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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion: describir la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la promocion y los determinantes de la salud de los adultos del centro
poblado de Toclla — Huaraz, 2019. La metodologia es de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo correlacional, con una muestra de 120 adultos, con instrumentos: la escala
de Likert para cuidados de enfermeria y un cuestionario para determinantes de la salud,
cuyo andlisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach y viabilidad mediante la prueba
binomial, calculados con el programa estadistico SPSS, se utilizd la entrevista y
observacioén como técnicas; los datos se ingresaron a Microsoft Excel para luego ser
exportados en una base de datos al software SPSS Statistics version 25.0, aplicando el
Chi cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia de p < 0,05. Los resultados
muestran que mas la mayoria de adultos del centro poblado de Toclla mencionan que
los cuidados de enfermeria en la promocion son inadecuados; se han identificado para
los determinantes biosocioeconomicos que mas de la mitad son de sexo femenino,
adultos maduros, en los estilos de vida menos de la mitad refiere que no fuman, ni han
fumado de manera frecuente al igual que beben alcohol
ocasionalmente, en los determinantes de redes sociales y comunitarias ,la mayoria se
atendid en los ultimos 12 meses en un puesto de salud y en la totalidad no recibi6
apoyo social natural. Realizando el cruce de variables se encontré que estas no se
relacionan significativamente de manera estadistica.

Palabras claves: Adultos, Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la salud,

Determinantes de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research: to describe the relationship between nursing care
in promotion and health determinants of adults in the populated center of Toclla -
Huaraz, 2019. The methodology is quantitative, with a correlational descriptive design,
with a sample of 120 adults, with instruments: the Likert scale for nursing care and a
questionnaire for health determinants, whose reliability analysis is the Cronbach's
Alpha and viability by means of the binomial test, calculated with the statistical
program SPSS, the interview and observation were used as techniques; The data was
entered into Microsoft Excel and then exported in a database to the SPSS Statistics
version 25.0 software, applying the Chi square, with 95% reliability and significance
of p <0.05. The results show that most of the adults in the Toclla population center
mention that nursing care in the promotion is inadequate; For biosocioeconomic
determinants, more than half are female, mature adults, in lifestyles less than half report
that they do not smoke, nor have they smoked frequently, as well as they occasionally
drink alcohol, in the determinants of social and community networks, the majority were
attended in the last 12 months in a health post and in the entirety did not receive natural
social support. Carrying out the crossing of variables it was found that these are not
statistically significantly related.

Keywords: Adults, Nursing Care in Health Promotion, Health Determinants.
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I. INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son parte fundamental en el sistema de salud, ya
que cumple importantes funciones en el proceso de apoyo y tratamiento de los
pacientes, asi como en las actividades de promocion de la salud y prevencion de las
distintas enfermedades para poder brindar una buena calidad de vida en la persona
familia y comunidad; el cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida
que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos con el
proposito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la
vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona
(individuo, familia, grupo y comunidad) (1).

A nivel mundial, segin la OMS y la conferencia de Ottawa. Sobre los cuidados
de enfermeria y la promocion de la salud; el cuidado de los pacientes es la esencia de
la profesion de enfermeria, el cual se puede definir como una actividad que requiere de
un valor personal y profesional, este actualmente estd encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica
enfermera paciente, por lo que es de suma importancia mejorar estos aspectos durante
la realizacion de cuidados (2).

Estadisticas mundiales presentan que las enfermedades son prevenibles
mediante los cuidados de enfermeria, promocion y la prevencién en salud, por me dio
de estrategias sanitarias, por lo cual se considera que la calidad de vida y el bienestar
de la persona y la sociedad, va depender en si del autocuidado y el cumplimiento de la
guias y orientaciones indicadas por el profesional de la salud (3), buscando prevenir

enfermedades en el &mbito nacional; no solo en paises europeos 0 asiaticos; sino
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también en paises latinoamericanos, por lo que los cuidados deben de asegurar y ayudar
en la prevencion de enfermedades ayudando a mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

En cuanto a los antecedentes a nivel de América Latina tenemos que se ha ido
construyendo un consenso en torno al cuidado de la salud de las personas mediante los
cuidados de enfermeria, siendo este un fendmeno central de la disciplina de enfermeria.
Recientemente en Chile se defini6é legalmente que la contribucién profesional de la
enfermeria es responsable de las gestiones en los cuidados, promocién y prevencion de
la salud, enfocandose y cuidando estas actividades, siendo su mayor problema prevenir
las enfermedades y cuidar de manera adecuada a los pacientes (4).

En Ecuador los cuidados se dan buscando garantizar una gestion de la calidad
de los cuidados de excelencia, por medio de la evaluacion de la calidad de atencion de
enfermeria buscando identificar obstaculos para implementar la Practica Clinica
Basada en la evidencia mediante el cuestionario Nursing Work Index, se ha puesto en
manifiesto que son problemas; la poca participacion de la enfermera en los asuntos del
hospital, poco apoyo por parte de los gestores e inadecuada dotacién de plantilla; asi
mismo se ha puesto en evidencia; que hay asociacion entre estas categorias y los afios
de edad, profesion y afios en la unidad; por lo que se esta buscando proponer que los
gestores deben ser conscientes de como estos factores estan impactando de forma
directa en la calidad de los cuidados y establecer estrategias que vayan dirigidas a
mejorar los indicadores de calidad (5).

En Argentina se ha identificado que el mayor problema es ; la identidad en la
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labor desarrollada por el personal de enfermeria, proponiendo a raiz de los cambios
desde 2004, procesos de desinstitucionalizacion; copiando lo iniciado en Europa por
Basaglia, Laing, Cooper y Szasz entre otros, estos cambios instrumentados tienen el
problema y desventaja que son modelos para poblaciones de paises desarrollados, esto
genero ajustes en el personal de Enfermeria generando una serie de reflexiones y
cuestionamientos sobre la identidad del colectivo y la invisibilidad de su quehacer,
poniendo en manifiesto precarios cuidados en enfermeria (6).

En este pais, la atencion de la salud, se encuentra muy especializada en el ambito
de los cuidados orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud,
relacionados a la enfermeria y sus diferentes dimensiones de los determinantes de la
salud, estas especializaciones si bien serian buenas en paises con diferente ralidad, en
Argentina es un problema ya que se busca atender de manera colectiva a los pacientes
(6).

Durante las Gltimas décadas en el Peru se han estratificado programas sobre
cuidados de enfermeria, promocion y prevencion de la salud de esa manera se ha
fortalecido las promociones de la salud orientadas hacia una trascendencia moderna en
las areas de la salud publica otorgando a su vez importantes avances y la disminucién
de problemas de salud en el Peru (7). Es por ello que la INEI (instituto nacional de
estadistica e informatica) da a conocer que el 60% de la poblacién se encuentra
satisfecho con las promociones y prevenciones de la salud, pero pone en evidencia que
su mayor problema son los cuidados de enfermeria de calidad para llegar a cada persona
(8).

En la region Ancash en el 2019, en un estudio sobre los determinantes de la
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salud en la comunidad de Huamarin, se lleg6 a la conclusion que la poblacion en estudio
menciona que tienen cuidados inadecuados puesto que solo tienen un enfermero (a), lo
cual pone en evidencia esta problemética, buscando abastecer a la poblacion; sin
embargo, se evidenci6 que debido a ello es que no logra visitar a toda la familia y
tampoco se llega a realizar actividades preventivas promocionales. Tales como: el
lavado de manos, alimentacion saludable, visita a los nifios con anemia (9).

No son ajenos a esto los adultos del centro poblado Toclla — Huaraz, que se
ubica en el distrito y provincia de Huaraz, a una altitud de 2835 msnm, sus limites: Por
el este con el caserio de Shansha, el oeste con el barrio de Toclla alto, el norte con el
barrio de Condorpampa y por el sur con el barrio de Rumichuco, tiene completa sus
autoridades representantes, asimismo cuenta con una institucion educativa San Martin
N° 86012, con un puesto de salud, pertenece a la Micro red San Nicolds y esta a la
vez a la Red Huaylas Sur incluyendo en su cartera de servicios; admision, triaje,
farmacia, enfermeria, topico, odontologia, obstetricia, medicina, laboratorio y la
oficina del SIS, contando con servicios basicos como: agua, luz, desagie e internet
(10).

Tiene como fiesta costumbrista la fiesta a la virgen de las mercedes celebrada
cada 23 de septiembre, con respecto a sus comidas tipicas son; el picante de cuy, la
llunca de gallina (sopa de trigo), las vestimentas tipicas estan representada en mujeres
con polleras, blusas y zapatos, en hombres pantalones, camisas o chompas (10).

