sentirse mal para poder acudir al puesto de salud, por el
mismo lugar en el distrito realizan como actividad fisica caminar, la frecuencia
de consumo de los alimentos por lo general, consumen productos que producen

de la chacra.

Tabla 4

Los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos del
distrito de Llama — Piscobamba, 2018. El 92,2 % (166) no recibe algin apoyo

social natural, 38,3% (69) % refieren que la distancia del lugar de atencidn esta
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regular de su casa, 180% (180) tienen SIS — MINSA, 54,4% (98) manifiestan
que fue largo el tiempo de espera para la atencion de salud y el 54,4% (98)

refieren que la calidad de atencion de salud es buena .

La investigacion que se difiere es de Lachira S, (74). Concluye que el
35,8 % se ha atendido en los 12 dltimos meses en un hospital, asi también el
61,0% refieren que a la espera de tiempo para que lo atendieran es regular en la

institucion de salud y el 53,5% considera regular la calidad de atencion.

El estudio que no se asemeja es Villanueva A, (75). Concluye del
85,3% no reciben algun apoyo social natural, 95,6% si reciben apoyo social
organizado, 55,1% se atienden en el hospital, 72,8% la calidad de atencion que
recibieron fue regular y el 98,5%, el lugar donde le atendieron esta regular de
su casa, 77,9% tiene SIS- MINSA, 67,6% el tiempo que esperaron para que le

atendieran le parecio regular .

Entendemos que el apoyo natural es cualquier estrategia, recurso,
relacion, o interaccién, proporcionada por personas, procedimientos,
instrumentos o0 equipamiento que (a) se encuentran tipicamente disponibles y/o
son culturalmente adecuados en los ambientes de la comunidad en los que se

desenvuelve una persona (76).

El apoyo social es la percepcion y la realidad de que existen personas

que se preocupan de nosotros, y de que formamos parte de un grupo social que
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nos puede prestar su ayuda y sus recursos. Se trata de un campo estudiado por
diferentes disciplinas como la sociologia y la psicologia debido a su gran

importancia (77).

Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en
el cual se imparten los servicios y la atencion de salud méas basica y principal.
Los centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales
y de los sanatorios ya que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos
para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de espacios

complejos que si existen en hospitales (78).

El sector salud se define como el conjunto de valores, normas,
instituciones y actores que desarrollan actividades de produccidn, distribucion
y consumo de bienes y servicios cuyos objetivos principales o exclusivos son
promover la salud de individuos o grupos de poblacién. Las actividades que
estas instituciones y actores desarrollan estan orientadas a prevenir y controlar
la enfermedad, atender a los enfermos e investigar y capacitar en salud. Los
lineamientos metodoldgicos para la formulacion de politicas en salud se pueden

encontrar en la publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (78).

Los servicios de salud, por lo tanto, son aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios
constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y

la promocion de la salud de las personas (79).
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El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza

extrema (80).

Seguro de salud se denomina a todo aquel contrato que se establece entre
dos partes y que tiene como objetivo justamente asegurar determinado bien o
elemento, hasta la vida de la misma persona. El seguro establece que la parte
que cumple el rol de aseguradora debera cumplir otorgando un determinado tipo
de servicio de seguro mientras que la parte que sea asegurada debera pagar por
el mismo cierto monto de dinero o paga que sera establecido entre ambas partes

de acuerdo a sus intereses y posibilidades (80).

El tiempo de espera para la atencion se refiere al niUmero de minutos,
horas que un usuario espera para ser atendido como sucede con los pacientes
con cita previa gque tienen que esperar para ser atendidos las personas acuden al
médico dependiendo las necesidades que tengan, pero mayormente es por
motivos de salud. Es una magnitud que mide la relacion de lejania o cercania
entre dos cuerpos, objetos o individuos va depender en que zona vive la persona

de cualquiera de las instituciones de salud (81).