En lo que respecta la salud de esta poblacién se ha logrado identificar que los

adultos tenemos como enfermedades mas frecuentes en el 2019; el 33% infecciones,
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respiratorias agudas (IRA), el 21% con enfermedades diarreicas agudas (EDAS), el 40

% gastritis, y con el 31% la osteoporosis (11).

Frente a lo expuesto considero pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Existe relacién entre los cuidados de enfermeria en la promocion y los
determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019?
Los objetivos para el presente trabajo de Investigacion son:

Objetivo General: describir la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria en la promocion y los determinantes de salud de los adultos del centro

poblado de Toclla— Huaraz, 2019.

Obijetivos especificos:

Identificar los cuidados de enfermeria en la promocidn de la salud de los adultos
del centro poblado de Toclla — Huaraz.

Identificar los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de
Toclla — Huaraz.

La presente investigacion estudio sobre los cuidados de enfermeria y la
promocion de salud de los adultos del centro poblado de Toclla, Huaraz, Ancash. Tiene
como justificacion, hacer frente a la implementacion de estrategias de prevencién y
promocion de la salud, ya que esto ha desencadenado los niveles de aumento en la
incidencia de enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, VIH- SIDA,
provocando que tanto el recurso fisico como humano, sea insuficiente para brindar la

atencion oportuna y de calidad a la poblacion con la consecuente insatisfaccion de los
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usuarios. Una investigacion correctamente ejecutada es de necesidad comun en la
administracion y politica para la toma de decisiones, reduciendo las indiferencias

sociales y econdmicas de la poblacion y el pais.

Asi mismo permitira la toma de interés del municipio para gestionar mejoras en
las necesidades béasicas de las viviendas exteriores segun indicadores brindadas,
gestiones en la pavimentacion de las calles y otras necesidades fortaleciendo y
fomentando asi su desarrollo, ademas la presente investigacion aportara al beneficio
de los estudiantes, de esta forma generar otras expectativas en estudiantes y desarrollar
sus criterios enfatizando el interés en nuevas investigaciones a fin de mejorar el bien
comun, asimismo, que la participacion social resulte a la propuesta de fortalecimiento
a la promocion de determinantes de la salud que sugiere el investigador se oriente al
desarrollo de un proceso como tal, implementado bajo lineamentos preestablecidos por
medio de la planificacion y evaluacion.

Metodologicamente, la investigacion es importante ya que desarrolla
instrumentos como la escala de Likert para los cuidados de enfermeria y los
determinantes de la salud, esto servira para inspirar futuras investigaciones en esta area,
siendo guia tanto para los estudiantes de enfermeria principalmente. En el entorno
social ayudara a la poblacién para atender sus necesidades tomando en cuenta los
determinantes de la salud y los cuidados de enfermeria.

La Investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional,
la muestra estuvo constituida por 120 adultos, a quienes se aplicd los instrumentos de

evaluacion como la escala de Likert que ayudara a medir el cuidado de enfermeriay un
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cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Se aplicé la prueba de independencia de Criterios Chi cuadrado, con el
95% de confiabilidad y significancia de p <0,05.

Los resultados revelan que méas la mayoria de adultos del centro poblado de
Toclla indican que los cuidados de enfermeria en la promocion son inadecuados; se
han reconocido para los determinantes biosocioeconémicos que mas de la mitad son de
sexo femenino, adultos maduros, en los estilos de vida menos de la mitad describe que
no fuman, ni han fumado de manera frecuente al igual que beben alcohol
ocasionalmente, en los determinantes de redes sociales y comunitarias ,la mayoria se
atendid en los Ultimos 12 meses en un puesto de salud y en la totalidad no recibi6 apoyo
social natural. Cuando se realizé el cruce de variables se encontrd que no se relacionan
significativamente de manera estadistica.

Se concluyd en cuanto a los cuidados de enfermeria y determinantes de la salud
gue no se relacionan significativamente de manera estadistica demostrandose que la
mayor parte de adultos del centro poblado de Toclla perciben cuidados inadecuados de
enfermeria en la promocion; en los determinantes
biosocioecondmicos, mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, ingreso
econdémico de menor a 750 soles, en los estilos de vida menos de la mitad refiere que
no fuman, ni han fumado de manera frecuente al igual que beben alcohol
ocasionalmente y la mayoria duerme de 6 a 8 horas, en los determinantes de redes
sociales y comunitarias , la mayoria se atendi6 en los Ultimos 12 meses en un puesto
de salud y en la totalidad no recibi6 algun apoyo social natural y casi todos cuentan con

seguro integral de salud (SIS-MINSA).
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I1. REVISION DE LITERATURA:
2.1.  Antecedentes de la investigacion.
Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Freitas J, (12). En su trabajo de investigacion con titulo, “Calidad de los
Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del Paciente Atendido en un Hospital de
Ensefanza”. Tuvo como objetivo: evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos. Cuyo material y método fue
transversal y aplicada. Entre los resultados obtuvo que, entre los cuidados de
enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y conforto
fisico; nutriciéon e hidratacion — y los demaés clasificados como pobres, mostrando
pacientes satisfechos con los cuidados recibidos. Concluyendo que, a pesar del déficit
de calidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados
de enfermeria recibidos. Los resultados indican la necesidad de que la institucion centre
sus objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado,

visando atender a las expectativas de los pacientes.
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Gayoso A, (13). En su trabajo de investigacion con titulo, “Validacion de un
Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria”. Tuvo como objetivo: validar al
idioma castellano y gallego el instrumento de valoracion de cuidados de enfermeria
The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). Cuyo material y método fue

transversal y aplicada. Entre los resultados obtuvo que, 46 (21 gallego/25 castellano),
con un 77% de varones cuya edad media era de 47 afios (intervalo de confianza [IC] del
95%, 43-51). La estancia media fue de 12 dias (IC del 95%, 8-16). No se observaron
diferencias entre sexos en la edad, el uso de idioma, el nivel de estudios o la estancia
media. Concluyendo que, tras el proceso de traduccién y adaptacion cultural se han
obtenido 2 instrumentos conceptualmente equivalentes, tanto en castellano como en
gallego. Lo cual permite incorporar la opinion del enfermo hacia los cuidados e implicar
de una forma directa al personal en su mejora.

lzura S, (14). En su investigacion, “Evaluacion de la Satisfaccion con los
Cuidados de Enfermeria en el Area de Hospitalizacion de Cardiologia”. Con objetivos:
evaluar la satisfaccion de los pacientes y la percepcion del personal de enfermeria con
los cuidados administrados; comparar la percepcion de los pacientes y del personal.
Cuyo material y método fue descriptivo prospectivo. Entre los resultados obtuvieron
que, se han recogido 133 cuestionarios de pacientes (95,52%), 16 de enfermeras (73%)
y 6 de auxiliares (70%). La puntuacién media de la valoracion global de la satisfaccion
de los pacientes ha sido 9,24, de las enfermeras 8,50. Concluyendo que, La satisfaccion
del paciente y la percepcion del personal son positivas. Ha habido concordancia entre

los items mas positivos percibidos por el paciente y el personal. La identificacién de la
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enfermera y la informacion al alta han sido los aspectos que se han priorizado como

area de mejora.

A nivel Nacional:

Garro L, (15). En su estudio titulado, “Satisfaccion de Pacientes de la Tercera
Edad y Condiciones de Calidad de Atencion en Consulta Ambulatoria del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima, 2017”. Tuvo como objetivo: determinar la satisfaccion de
pacientes de la tercera edad y condiciones de calidad de atencion en consulta
ambulatoria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima. Usé como material y método:
el estudio descriptivo de disefio no experimental y corte transversal cuya técnica fue la
encuesta y el instrumento la escala de Likert con 22 items. Obtuvo como resultados
que la calidad del cuidado de enfermeria percibido es de nivel medio en 68%; seguido
por un nivel de calidad alto con 21%, y el 11% presenta un nivel de calidad bajo.
Concluyendo, que el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida es medio con
tendencia a un nivel alto.
Hagei J, (16). En su estudio titulado, “Percepcion de Pacientes y Familiares
Sobre el Cuidado que Brinda el Interno de Enfermeria de la Universidad Mayor de
San Marcos (UNMSM) en los Servicios Generales del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2008”. Tuvo como objetivo: Determinar y analizar la percepcion de
los pacientes y familiares sobre los cuidados que brinda el interno de enfermeria de la

Universidad Mayor de San Marcos (UNMSM). Cuyo material y método. Fue de tipo
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cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Obtuvo como resultados que el 100% (40)
pacientes encuestados el 50% (20) tenia una percepcién favorable, mientras que el otro
50% (20) tenia una percepcion desfavorable respecto a los cuidados que brinda el
interno de enfermeria.. Concluyendo, que el porcentaje de pacientes que perciben el
cuidado que brinda el Interno de Enfermeria de la UNMSM como favorable es igual a
los que lo perciben como desfavorable.

Tunjar M, (17). En su investigacion titulada, “Intervenciones Efectivas de la
Enfermera (o) Para Brindar Calidad y Satisfaccion al Adulto Hospitalizado”. Tuvo
como objetivo: sistematizar las evidencias sobre intervenciones efectivas de la
enfermera (0) para brindar calidad y satisfaccion del adulto hospitalizado. Us6 como
materiales y métodos: la revision sistematica observacional y retrospectiva. Y obtuvo
como resultados: segun los articulos analizados el 82% afirmé que la atencion holistica
del enfermero en el marco del cuidado humanizado mejora la calidad y satisfaccion del
usuario adulto hospitalizado. Concluyendo que las intervenciones efectivas de la
enfermera (0) se basan en la atencion integral, en el marco del cuidado humanizado
concebido como atencion oportuna, continua, segura, personalizada, calida y eficiente

en la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del adulto.

A nivel local:

Carbajal M, (18). En su investigacion titulada, “Determinantes que
Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud en
Adultos. Urbanizacion 21 de Abril, Sector B-Chimbote, 2017”. Tuvo como objetivo:

describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en promocion y
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recuperacion de la salud en adultos de la Urbanizacion 21 de abril — sector B de
Chimbote. Usando como material y método: un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo de una sola casilla. Sus resultados indicaban que la totalidad de adultos
tenian grado de instruccion secundaria completa, incompleta y menos de la mitad
tenian un ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles y menos de la mitad en los
12 ultimos meses se atendieron en centros de salud. Concluyendo, que para los
determinantes estilos de vida casi la totalidad consumia diariamente fideos y nunca o
casi nunca hacen el consumo de frituras.

Castillo A, (19). En su investigacion, “Determinantes Sociales de Salud de los
Adultos de Acopampa Sector A1 — Carhuaz 2015”. Tuvo como objetivo: identificar los
determinantes sociales de salud de los adultos de Acopampa Sector Al — Carhuaz 2019.
Utilizando como material y método: un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Concluyendo, que menos de la mitad tienen instruccion
inicia/primaria, trabajo eventual; méas de la mitad de sexo masculino, adultos maduros,
tienen un ingreso econdmico menor a s/750.00, mas de la mitad caminan como
actividad fisica, casi todos cuentan con seguro (SIS-MINSA).

De la cruz M, (20). En su investigacion titulada, “Los Determinantes de
Salud Biosocioeconomicos de los Adultos del Centro Poblado de Huanchac — Sector D
— Independencia — Huaraz 2019”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de
Salud Biosocioecondmicos de los Adultos del Centro Poblado de Huanchac — Sector
D — Independencia — Huaraz 2019. Utilizando como método: un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluyendo que el 96,2%

(203) tienen un ingreso menor a 750 soles mensual, 95,3 % (201) realizan trabajos
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eventuales, el 52,6% (111) son de sexo femenino, el 85,3% (180) realizan actividad
fisica el caminar, 99,4% (210) tienen SIS-MINSA, el 99,4% (210) refieren que la

calidad de atencion de salud es regular.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion.

Se fundamenta en el cuidado de enfermeria en la promocién y los determinantes
por tanto cabe resaltar que la enfermeria desempefia papel importante en todos los
niveles de atencién, siendo profesional estratégico para proporcionar cambios en los
determinantes de la salud y los estilos de vida de las personas que promueven la salud,
por lo tanto, la calidad de vida, a través de su cuidado y del empoderamiento de la
persona y su familia, la intervencion de enfermeria individuales o colectivas
promueven la salud mejorando de la calidad de vida de la sociedad (21).

A la vez esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, donde presentan a
los principales determinantes de la salud para a su vez facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de
las intervenciones (22).

Por otra parte, en 1974, Lalonde, en ese entonces como Ministro de Salud de
Canada, identificd los siguientes determinantes de la salud: estilos de vida, ambiente,
biologia humana y los servicios de salud, sefiald que el esfuerzo por mejorar la salud
de las personas no debiera concentrarse solo en los servicios de salud, sino que era

perentorio intervenir en los estilos de vida. Posteriormente Acheson, adaptando el
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modelo de Dahlgren y Whitehead, diagrama a los determinantes de la salud como capas

de influencia (23).

Promocion de la salud y determinantes Sociales
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Por otro lado, dentro de los determinantes de la salud y de la equidad, han
mostrado los procesos comunicacionales de los poderes del estado de salud en cuanto
respecta a la poblacion, los inicios de los contextos politicos y socioeconémicos, que

forman parte de los regimenes de la administracion (23).

Relacionado a esto el campo de enfermeria en temas de investigacion han tenido
que reconocer y profundizar los factores de riesgo que puedan afectar de una o varias
formas al individuo familia o comunidad. Pueden existir factores de riesgo en cualquier
ambiente que propicie la aparicion de enfermedad, como el ambiente fisico, psiquico,
social y factores hereditarios (24).

Por lo mencionado a lo anterior los factores de riesgo tiene mayor relevancia
porque permite identificar y mejorar los efectos de la salud, por lo que es necesario
fundamentar a través de metodos cientificos de la profesion, que son los procesos de
atencion de enfermeria y sus resoluciones estd en contemplar acciones desde los
motivacional de los individuos segun una correcta adecuacion por edades y las
caracteristicas personales o grupales (24).

Mientras tanto las dimensiones de las equidades se enfocan en el acceso de la
salud, pero todos quieren igualdad en algo que consideran valioso, de hecho,
fundamental, en su respectiva filosofia politica. El defensor del igualitarismo de
ingresos valorara la distribucion igualitaria de los ingresos; el demdcrata comprometido
insistird en la igualdad de derechos politicos para todos (25).

Por otro lado, las igualdades en la salud es un valor importante en cuanto

respectan los derechos humanos y la justicia social, se definir como, la ausencia de
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diferencias injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones
definidos socialmente, econdmicamente, demogréaficamente o geograficamente (26).
Por otra parte, los determinantes sociales de la salud responden a las
condiciones sociales o el entorno en la que las personas viven, de cdmo impactan sobre
su salud, sobre las caracteristicas sociales, se desenvuelven mediante procesos sociales,
politicos y publicos que son propensos a modificarse por medio de las intervenciones
(27). Mientras tanto en el contexto econémico, cultural y ambiental, presentes en la
sociedad engloban todos los demas niveles, como la econémica y de produccion que se

relacionan con cada capa (27).

Determinantes Sociales De La Salud

Condiciones de
vivienda y trabajo

Fuente: Frenz P. Desafio en Salud Publica de la forma: Equidad y Determinantes

sociales de la salud.
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Dentro de este marco segun este estandar se fundamenta que segln el contexto
social crea estratificaciones sociales y va asignando diferentes posiciones sociales a las
personas de los determinantes estructurales, intermediarios, y proximales, es decir que
las posiciones sociales de las personas determinan sus oportunidades de salud, ademas
en los intermediarios y proximales los mecanismos involucran a la sociedad que es

generadora que luego distribuye el poder, las riquezas (27).

Mientras tanto las variables, condiciones o factores van determinar el nivel de
salud de una comunidad: son los mecanismos especificos que diferentes miembros de
grupos socioecondémicos que influyen en varios grados de salud y enfermedad, existen
tres tipos de determinantes sociales para la salud siendo bajo este modelo; los

estructurales, intermediarios, y proximales (27).

Modelo de los cuidados de enfermeria de Virginia Henderson

El Modelo de Virginia Henderson esta dentro de los modelos que nacen a partir
de la teoria de las necesidades humanas teniendo como nucleo central la vida y la salud
para la toma de acciones por parte de los enfermeros (28). Toma en consideracion que
la persona es un ser integral, con elementos psicoldgicos, biologicos, espirituales y
socioculturales que interactian de manera dependiente y tienden al maximo desarrollo
de su potencial (29). Considerando que la parte esencial de enfermeria es ayudar al
individuo, estando este en condicidn de sano o enfermo, para recuperar o0 conservar su
estado de salud, cumpliendo sus necesidades que realizaria por si solo si tuviera la
fuerza, conocimientos y voluntad necesaria. Favoreciendo la enfermeria la

recuperacion de la independencia de la persona de la manera mas rapida (28). Teniendo
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como principio basico de Henderson para aplicar su modelo a la préctica radica en que

la enfermeria debe ser capaz de fomentar que el paciente obtenga independencia.