La calidad de atencion de los centros de salud y en el que recogen la

creacion de indicadores de calidad con enfoque intercultural. Parten de que la
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interculturalidad es la unién arménica de dos sistemas de salud: biomédico y
tradicional. Plantean que la calidad de atencidn puede ser evaluada a partir de
los siguientes indicadores: formacion del personal de salud y habilitacion para
el desempefio profesional y formacion en salud e interculturalidad;
infraestructura intercultural; equipamiento la comunicacion; y sala de parto con

enfoque intercultural (81).

Al analizar la situaciéon de los adultos del distrito, concluimos que no
reciben apoyo social organizado, mencionaron que no reciben algin apoyo
social organizado esto se da porque no hay organizaciones de apoyo en la
poblacion estudiada, lo bueno en este distrito es que todos cuentan con el seguro

integral (SIS- MINSA), para poder ser atendidos.

Los usuarios refieren que la distancia al puesto de salud es regular
porque el puesto estd construido céntricamente en el distrito, los usuarios
caminan para atenderse de 10, 15 algunos hasta 20 minutos, la atencion que
ellos reciben es buena/ adecuada, refieren estar satisfechos por la atencion
brindada cabe recalcar que los profesionales de la salud les orientan
adecuadamente, sus informaciones son claras, practican el idioma que los

usuarios mas utilizan (Quechua).

Al concluir, los determinantes de redes sociales y comunitarias de los
adultos del distrito de Llama — Piscobamba, ningunos de ellos recibe apoyo

social natural, refieren que la distancia del lugar de atencion esta regular de su
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casa al puesto de salud, lo bueno en este distrito todos cuentan con el SIS —
MINSA, manifiestan que fue largo el tiempo de espera para la atencién de salud

pero la calidad de atencion es buena.

Tabla 5

Los resultados obtenidos en los adultos del distrito de Llama-
Piscobamba , entre los cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes biosocioecondmicos del 100% (180) encuestados, el 26,1(47)
son de sexo masculino, el 26,1 (47) adulto maduro, el 28,9 (52) con grado de
instruccion nivel inicial/primaria, el 36,1(65) con ingreso econémico menor a
750 soles mensuales , 22,8(41) con ocupacion jefe de familia eventual y
refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado ; mientras que el 25,6 (46)
de sexo masculino , 27,8 (50) adultos maduro, 27,7(50) tienen grado de
instruccion nivel inicial / primaria, 25,6 (46) con ingreso econémico menor de
750 soles mensuales, 23,3 (42) cuenta ocupacion de jefe de familia trabajo
eventual y que refieren cuidados de enfermeria inadecuado.

Al relacionar entre el cuidado de enfermeria en la promocion con los
determinantes biosocioeconomicos el resultado obtenido son los siguientes:
sexo se obtuve el resultado de sexo (¥2 = 0,900; 1gl P = 0,343 >0,05) , edad
(x2=0,512; 2gl P =0, 774 >0,05 ) , grado de instruccion ( 2 =2, 978; 4gl P
=0, 562 >0,05 ingreso economico (2 =0,543; 2gl P =0,762 >0,05) ocupacion
( x2 = 1,676; 3gl P = 0,642 >0,05 no existe relaciéon estadisticamente
significativa entre las dos variables.

De los resultados encontrados en el presente estudio podemos decir que

no existe relacion estadistica significativa entre el cuidado de enfermeria y el
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sexo; aunque el autor Carval M, (82). Dice lo contrario, relaciona las dos
variables, la sexualidad es tema que envuelve directamente a la Enfermeria, en
los dominios de la promocion y de la educacién para la salud, hace mencion las
discusiones acerca de los derechos sexuales y derechos reproductivos como
derechos humanos inalienables de hombres y mujeres. El estudio reciente,
especialmente en la Enfermeria, ha mostrado que muchas veces la sexualidad
queda escamoteada en la interconexion con el cuidado en la formacion de la /
el enfermera (0)

En la presente investigacion entre el cuidado de enfermeria y la el
ingreso econdémico no existe relacion estadisticamente significativa. Que
coincide con la afirmacion de Horonoz H, (83). Quien afirma que la
participacion de la enfermera constituye un elemento esencial en
el desarrollo de las actividades de la Salud Publica en general, pero eso no
quiere decir que su trabajo esta en evaluar el ingreso econémico que cada
familia tiene, por tal motivo el trabajo del personal de salud no interviene en el
ingreso econdémico del usuario.