Cuidados de enfermeria y determinantes de la salud de acuerdo a Virginia

Henderson

Esta teorista pone énfasis en que la enfermera debidamente preparada tiene
oportunidad, mientras presta sus servicios basicos, de escuchar al paciente, de conocer
su idiosincrasia y la de sus familiares, de determinar sus necesidades y de captarse la
confianza que tan esencial es para la mayor eficacia de los cuidados de enfermeria. Para
esta autora se deben de mejorar los cuidados de enfermeria por medio de la educacion,
la legislacion y la organizacion profesional. Por lo que plantea principios
fundamentales de cuidados de enfermeria adaptables a cualquier situacion de
enfermeria pudiendo ser esta esencial en el tratamiento y constituyendo una ayuda para
la convalecencia y la rehabilitacion (30). Ella plantea para todo caso, que la enfermera
que trate de ayudar a mejorar el estado de salud de cualquier persona, tal vez encuentre
una orientacion util en los elementos que integran los cuidados de enfermeria. Dejando
en consideracion del profesional elaborar su propio sistema para el fomento de la salud,
en base a esta teoria (30). Dejando claro que cuando mejor ejemplifique la enfermera,
influird con mayor probabilidad de manera constructivamente sobre otras personas.

Esta autora plantea que son importantes y debemos de tener en cuenta:

» Las necesidades humanas fundamentales y su relacion con la enfermeria bésica.

Ya que al conocer estas necesidades se mejoraréa el cuidado.
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» Estados del paciente y otras condiciones que se deben tener en cuenta en los
cuidados bésicos de enfermeria. Afectando de manera especial a los cuidados de
enfermeria la edad, la formacion cultural, el equilibrio emocional y las incapacidades
fisicas e intelectuales del individuo.

* Las necesidades comunes a todos los pacientes, normalmente atendidas por la
enfermera, y factores permanentes y ocasionales que las modifican. Por lo que debemos
de tener en cuenta; un plan para los cuidados basicos de enfermeria.

* Los elementos integrantes de los cuidados basicos de enfermeria. Siendo
importantes; la ayuda, al paciente en la funcion respiratoria, al comer y beber, en las
funciones de eliminacion; para que mantenga la debida posicion al caminar, sentarse y
acostarse, y para cambiar de postura; en el descanso y en el suefio; en la seleccion de
ropas de cama, y al vestirse y desvestirse; a mantener la temperatura del cuerpo dentro
de los limites de la normalidad; en la higiene y aseo personal y en la proteccion de la
piel; para evitar los peligros ambientales y proteger a las demas personas contra
cualquier peligro posible, derivado del propio paciente, como las infecciones y la
violencia; a comunicarse con otros para expresar sus necesidades y sentimientos; a
practicar su religion o a actuar de acuerdo con sus ideas del bien y del mal; para que
trabaje o0 tenga una ocupacion productiva; en las actividades recreativas

(30).
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Determinantes de la Salud Marc Lalonde

En 1974 mediante un informe publicado conocido como "Una nueva
perspectiva en la salud de los canadienses”, conocido como Informe Lalonde. Este
teorista define los determinantes de la salud y se subraya la importancia de los factores
ajenos al sistema sanitario en la mejora y mantenimiento de la salud. Marc Lalonde,
explica un modelo de salud publica para los determinantes de la salud, donde se
reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente donde incluye el
aspecto social de manera amplia, conjuntamente a la biologia humana y la organizacion
de los servicios de salud (31).

Este autor explica que la salud es dependiente; del medio ambiente, que esta
influenciado por factores fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales y culturales; del
estilo de vida, contando con la toma de decisiones, aspectos psicosociales y habitos de
vida; de la biologia humana, que dependera bastante de la herencia, la maduracion y
envejecimiento y sistemas internos complejos; por ultimo depende le sistema de
atencion de la salud, donde destaca la prevencion, la curacién y la restauracion (31).

Estos determinantes son modificables, ya que estan influenciados por factores
sociales, y por ello las acciones de salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion.
Este autor por medio del diagrama de sectores circulares, establecié la importancia o
efecto relativo que cada uno de los determinantes tiene sobre los niveles de salud
publica (32). Donde se le atribuye inicialmente una mayor importancia al medio

ambiente y al estilo de vida. Para luego recaer en el sistema de asistencia sanitaria, sin
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embargo hoy sabemos que la salud no sélo se mejora y se mantiene teniendo sistemas

de atencion de la enfermedad (31).

Este autor plantea que las enfermedades causadas por los estilos de vidas
insanos traen como consecuencia al sistema un elevado coste econémico como
resultado de todo ello. En consecuencia, los problemas sanitarios se mantienen, las
inequidades en salud y atencion sanitaria han aumentado, y los resultados obtenidos
con intervenciones en salud centradas en lo curativo han sido insuficientes (32).

Por lo que las personas desfavorecidas socialmente tienen menos acceso a los
recursos sanitarios basicos y al sistema de salud en su conjunto. Es asi como enferman
y mueren con mayor frecuencia que aquéllas que pertenecen a grupos que ocupan
posiciones sociales mas privilegiadas. Esto se hace mas critico en algunos de los grupos
mas vulnerables (31).Teniendo esto en cuenta se desarrollan los siguientes tipos de
determinantes:

a) Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales en cuanto las inequidades en salud, comprende
el contexto social, economico y politico, asi como la gobernanza, las politicas
macroecondmicas, las politicas sociales, las politicas pablicas, la cultura y los valores
sociales, y las condiciones que generan la gradiente socioecondémica (33).

A demas son muy importantes, ya que son los que influyen significa mente en
la estratificacion, como la distribucién de ingresos y la discriminacion (por ejemplo,
por razon de género, clase, etnia, discapacidad, creencias, orientacion sexual e

identidad de género). Configura las oportunidades en salud y los resultados en salud
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(33).

b) Determinantes intermediarios.

Los determinantes estructurales actuales midiendo a los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados. Esta precision es crucial para entender
la relevancia y el impacto que podrian tener los esfuerzos del estado y de la sociedad
para mejorar el nivel de salud de la poblacion (34).

Ademas; estos al ser diferentes segln la situacion socioecondémica, crearan un
cambio en la igualdad en salud y bienestar. Estas variables se ordenan en circunstancias
materiales (que son las condiciones de vida y de trabajo, la disponibilidad de alimentos;
entre las mas importantes), conductas, componentes bioldgicos y elementos
psicosociales (34).

c) Determinantes proximales.

Bien a ser un grupo de factores personales, sociales, economicos y ambientales
que determinan el estado de la salud de los individuos y poblaciones.”
Comportamientos, estilos de vidas saludables, ingresos y posicion social, educacion,
trabajo y condiciones laborales, acceso a servicios sanitarios, entornos fisicos (35).

Mi salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y también
social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segin la definicion
presentada por la OMS en su constitucion aprobada en 1948. Este concepto se amplia
a, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (36).
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Promocion de la salud: Es un proceso social y politico que fortalece las
habilidades y conocimientos de los individuos en salud; también se dirige a cambiar a
las condiciones sociales, ambientales, y econdémicas para aliviar su efecto en el publico
y en la salud de cada individuo, actuando sobre los determinantes de la salud (37).

Comunidad: La comunidad es un conjunto de personas que tienen algo en
comun que las identifica y las define, entenderemos que, segun el significado que le
demos al término comunidad, ésta serd una u otra e incluird a unos u otros sujetos, asi,
una misma persona pertenece a varias comunidades (38).

Servicios de salud: Es el acto y el efecto de servir, el concepto hace referencia
a la actividad que consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad.
Por lo general, los servicios implican brindar algo que no es material, a diferencia de
los productos que son bienes materiales (38).

Trabajo: Es importante que previamente a determinar su significado realicemos
la exposicion de su origen etimoldgico, en concreto este se halla en el latin, la definicion
teorica del concepto de trabajo puede ser analizada desde perspectivas distintas (39).

Por otro lado, referente al cuidado Watson expone los supuestos principales de
la ciencia del cuidado de enfermeria: El cuidado s6lo se puede demostrar y practicar
eficazmente de forma interpersonal, el cuidado esta constituido por elementos
asistenciales que satisfacen determinadas necesidades humanas; el cuidado efectivo
promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia, las respuestas del cuidado
aceptan a las personas no sélo por lo que son sino por lo que pueden llegar a ser, un

entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes (40)
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I1l. HIPOTESIS GENERAL.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria en
la promocion y los determinantes de salud en los adultos del centro poblado de

Toclla — Huaraz, 2019.

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de investigacion:

Se usaron los siguientes disefios de investigacion:
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Descriptivo. Es un tipo de metodologia que se aplic para deducir un bien
0 circunstancia que se esté dando (41). En el trabajo se describid los determinantes
de la salud y los cuidados de enfermeria, lo cual justifica su uso.