En cuanto a la relacién entre el cuidado de enfermeria en la promocion
y los determinantes biosocioeconomicos el sexo; nos resulta que no existe
relacién estadisticamente significativa, esto se debe a que el cuidado del
profesional de enfermeria en el distrito no especifica el género de sexo, ya sea
sexo masculino o femenino les atiende de la mejor manera, llegando a
satisfacerlas como se debe.

En cuanto a la relacién entre el cuidado de enfermeria en la promocion

y los determinantes biosocioeconomicos la edad; al igual a otra variable el
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cuidado del profesional de enfermeria en este distrito, estd basado en atender
de la mejor manera y por igual optando toda las etapas de la vida.

Al concluir, En cuanto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en
promocion y los determinantes biosocioeconomicos: El sexo, la edad, el grado
de instruccion, el ingreso econdmico y la ocupacién de los adultos del distrito
de Llama — piscobamba, no existe relacion estadisticamente significativa entre

las dos variables.

Tabla 6

Al analizar los resultados obtenidos en los adultos del distrito de
Llama- Piscobamba entre los cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes de los estilos de vida , del 100% (180) ; el 43,4%(78) no fuman
actualmente, pero he fumado antes, 51,1%(92) ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente , 47,3%(85) se bafian de 4 veces a la semana , 51,1% (92) no
realizan examen médicos periodicos , 31, 7%(57) y refieren que el cuidado de
enfermeria es adecuado , mientras que el 42,2% (80) no fuman actualmente ,
pero he fumado antes, 48,9 % (88 ) ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente , 42,3% (76) se bafian de 4 veces a la semana, 48,9 % (88 ) no
realizan examen médico periddico, mencionan que el cuidado de enfermeria es
inadecuado .

Se muestra la relacién entre el cuidado de enfermeria en la promocion
con los determinantes de los estilos de vida , al relacionar el cuidado de
enfermeria y fuma actualmente se encontrd el siguiente resultado que (y2 =

0,658; 1gl P = 0,417 >0,05 ) frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas no

95



se puede hacer el cruce de las dos variables porque no cumple con los criterios
de evaluacion; horas que duermen (¥2 = 0,308; 1gl P = 0,579 >0,05)
frecuencias que se banan (y2 = 0,585 ,1gl P = 0,44 >0,05) ; examen médico
periddico no se puede hacer el cruce de las dos variables porque no cumple
con los criterios de evaluacion, actividad fisica que realiza en su tiempo libre
(x2 = 1,089; 2gl P = 0,580 >0,05 ) no existe relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables.

En la relacion del cuidado de enfermeria con la alimentacion de los
adultos del distrito los resultados obtenidos los siguientes: Frutay2 = 5,173; 1gl
P = 0,023 <0,05 Si existe relacion estadisticamente significativa, Carne 2 =
6,918, 2gl P = 0,031 <0,05 si existe relacion estadisticamente e significativa,
Huevo y2 = 7,562, 3gl P = 0,056 >0,05 no existe relacion estadisticamente
significativa, Fideos , papa, arroz ¥2 = 2,410, 2gl P = 0,300 >0,05 no existe
relacion estadisticamente significativa, Pan cereales y2 =5,341, 3gl P= 0,148
>0,05 no existe relacion estadisticamente significativa, Verduras ,hortalizas x2
=3,390, 3gl P = 0,335 >0,05 no existe relacion estadisticamente significativa,
Otros x2 =1,390, 1gl P = 0,125 >0,05 no existe relacion estadisticamente
significativa.