Correlacional. Se aplic como una medida de grado en que dos variables se
encuentran relacionadas (42). Lo cual se justifica haciendo el cruce de variables y

analizando la relacion que guardan los determinantes de la salud.

4.2. Poblacién y muestra
Muestra: estuvo constituida por 120 adultos del centro poblado de Toclla
— Huaraz, 2019 de sexo masculino y femenino.
Unidad de anlisis: cada adulto que reside en el centro poblado de Toclla
— Huaraz, que form¢ parte de la muestra y respondié a los criterios de
investigacion.
Criterios de inclusion
Se tomo como criterios de inclusion:
* A los adultos que viven mas de 3 a afios en el centro poblado de Toclla —
Huaraz, 20109.
* A los adultos que aceptaron y que tuvieron disponibilidad de participar en el
estudio como informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de exclusién

Se tom6 como criterios de exclusion:

35



* A los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019, que presentaron algun
trastorno mental.

* Adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019, que presentaron problemas
de comunicacion.

4.3.  Definicion y operacionalizacion de variables

4.3.1. Cuidado de enfermeria

Definicién conceptual:

Cuidado profesional estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las
necesidades del infante con el propdsito de promover, mantener o recuperar la
salud (43).

Definicion operacional

» Adecuado.
* Inadecuado.

4.3.2. Determinantes del entorno biosocioeconomico

Edad
Definicion conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (44).

Definicion operacional

Escala de razon:
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* Adulto joven (20 a 40 afios)
 Adulto maduro (40 a 64 afios)
* Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo
Definicion conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (44).
Definicion operacional
Escala nominal

* Masculino
* Femenino

Grado de instruccion
Definicion conceptual

Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos

(45).

Definicion operacional

Escala Ordinal

* Sin nivel e instruccion
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* Inicial/Primaria

+ Secundaria incompleta / Secundaria completa
« Superior universitaria incompleta

* Superior no universitaria incompleta

Ingreso econémico
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 (46).

Definicion operacional

Escala de razén

* Menor a 750 soles
* De 750 a 1000

* De 1001 a 1400

* De 1401 a 1800

* De 1801 a mas

Ocupacién
Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (47).

Definicion operacional
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Escala Nominal

* Trabajador estable
* Eventual

» Sin ocupacion

* Jubilado

* Estudiante

4.3.3. Determinantes de salud relacionados al entorno fisico

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (48).

Definicion operacional

* Vivienda unifamiliar
* Vivienda multifamiliar
« Vecindad, quinta, choza, cabafia

* Local no destinado para habitacion
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O
Otros

Tenencia de vivienda

* Alquiler

* Cuidador/alojamiento

* Plan social (dan casa para vivir)
* Alquiler/ venta

» Casa propia

Material del piso:

* Tierra

* Entablado

* Loseta, vinilicos o sin vinilicos
* Lamina asféltica

* Parquet

Material del techo:

» Madera, estera

» Adobe

* Estera adobe

* Material Noble, Ladrillo, Cemento
* Eternit

Material de las paredes:

» Madera, estera
Adobe
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O

O
Estera adobe

» Material Noble, Ladrillo, Cemento

N. ° de personas en un dormitorio

* 4 amas miembros
» 2 a amas miembros
* Independiente

Abastecimiento de agua

» Acequia

» Cisterna

* pozo

* Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

* Aire libre

* Acequia, canal
* Letrina

* Bafio publico
* Bario propio

* Otros

Combustible para cocinar

* Gas, Electricidad
Lefia, carbon
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O

o
Bosta

* Tuza (coronta de maiz)
* Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda

* Energia Eléctrico permanente
* Sin energia

 Lampara (no eléctrico)

* Grupo electrogeno

* Energia eléctrica temporal

* Vela

Disposicion de basura

» A campo abierto

* Rio

* En pozo

* Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

* Diariamente
* Todas las semanas, pero no diariamente

* Al menos 2 vez al por semanas
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O

0
Frecuencia de recojo de basura por su casa Diariamente, al menos 5 dias por
semana

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar

* Carro Recolector

» Monticulo o campo abierto

« Contenedor especifico de recogida
» Vertido por el fregadero o desagiie
* Otros

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 (49).

Definicion operacional
Escala nominal
Héabito de fumar

* 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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O

0
Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica

* Diario
Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

* Una vez al mes

* Ocasionalmente

* No consumo

N. ° de horas que duerme

- (06 2 08 h)
- (08 2 10 h)
- (10a12h)

Frecuencia con que se bafian

» Diariamente
* 4 veces a la semana
* No se bafian

Realiza algin examen medico

Escala Nominal
(Si) (No)

Realiza actividad fisica
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» Caminar
* Deporte
* Gimnasia

No realiza
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Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 Minutos

» Caminar

» Gimnasia Suave

» Juego 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 alimentaciéon (50).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
* Diario

» 3 0 Mas veces por semana

* 1 02 veces a la semana

* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi hunca
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4.3.5. 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 (51).

Apoyo social natural

 Familiares

* Amigos

» Comparieros Espirituales
» Comparieros de trabajo

* No recibo

Apoyo social organizado

* Organizaciones de ayuda al enfermo
» Seguridad social

* Empresa para la que trabaja

* Institucion de acogida

* Organizacion de voluntariado

* No recibo

Apoyo de algunas organizaciones

* Pension 65
» Comedor popular

Vaso de leche
 Otros
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4.3.6. 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) (52).

En que institucién de salud se atendio:

* Hospital

* Centro de salud

* Puesto de salud

» Clinica particular
* Otros

Lugar de atencién atendido:

* Muy cerca de su casa
* Regular

* Lejos

* Muy lejos de su casa
* No sabe

Tipo de seguro:

* ESSALUD

* SIS-MINSA
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* Sanidad
» Otros

Espero en la atencion:

* Muy largo
* Largo

* Regular

» Corto

* Muy corto
* No sabe

La calidad de atencidn recibida:

* Muy buena
* Buena

* Regular

» Mala

* Muy mala
* No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Escala nominal.

(Si)  (No)

4.4. Técnicas e instrumentos
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Técnicas

En el trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para
la aplicacion del instrumento.

Instrumento 01
Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad

Instrumento elaborado tipo escala de lickert y fue elaborado por la Dra.:
Enf. Adriana Vilchez Reyes modificado por las investigaciones de linea de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote (53); Asesora Mg. Henostroza Rodriguez Patricia, para fines de la
presente investigacion y poder medir el cuidado del enfermero en la comunidad a
través de sus dimensiones como son: Relacion enfermero-paciente y
reconocimiento de la labor profesional (ver Anexo). Esta constituido por 15 items
distribuidos de la siguiente manera (54).

Relacion enfermero-paciente (9 items):

* Respeto : 1,4,8,11,12.
* Confianza : 2,5,6,7.

Reconocimiento de labor profesion (6 items):

* Eficacia : 3,13.

* Individualidad : 9,10.

* Educacion en salud : 14,15.

Cada item tiene el siguiente criterio calificacion y especifica su puntaje:
O NUNCA ; 1.

50



0 A VECES : 2.

0 REGULARMENTE : 3.
0 CASI SIEMPRE : 4.
0 SIEMPRE : 5

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 15 items, de la misma manera se procede a cada sub
escala.

Instrumento N° 02

El instrumento serd4 elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz,
2019.
Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por

29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N° 04).

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

* Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los adultos del centro
poblado de Toclla — Huaraz, 2019. (Grado de instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica).

* Los determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro poblado de
Toclla — Huaraz, 2019: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad

fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que consumen.
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* Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adultos del centro
poblado de Toclla — Huaraz: Apoyo social natural, organizado, acceso a los
servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
Instrumento 03
Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud en los adultos en el Peru desarrollado por Dra. Enf.
Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea de

investigacion.
Durante las reuniones se brindd 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 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.

Evaluacién cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en

relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se
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utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken

desarrollado por Penfield y Giacobbi en el 2004 (55).

V_f—i
Tk

Doénde:

X

* Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

P

: Es la calificacion mas baja posible.

=

: Es el 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 de los adultos en el Pert (Anexo N°03), (56).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (57). (Anexo N°04).

4.5.  Andlisis de fiabilidad y validez del instrumento
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El método elegido para el anélisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El
cual es calculado con el programa Estadistico SPSS. La validez del instrumento
fue por juicio de expertos mediante la prueba binominal (Anexo 02, Tabla 1).

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 38 variables introducidas para el analisis (Anexo 02, Tabla 8).

4.6. Plan de analisis.
Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

* Se informo y se pidio el consentimiento de los adultos del centro poblado de
Toclla—Huaraz, 2019, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

« Se coordind con cada uno de los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz,

su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento. O Se
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procedié a aplicar el instrumento a cada los adultos del centro poblado de Toclla
— Huaraz.

» Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada los
adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz.

* El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas se marcaron
de manera personal y directa de los adultos del centro poblado de

Toclla — Huaraz.

4.7.  Procesamiento y analisis de los datos

Los datos se ingresaron a una hoja de Microsoft Excel exportado al software
SPSS Statistics version 25.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis
de los datos se construy0O tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Con sus respectivos graficos estadisticos. Para establecer
la relacion entre variables 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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4.8.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

determinantes de
salud en los adultos
del centro poblado de
Toclla -  Huaraz,

2019.

recuperacion de la salud de los adultos del centro poblado de
Toclla — Huaraz, 2019.

» ldentificar los determinantes de salud, (biosocio econdmico:

edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
condicion de trabajo); (entorno fisico: vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental); (estilo de vida: tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) redes sociales y comunitarias de los adultos del
centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.

los
determinantes
de salud en los
del

centro poblado

adultos

de Toclla —
Huaraz, 2019.

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA

DEL PROBLEMA
Cuidados de | OBJETIVO GENERAL: Existe relacion |Cuidados  de | Tipo: Cuantitativo,
enfermeria en la | Determinar la relacion entre cuidados de enfermeria en la promocién estadisticamente S?;f;?;gﬁ 32 :2 descriptivo
promocién y | y recuperacion de la salud y los determinantes de salud en los adultos significativa saludl  y su [Disefio:  De  ung
recuperacion de la | del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019. entre el cuidado ;ﬂ;‘;ﬁ?ﬂgﬁ?elos sola casilla
salud y su relacion | OBJETIVOS ESPECIFICOS: de enfermeriaen |qe |a salud. Técnicas:
con los « Identificar los cuidados de enfermeria en la promocién y la promocion y Entrevista Y|

observacion
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4.9.

Principios éticos

Esta investigacion se llevo a cabo, valorando los aspectos éticos de la misma,
tanto por el tema elegido como por el método seguido, presentando los resultados
obtenidos éticamente, respetando la doctrina social de la iglesia como es la

dignidad de la persona (58).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adultos del centro poblado de
Toclla — Huaraz, que la investigacion fue anénimay que la informacion obtenida
fue solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesta respetando la intimidad a los adultos del centro poblado de

Toclla — Huaraz.

Honestidad

Se informo los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N°05).

IV. RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los adultos del centro
poblado de Toclla—Huaraz, 2019.

Cuidados de enfermeria

N° %
Adecuado 26 21.67%
Inadecuado 94 78.33%
Total 120 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre el cuidado del enfermero en la promocidn de la salud elaborado y aplicado por

la Mg. Patricia Henostroza Rodriguez, encuestado a los adultos de centro poblado de Toclla -Huaraz
,2019.
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Tabla 2. Determinantes de la
poblado Toclla — Huaraz, 2019.

salud biosocioecondmicos en los adultos del centro

Sexo N %
Masculino 56 46,70
Femenino 64 53,30
Total 120 100,00
Edad (afios) N %
Adulto Joven 40 33,00
Adulto Maduro 64 46,70
Adulto Mayor 16 20,00
Total 120 100,00
Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel instruccién 8 6,70
Inicial/Primaria 12 10,00
Secundaria: Incompleta/ Completa 44 36,70
Superior: Incompleta/ Completa 56 46.00
Total 120 100,00
Ingreso econdémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 48 40,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 12 10,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 28 23,3
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 28 23,3
De S/. 1801.00 a més 4 3,3
Total 120 100,00
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 60 50,00
Eventual 44 36,70
Sin ocupacién 12 10,00
Jubilado 4 3,00
Estudiante 0 0,00

59



Total 120 100,00

Eliminacion de excretas N %
Aire libre 8 6,70
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafo publico 0 0,00
Bafo propio 112 93,30
Otros 0 0,00
Total 120 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 44 36,70
Lefa, carbon 76 63,30
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 120 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 40 33,30
Al rio 4 3,30
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 76 63,30
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud biosocioeconémicos, elaborado por la doctora:
Vilchez Reyes Adriana aplicado a los adultos del centro poblado de Toclla Huaraz Ancash.
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abla 3 Determinantes de los estilos de vida en los adultos del centro poblado Toclla
— Huaraz, 20109.

Fuma actualmente: N %

Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 28 23,30
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 36 30,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 56 46,70
Total 120 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 4 3,30
Dos a tres veces por semana 8 6,70
Una vez a la semana 20 16,70
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 52 43,30
No consumo 36 30,00
Total 120 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 96 80,00
[08 a 10) 20 16,70
[10a12) 4 3,30
Total 120 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 48 40,00
4 veces a la semana 56 46,70
No se bafa 16 13,30
Total 120 100,00
Se realiza algin examen médico periédico, en un N %
establecimiento de salud

Si 24 20,00
No 96 80,00
Total 120 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
Libre

Caminar 44 36,70
Deporte 40 33,30
Gimnasia 8 6,70
No realizo 28 23,30
Total 120 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizdé N %

durante mas de 20 minutos
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Caminar 44 36,70
Gimnasia suave 14 3,30
Juegos con poco esfuerzo 8 6,70
Correr 4 3,30
Deporte 32 26,70
Ninguna 28 23,30
Total 120 100,00
Alimentos Diario 3 0 mas 1o2veces Menos Nunca o
que (1) vecesala @ la. delvez casi
consume semana  semana(3) a 12 nunca  TOTAL

) semana (5)

(4)

N % N° % N° % N° % N % N %
Frutas 4 330 60 50,00 32 26,70 24 20,00 O 0,00 120 100

Carne 42 35,70 43 37,70 28 2330 4 330 O 0,00 120 100
Huevos 28 23,30 41 34,30 39 32,30 12 10,00 O 0,00 120 100
Pescado 0O 000 8 670 0 0,00 16 13,30 96 80,00 120 100

Fideos, 84 70,00 24 2000 8 7,70 4 330 0O 0,00 120 100
papa,
arroz
Pan, 112 93,30 4 330 4 330 0 0000 O 0,00 120 100
cereales

Verduras, 20 16,70 12 10,00 36 20,00 52 4330 0 0,00 120 100
hortalizas

Otras 0 000 4 330 28 2330 60 50,00 28 23,00 120 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez, aplicado a
los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.
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abla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias en los adultos del centro
poblado Toclla — Huaraz, 2019.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 120 100,00
Total 120 100,00
Institucién de salud en la que se atendié en estos N %

12 Gltimos meses

Hospital 20 16,50
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 60 50,00
Clinicas particulares 4 3,30
Otras 36 30,0
Total 120 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la)N %
atendieron esté:

Muy cerca de su casa 60 50,00
Regular 32 26,70
Lejos 12 10,00
Muy lejos de su casa 12 10,00
No sabe 4 3,30
Total 120 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 8 6,80
SIS — MINSA 108 90,00
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SANIDAD 0 0,00
Otros 4 3,20
Total 120 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieranN %

¢le parecio?

Muy largo 12 10,00
Largo 8 6,70
Regular 32 26,70
Corto 36 30,00
Muy corto 4 3,30
No sabe 28 23,30
Total 120 100,00
Calidad de atencibn querecibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 40 33,30
Buena 36 30,00
Regular 16 13,30
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 28 23,30
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud elaborada por la Mg. Patricia Henostroza
aplicado en los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.
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abla5 Cuidados de enfermeria en la promocion y relacién con los determinantes
de salud biosocioeconmicos de los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.