En relacion al cuidado de enfermeria y los alimentos que ingieren en
nuestra investigacion encontramos que si existe relacion estadisticamente
significativa, el cual concuerda con la investigacion de Moreno H, (84). La
alimentacion es un cuidado basico del que la enfermera es responsable en su
ambito de actuacion, tanto en atencion primaria como en el area especializada,
en relacion con individuos sanos y con problemas de salud. Sin embargo, no

todos los enfermeros tienen la formacion necesaria para afrontar las
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intervenciones enfocadas a la alimentacion de la poblacion, ni le dan la
importancia que deben, las nuevas promociones adquieren mas conocimientos
nutricionales a lo largo de su formacién de grado, aunque no existen estudios
que demuestren que esta formacion es suficiente.

El estilo de vida o habito de vida son un conjunto de comportamientos o
actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras
son nocivas para la salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco
saludables son los que causan la mayoria de las enfermedades (55).

Al analizar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién
con los determinantes de los estilos de vida, nos resulta que los adultos en ese
distrito no fuman actualmente, consumo de bebidas alcohdlicas ocasionalmente
en festividades, las horas que duermen es de 6 a 8 horas lo normal, el examen
médico periodico no se realiza; por lo tanto, no existe relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables, los adultos son conscientes de sus estilos
de vida.

En cuanto a la relacién entre el cuidado de enfermeria y alimentos que
consumen los adultos (Frutas y carne), nos resulta que, si existe relacion
estadisticamente significativamente, este resultado podemos explicar que en el
distrito encontramos que la mayoria de las familias cuentan con sembrio de
plantas frutales como la Lima, Granadilla, Manzana, durazno , entre otros,
ademas cabe recalcar de los pobladores de dicho lugar se dedican a la crianza
de animales por tal motivo tienen acceso al consumo de carnes.

Al concluir, la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién
con los determinantes de los estilos de vida de los adultos del distrito de Llama

— Piscobmaba, no existe relacion estadisticamente significativa entre las
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variables , fuman actualmente, consumo de bebidas alcohodlicas
ocasionalmente, las horas que duermen, el examen médico periddico; mientras
la relacién del cuidado de enfermeria con la alimentacion de los adultos del
distrito; Si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables

(Fruta, Carne).

Tabla 7

En cuanto a la relacion de los cuidados de enfermeria en la promocion
y determinantes de las redes sociales y comunitarias del 100% (180); el 27,2
(76) estos 12 ultimos meses se atendieron en un puesto de salud , el 30% (54)
manifiestan que el tiempo de espera para la atencion fue largo, el 30% (54)
manifiestan que la calidad de atencion de salud es buena ademaés refieren que
el cuidado de enfermeria es adecuado ; mientras que 18,9%(34)estos Gltimos 12
meses se atendieron en el puesto de salud, el 24,4% ( 44) manifiestan que el
tiempo de espera para la atencién fue largo, asi mismo el 24,4% ( 44)
mencionan que la calidad de atencion es buena, por lo tanto una parte del grupo

encuestado refieren que el cuidado de enfermeria es inadecuado.

Al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocién con los
determinantes redes sociales y comunitarias de los adultos del distrito de Llama-
Piscobamba; el resultado obtenido ante esta relacion sobre el cuidado de
enfermeria y tipo de institucion que se atendieron 2 = 210,296; 2gl P =
0,006<0,05 si existe relacion, mientras que el tiempo de espera para la
atencion y2 = 1,375; 2gl y P = 0,503 >0,05 , calidad de atencion que recibio y2
= 1,375; 29l y P = 0,503 >0,05 no existe relacion estadisticamente

significativa .
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De los resultados encontrados en el presente estudio podemos decir que
no existe relacion estadistica significativa entre el cuidado de enfermeria y la
calidad de atencion que recibio el usuario; aunque el autor Cardenas R, (85).
Interpreta que la calidad de la atencion en los Servicios de Salud, es
responsabilidad de los diferentes grupos que laboran en un hospital, y el
profesional de enfermeria por ser participante activo en el proceso de cuidado
holistico del paciente, tiene la responsabilidad directa de ofrecer un servicio con
calidad, valiéndose de sus conocimientos, valores, actitudes y habilidades para
satisfacer las expectativas del sujeto de cuidado. Dicha satisfaccion se logra a
través de la relacion terapéutica establecida entre la enfermera y su sujeto de
cuidado, siendo la percepcion positiva o negativa que este Gltimo tenga de dicha

relacion la que finalmente determina la calidad de la atencion.

Una red comunitaria es una metodologia de participacion de los
ciudadanos que se genera en determinado habitat y es capaz de accionar como
un sujeto colectivo en procura de un espacio propicio para el desarrollo de todas
las especies que lo habitan, de tal forma que todos puedan tener una mejor

calidad de vida (76).

En cuanto a la relacién entre el cuidado de enfermeria y tipo de
institucion que se atendieron los usuarios, nos resulta que si existe relacion
estadisticamente significativamente, este resultado obtenido se puede explicar
porque el distrito cuenta con un puesto de salud que es cercano y accesible
para el usuario, por tal motivo todos ellos se atienden ahi , otra explicacion
puede ser porque el cuidado de enfermeria es adecuado, el profesional realiza

visitas domicilias constantes, sesiones educativas y demostrativas y o mas
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importante que se adaptan a la idioma que méas predomina en el distrito que es

el quechua.

al concluir, el cuidado de enfermeria en la promocion con los
determinantes redes sociales y comunitarias de los adultos del distrito de Llama-
Piscobamba; si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable

tipo de institucion que se atendieron los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

En la investigacion de los cuidados de enfermeria en la promocion de los
adultos del distrito de Llama- Piscobamba, mas de la mitad refieren que el
cuidado de enfermeria es adecuado y un minimo por contaje refiere que el
cuidado de enfermeria es inadecuado.

Al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocién con los determinantes
de la salud, se encontr6 que existe relacion entre el cuidado de enfermeria y
los estilos de vida (alimentos que consumen) y con las redes sociales
comunitarias (lugar de atencion a los usuarios), mientras que con los
determinantes  biosociecomicos no existe relacion estadisticamente
significativa.

En resultados de los determinantes de la salud, el porcentaje mas alto es de
sexo masculino, cuentan con trabajos eventuales, con grado de instruccion
Inicial/Primaria, tienen la edad adulto maduro, ingreso econémico menor de
750,00 soles; disponen la basura al campo abierto, realizan actividad fisica
como la caminata, no fuman actualmente, pero han fumado antes, duermen
un promedio de 6 a 8 horas; ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no
se realizan exdmenes médicos periddicos, la distancia del lugar de atencion
esta regular de su casa , la calidad de atencién de salud es buena, no recibe

algun apoyo social natural, todos tienen SIS — MINSA..
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Informar al puesto de salud del distrito de Llama los resultados
obtenidos de la investigacion para que puedan mejora los problemas
identificados.

Elaborar y ejecutar nuevos trabajos de investigacion en base a los
resultados del presente estudio que permitan mejorar la calidad de
vida de los adultos .