Factor Cuidado Prueba chi
enfermeria Addnadecuado cuadrado
Sexo hi% 131080 fi hi% 43 ol 1°=1.48 gl=1
Masculino 13 10,80 35,80 fi hi% p=0.700>0,05
Femenino 51 4250 No existe relacion
’ 56 47.50  egiadisticamente
26 21,70 64 52.50 significativa
Total 94 78,30 entre las
120 100.00 variables
Factor Cuidado en enfermeria
Edad Adecuado  Inadecuado fi Tote x
fi.  hi% hi% fi hi% 2-1571
Adulto Joven (20 9 750 31 2850 40 33,30 gI=2
a p=0.456
40 afios) 14 11,70 42 35,00 56 46,70 NoI ex_i;ste
relacion
@%“;tg 4'\2%%‘;50 3 250 21 1750 24 2000 estadisticamente
Adulto Mayor (65 S|gn|f|cat!va entre
a més afios) las variables
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Cuidado en e 1fermeria
Grado de Adecuado Inadecuado Total
instruccién fi hi% fi  hiw fi hi%
Sin nivel 1 000 8 6,70 8 6,70
IniciaI/Pr!maria 2 0,80 11 9,20 12 10,00 226,279 gl=4
Secundaria 14 11,70 39 25,00 44 36,70 p=0.179
Completa / No existe
Secundaria relacién
Incompleta estadisticamente
Superior ! 580 29 2420 36 30,00 significativa entre
universitaria las variables
Superior no 4 330 16 13,30 20 16,70

universitaria
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Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Factor
Cuidado en enfermeria
Adecua lo nade:uado T rtal x?=1,599 gl=4
Ingreso fi hivo fi  hi% i hi%  p=0.809<0,05
economico No existe
Menor de 750 2 170 10 8,30 12 10,00 relacion
estadisticamente
De 751-1000 12 1000 36 30,00 48 40.00 significativa entre
22 18,30 28 23,30 J :
De 1001-1400  © 5,00 : ! las variables
De 1401-1800 6 500 22 18,30 28 23,30
De180l1amas O 0,00 4 3,30 4 3,30
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Factor Cuidado en enfermeria Total
Ocupacion Adecuado Inadecuado 12=6,410 gl=3
fi hi% fi hio fi  hi% p=0.093
Trabajador estable 11 9,20 49 40,80 60 50,00 No exist_e relacién
Eventual 14 11,70 30 2500 44 36,70 estadisticamente
Sinocupacion 0 000 12 1000 12 10,00 Significativa entre
Jubilado 1 0,80 3 2150 4 3’30 las variables
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Factor Cuidadoen e ifermria
Eliminacion ﬁ\_do/ecuado fi I?_adecrl:%?o Total i 2_:6,883 gl=2
de  excretas 170 ! 7o hiop og . P=0.032>0,05
Aire libre 3250108,30 25 20,80 2330 56 No existe relacion
Bafio propio 13 10,00 46 38,30 : gste}d_lstlc_amente
Otros 23 1900 4670 significativa entre
36 30,00 las variables
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Factor Cuidado en enfermeria
Combustible para Adecuado Inadecuado Total 1%=9,822 gl=4
cocinar fi hivo 6 fi  hi% i hiw p=0.913
Gas, Electricidad 5,00 30 2500 36 30,00 No existe relacion
Lefia, carbon 13 10,80 39 3250 52 43,30 (_asta}d_istic_amente
Bosta 2 1,70 6 500 8 6.70 significativa entre
las variables
Tuza 4 3,30 16 13,30 20 16,70
Carca de vaca 1 0,80 3 250 4 3,30
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Total 26 21,70 94 78,30 120 100

Cuidado en enfermeria

Disposicion de Adecuado Inadecuado Total %?=1,897 gl=2
basura fi  hi% fi  hio fi  hi% p=0,387

A campo abierto 9 7,50 39 3250 48 40,00 No existe relacion
Al rio 2 1.70 14 1170 16 1330 estadisticamente

significativa entre

Se entierra, quema, 15 12,50 41 3420 56 4670 '
' ’ las variables

carro recolector
Total 26 21,70 94 78,40 120 100,00

Fuente: Cuidados de enfermeria y determinantes de salud en adultos del centro poblado de Toclla

— Huaraz, 2019.
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20109.

Cuidados de Enfermeria

Actualmente Euma Adecuada Inadecuada Total
fi hi% Fi  hi% fi hi%
Si fumo, 9 7,50 31 28,50 40 33,30
diariamente Si 14 11,70 42 35,00 56 46,70
fumo, pero no
diariamente 3 2,50 21 1750 24 20,00
No fumo actualmente,
pero eh fumado antes No 0 000 0 000 O 0,00
fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Cuidados de Enfermeria
- Adecuada Inadecuada fi ~ 'O@
Consumo de bebidas decuada Inadectada Ti
alcohdlicas hi% fi hi% fi  hi%
o 11 9,20 49 40,8060 50,00
Diario 14 11,70 30 25,0044 36,70
Una vez al mes 1 0,00 12 10,00 12 10,00
Ocasionalmente 2 080 3 2,50 4 330
No consume 26 21,70 94 7830120 100,00
Total
Cuidados de Enfermeria Total
Adecuada Inadecuada fi "
hi% fi hi% 13 10,80 51 hi%
Horas que duerme 0 ’ 52 50
42,50 47.50
De 6 a 8 horas 13 10,80 43 35,80 fi
De 8 a 10 horas 64
Total 56

Prueba chi
cuadrado
¥2=1.571 gl=2

p=0.456 >0,05 No
existe relacion
estadisticamente
significativa

entre
variables.

Prueba chi
cuadrado

2:6,410X gl=3
p=0.093
>0,05
No existe relacion
estadisticamente
significativa entre
las variables
Prueba chi
cuadrado
v2=148 gl=1
p=0.700 >0,05
No existe relacion
estadisticamente
significativa
entre

Tabla 6. Cuidados de enfermeria en la promocidn y determinantes de salud relacionado
con el estilo de vida de los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz,

26 21,70 94 78,30 120  100.00 las variables

Cuidados  Enfermeria x?=0,143; 1gl

de Inadecuada Total P= 0:825 > 0,95
Bafio Adecuada fi fi hi% 43 ) No existe relacion

hi% 3580 fi hi% estadisticamente

Diariamente 13 51 4250 55 4750 3|g|n|f|cat!vgI entre
4 veces a la semana 10,8 94 78,30 64 5250 as variables
Total 0 120  100.00
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13 10,80
26 21,70

Cuidados de Enfermeria y2 = 0,231; 1gl Se realiza algun
examen Total P = 0,059 > 0,05

medico Adecufi hi%ada Inadecuadafi hi% fi hi% No existe
relacion estadisticamente
Si 13 10,80 43 3580 56 47.50 significativa entre

13 1080 51 4250 No64 5250 |las variables

Total 26 21,70 94 78,30 120 100.00
Actividad fisica Cuidados de Enfermeria Total
Adecuada Inadecuada 12=1,286 gl=3
fi hi% 9 fi hi% fi hi% p=0.732 >0,05
Caminar 750 35 29,20 44 36,70  No existe relacion
Deporte 7 580 33 2750 40 3330  estadisticamente
Gimnasia 5 170 6 500 8 6.70 S|gn|f|cat!va entre
No realiza 8 6,70 20 16,70 28 23,30 las variables
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
N B Cuidados de Enfermeria
Actmda% 0 mi ft|3|ca Adecuada  Inadecuada Total , X
mayor a 20 minutos fi hi% 1 fi hi% 3 fi hi% =3,822 gl=2
Cami 0,80 2,50 4 330 p=0613
aminar > 170 & 500 ' No existe relacion
Gimnasia suave ’ ' 8 6,70 estadisticamente
Correr 4 330 16 1330 3920 16,70  significativaentre
Deporte 13 10,80 32,50 52 43,30 las variables
Ninguno 6 500 30 2500 36 30,00
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Cuidados de enfermeria
Adecuado Inadecuado TOTAL Prueba chi
ALIMENTOS cuadrado

fi hi% fi hi% fi hi%
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FRUTA

CARNE
(POLLO,
RES,
CERDO
ETC)

Diario
3 0 mas veces a
lasemana la?2
veces a la
semana
Menos de una
vez a la semana
Nunca o

casi
nunca

TOTAL

Diario

3 0 mas veces a
lasemanala?2
veces a la
semana
Menos de una
vez a la semana
Nunca o

casi nunca

TOTAL

0 0,00 O 0,00 O 0

5 420 19 15,80 24 20
21 20,80 75 62,50 96 80
0 000 O 000 O 0

0 000 O 000 O 0
26 26,00 94 78,30120 100
Cuidados de enfermeria

Adecuado Inadecuado TOTAL fi
fi hi% fi hi% 0 0,00 8 hi%
6,70 8 6,70
1 0,80 11 920 12 10,00
14 11,70 30 25,00 44 36,70
7 580 29 24,20 13 30,00
4 330 16 1330 20 16,70
26 21,70 94 78,30 120 100,00
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%?=0,12 gl=1
p=0.912<0,05
No existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
las variables

12=6,279 gl=4
p=0.179
No existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
las variables