Continuar interviniendo a distintos centros poblados para poder

identificar problemas oportunamente.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO
ENFERMERO EN LA COMUNIDAD:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

Regularmente: Ni acuerdo/ni desacuerdo

Casi siempre: De acuerdo

Siempre: Totalmente de acuerdo

N ITEMS ESCALA DE LICKERT
’ NUNCA | AVECES | REGULARM | CASI SIEMPRE
ENTE SIEMPRE
1 2 3 4 5
1 | ¢(Recibié wusted un trato
amable del enfermero
durante la visita a su
comunidad?
2 | ¢Siente que el enfermero
fue honesto al honesto al
hablar con usted?
3 | ¢Siente que la actitud del
enfermero  favorece la
realizacion de préacticas
saludables en usted o su
familia?
4 | (El enfermero ha
considerado sus
preferencias religiosas o
espirituales en la atencion
brindada?
5 | ¢Siente que existid6 una

relacion cercana entre usted
y el enfermero, durante la
visita?
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Durante la vista ¢Puede
usted manifestar  con
confianza al enfermero su
situacion de salud?

¢Siente que el enfermero
comprende su situacion de
salud?

¢Siente  usted que el
enfermero lo escucha con
atencion?

¢Siente que el cuidado que le
brindé el enfermero fue
organizado y basado en sus
conocimientos?

10

¢Siente que los cuidados
brindados a su familia son
diferentes a lo que le brinda
el enfermero a otras
familias?

11

Durante la visita el
enfermero informd antes de
realizar cualquier
procedimiento en su
persona 0 Vivienda?(p.e.
inspeccion de la vivienda
aplicacion, aplicacion de
ficha

familiar, etc)

12

¢Siente  usted que ha
recibido un trato digno

por parte del enfermero, que
proteja su dignidad?

13

¢Sientes que el enfermero
realiza las visitas a
lacomunidad para ayudar a
satisfacerlas necesidades en
las familias?

14

¢ Considera usted que el
enfermero ayuda a su
familia a comprender su
situacion de salud a nivel
familiar y comunitario?
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ANEXO N° 2 l,

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE LLAMA —PISCOBAMBA-
ANCASH

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la
PErSONA..ccceeeeeecccssccsscccsscesssccssscsssces

D31 e (1) | DO U

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( )Femenino ()

2. Edad:
+ Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
+ Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
+ Adulto Mayor (65 en adelante) ()

3. Grado de instruccion:
* Sinnivel ()
¢ Inicial/Primaria ()
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
 Superior universitaria ()

 Superior no universitaria ()
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5. Ingreso econdmico

* Menor de 750 ()
+ De751a1000 )
«  De 1001 a 1400 ()
«  De 1401 a 1800 ()
* De 1801 a mas @)
6. Ocupacion
» Trabajador estable @)
* Eventual @]
« Sin ocupacion O
» Jubilado @)
« Estudiante @]

II. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO
FISICO

6.1. Tipo:
« Vivienda Unifamiliar ()
« Vivienda Multifamiliar ()
» Vecindad, quinta choza, cabafia ()

» Local no destinada para habitacion humana ()

6.2 Tendencia:
* Alquiler @)
* Cuidador/ alojado ()
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* Plan social ( dan casa para vivir) ()
* Alquiler venta O

* Propia O

6.3. Material del piso:

» Tierra @)

* Entablado ()
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos @)

* Laminas asfalticas @)
« Parquet @)

6.4. Material del techo:

» Madera, estera @]
* Adobe @)
» Estera, adobe @)

» Material noble y cemento ()
« Eternit O

6.5. Material de las paredes:

* Madera, estera @)
* Adobe @)
» Estera y adobe @)

» Material noble ladrillo y cemento ()
6.6. Cuantas personas duermen en una habitacién
* 4 amas miembros @)
* 2 a3 miembros @)

* Independiente @)
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7. Abastecimiento de agua:

8.

Acequia

Cisterna
Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre @)
Acequia, canal @)
Letrina @)
Bafio publico @)
Bario propio @)
Otros @)

9. Combustible para cocinar:

Gas , Electricidad
Lefia, Carbon

Bolsa

Tuza ( coronta de maiz)

 Carca de vaca

10. Tipo de alumbrado:

Sin energia

Lampara ( no eléctrica)
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
Vela
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11. Disposicion de la basura

12.

13.

Al campo abierto ()
Al rio ()
En un pozo ()
Se entierra, quema, carro recolector ()

¢ Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

Diariamente ()
Todas las semana pero no diariamente @)
Al menos 2 por semana @)

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector de basura ()
Monticulo o campo limpio ()
Contenedor especificos de recogida O
Vertido por el fregadero o desagtie @]
Otros ()

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

« Si fumo, diariamente ()
 Si fumo, pero no diariamente ()

» No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
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15. ¢con que frecuencia ingiere bebida alcohdlica?

- Diario ()
+ Dos a tres veces por semana ()
* Unavez alasemana ()
* Unavez al mes O
» QOcasionalmente O
« No consumo @)

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
* 6a8horas @)
+ 08 a 10 horas ()
* 10a12horas ()

17. ¢Con que frecuencia se bafia?
» Diariamente O
* 4vecesalasemana ()

* No se bafia @)

18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si () No ()

19. ¢En su tiempo libre realiza actividades fisicas?
+ Camina )
» Deporte @)
* Gimnasia @)

* Norealizo ()
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20. ¢En las dos ultimas semanas que actividades fisicas realizo durante

21.

mas de

20 minutos?

« Camina

+ Gimnasia suave

+ Juegos con poco esfuerzo
* Correr

* Deporte

* Ninguna

DIETA

0
0

0
0
0

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes?

Alimentos: Diario 3 0 mas 1o2vecesa | Menos del Nunca o
veces a la la semana una casi nunca
semana vez ala

semana
1. Fruta

2. Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)

Huevos

4. Fideos, arroz,
papas.....

5. Pan, cereales

6. Verdurasy
hortalizas

7. otros
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IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

« Familiares ()
« Amigos ()
« VVecinos 0)
« Comparieros espirituales ()
« Comparieros de trabajo @)
* No recibo 0

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

. Organizaciones de ayuda al enfermo ()

. Seguridad @)
. Empresa para la que trabaja ()
. Instituciones de acogida @)
. Organizaciones de voluntariado O
*  No recibo ()}

24. Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones:

* Pension 65 O
+ Comedor popular ()
» Vaso de leche O
» Otros @)

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?

* Hospital @)
» Centro de salud @)
* Puesto de salud ()
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* Clinicas particulares O
» Otros O

26. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

« Muy cerca de su casa. ()
« Regular 0)
* Lejos @]
 Muy lejos de su casa @)
* No sabe ()

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD ()
» SIS-MINSA ()
. SANIDAD ()

» Otros O

28. El tiempo que espera para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

e Muylargo ()

- Largo @)
* Regular O
- Corto @)

« Muy corto ()

* No sabe @)

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el
establecimiento de salud fue?
* Muybuena ()
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- Buena ()
* Regular ()
 Mala ()

« Muy mala ()

* No sabe ()

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

MUCHAS QIACLAS, POY SU
colarorRACLOW
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ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE

CUIDADOS DE ENFERMERIA

validez del instrumento mediante la prueba binomial

Tabla N° 1: Validez por Juicio de Expertos Mediante la prueba Binomial

Categoria | N Prop. Prop. de | Significacion
observada | prueba | exacta

(bilateral)

JUEZ1 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

JUEZ2 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

JUEZ3 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

P

Ppi'umerﬁn
La prueba Binomial indica que el instrumento de observacion es valido.

=0.016

promedio

< 0.05

PRUEBA PILOTO

Para probar el instrumento disefiado se realiz6 una prueba piloto, aplicada a 15

pobladores de la comunidad.
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ANEXO N° 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DETERMINANTES
DE LA SALUD

EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del distrito

de Llama- Piscobamba.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitié las observaciones realizadas
al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos del distrito de
Llama- Piscobamba

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se exploro mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se
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utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
X Es |a media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L': Es la calificacion mas baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adultos del distrito de Llama-

Piscobamba
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAPROMOCION Y
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
LLAMA- PISCOBAMBA- ANCASH ,2018

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.
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