HUEVOS

PESCADO

FIDEQS,
ARROZ,
PAPAS

Cuidados de enfermeria

Adecuado Inadecuado  TOTAL
Fi  hiw fi hiw fihi%
Diariol 2 1,70 10 830 12 10,00 v 2=1599  gl=4
3omasvecesa 12 10,00 36 30,00 48 40,00 p=0.809 >0,05.
la semana 1 a|2 , , No existe relacion
Z:r?we:na a la 6 500 22 1830 28 3,30 estadisticamente
significativa entre
Menos de una 6 500 22 1830 28 23,30 las variables
vez a la semana
Nunca o 0 0,00 4 3,30 4 3,30
casi nunca
TOTAL 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Cuidados de Enfermeria
~TOTAL fi
Adecuado Inadecuado fi
9% fi hio ;
hi% fi hi% hi% 0 72=6,883 gl=2
Diario 0 000 O 0,00 0.00 p:O._O32<0,05
’ No existe relacion
3omasvecesa O 000 0 000 g 0,00 estadisticamente
la semana la?2 significativa entre
veces a la las variables
semana 3 250 25 20,80 28 23,30
Menos de una
vezalasemana 13 10,80 23 19,20 36 30,00
Nunca o casi
nunca 10 8,30 46 38,30 56 46,70
TOTAL 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Cuidados de enfermeria TOTAL
Adecuado Inadecuado fi 1 2=9.822 gl=4
hi% fi hi% fi hin 4 p=0913 .
Diario 1 0,80 3 2150 3,30 No EX,ISt_e relacion
estadisticamente
3omasvecesa 2 170 6 5,008 6,70 significativa entre
lasemanala?2 las variables
veces a la 4 330 16 13,30 20 16,07
semana
Menos de una 13 10,80 39 3250 52 43,30
vez a la semana
Nunca o 500 30 25,00 36 30,00
casi nunca
TOTAL 26 21,70 94 78,30 120 100,00
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PAN,
CEREAL

Cuidados de enfermeria TOTAL
Adecuado Inadecuado fi _ v2= 0,618; 29 P =
hi% Fi hi% fi hi% 0688 >0,05
No existe relacion
Diario 8 6,70 32 24,60 40 31,30 estadisticamente
3 0omas veces a 12 10,00 36 30,00 6 5,00 48 40,00 significativa entre
lasemanala?2 2218,30 las variables
veces a la 28 23,30
semana
Menos de una 0 0,00 0 0,00 O 0,00
vez a la semana
Nunca o 0 0,00 4 3,30 4 3,30
casi hunca
TOTAL 26 21,70 94 78,30 120 100,00
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Cuidados de Enfermeria

Adecuado Inadecuado fi TOTAL 42 =391; 2gl P =
hi% fi hi% fi hi 0,708 >0,05 No
existe relacién
Diario 0 000 0 000 o0 0,00  estadisticamente
la semana 1 a 2 22 2080 80 6250 102 80.00 las variables
veces a la
VERDURAY Semana
HORTALIZA
Menos de una 0 0,00 0 000 O 0,00
vez a la semana
Nunca o 0 0,00 O 0,00 O 0,00
casi hunca
TOTAL 26 26,00 94 78,30 120 10,00
Cuidados de Enfermeria
Adecuado Inadecuado TOTAL Prueba de chi
cuadrado
fi hi% fi  hi% fi hi% 42 =748; 2gl P =
. 31,7011 8,30 12 10,0014 10,00 0,417 > 0,05 No
Diario 36 30,00 48 4000 existe relacion
3 0 mas veces a ' ' .
lasemanala?2 e§ta(_j|§t|cgmente
OTROS veces a la ° 400 22 26 2330 significativa entre
semana 17,00 ’s 2320 las variables
Menos de una '
vez a la semana 6 500 22
18,30
Nunca o 0 0,00 4 3,30 4 3,30
casi nunca
TOTAL 26 21,70 94 78,30 120 100,00

Fuente: Elaboracién propia. Cuidados de enfermeria en la prom
relacionado con el estilo de vida de los adultos del centro poblado de Tocll

A o Cuidados de Enfermeria Total
poyo socia Adecuada Inadecuada ¢ 0
natural fi hive fi hie M

Familiar 71 58.30
19 14,80 52 43,50

No recibo 55 41,60
13 6,80 42 34,80

Total
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Prueba chi
cuadrado
X?=148 gl=1
p=0.700<0,05

No existe relacion

estadisticamente

significativa entre
las variables



26 21,70 94 78,30 120 100.00

Cuidados de Enfermeria Pruedba cC:jhi
Adecuada Inadecuada cuadrado
Institucion de i hi%  fi hive  Total X?=2,897 gl=3
atencion 10 830 30 25,00 fi hi% p=408<0,05
Hospital 403330 No existe
6 500 26 21,70 .
Centro de 32 26,70 relacion
salud 10 830 30 25,00 40 33,30 significativa
Puesto de salud entre las
Clinicas variables
particulares 0 0,00 8 6,70 8 6,70
TOTAL 26 21,70 94 78,30 120 100
Lejania
del lugar Cuidados de Enfermeria Prueba chi
de cuadrado
atencién Total
Adecuada Inadecuada fi hi%
fi hi% fi hi% X?=1,897 gl=2
9 750 39 3250 48 40,00 p=0,387
Muy cerca de No existe relacion
su casa Regular 15 1250 41 34,2056 46,70  estadisticamente
Lejos 2 1,70 14 11,70 16 1330 Ssignificativa entre
Muy lejosdesu 0 o o0 0 0 000 lasvariables

Tabla 7. Cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de las
redes sociales y comunitarias de los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.

casa
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Cuidados de Enfermeria
Tipo de seguro Adecuada Inadecuada Total
fi hi% fi hi%o  fi hi%
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ESSALUD 5 4,20 19 1580 24 20,00
SIS-MINSA 21 20,80 75 6250 96 80,00
SANIDAD 0 0,00 0 0,00 O 0,00
Total
26 26,00 94 78,30 120 100,00

Prueba chi cuadrado
X?=0,12 gl=1 p=0.912<0,05

No existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables Tiempo de Cuidados de Enfermeria  Total
Prueba chi
espera cuadrado
Adecuada Inadecuada
fi hi% fi hi% X?=2,555 gl=4
2 1,70 2 1,70 ) _ =0.635<0,05
1 080 3 250 1 Ni% Noexiste relacion
Muy largo 5 500 18 1500 2+ 330 significativa
Largo 4 3,30 entre las
Regular 24 20,00 variables
Corto 10 8,30 46 38,30 56 46,70
Muy corto 7 580 25 20,80 32 26,70
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00
Cahda_q de Cuidados de Enfermeria Prueba chi
atencion Total cuadrado
Adecuada Inadecuada
fi hi% 7 fi hi% X?=2,160 gl=4
5,80 21 17,50 28 fi hi% :0:706<0,05_
Muy Buena 4 330 2330 28 23,30 No e?;!ste _reIaC|on
7 580 21 1750 32 significativa
Buena , , 26,70 entre las
Regular 3 2,50 9 750 28 23,30 variables
Mala 12 10,00
Muy mala 5 4,20 15 1250 20 16,70
Total 26 21,70 94 78,30 120 100,00

76



Fuente: Elaboracion
Propia. Cuidados de enfermeria en la promocidn y determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias
de los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.

4.2 ANALISIS DE RESULTADOS.

TABLA 1, Los resultados que se obtuvieron en la presente tabla indican la
distribucion porcentual sobre cuidados de enfermeria en la promocién de la salud del
centro poblado de Toclla de 120 adultos (100%). Los resultados muestran que el
(78.33%) de participantes percibe que tiene un inadecuado cuidado de enfermeria en la
promocion de salud, mientras que el (21.67%) percibe que es adecuado.

Al realizar la basqueda de la literatura se encuentra que la calidad percibida de
la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados, 2016. No coincide con el
presente estudio, siendo la calidad percibida de la atencion de enfermeria peor y mucho
peor de lo que esperaba en un 4% como me lo esperaba en un 17%, y mejor y mucho

mejor de lo que me esperaba en un 78% (59).
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Estos resultados también contradicen, al estudio hecho en la Clinica del
Country. Donde se muestra que el 86,7% de las personas hospitalizadas en la Clinica
del Country siempre percibieron un cuidado humanizado de enfermeria; el 12,04% de
las personas casi siempre percibieron un cuidado humanizado de enfermeria, y el 1,9%
de las personas hospitalizadas en la Clinica del Country sélo algunas veces percibieron
dicho cuidado (60). Esto probablemente debido al nivel socioeconémico de los lugares
ya que la clinica del Country esta ubicada en Bogota y nuestro lugar de estudio esta en
el centro poblado de Toclla.

También contradice a la calidad del cuidado de enfermeria segun el grado de
satisfaccion del usuario adulto en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta en
Chimbote; donde se observo que el 77,1% de beneficiarios adultos declararon una
buena calidad del cuidado de enfermeria y quedar satisfechos; un 13% declara una
buena calidad del cuidado de enfermeria y estar poco satisfechos (61).

Asimismo, difiere con el estudio en calidad de cuidado de enfermeria en el
manejo de catéter periférico en hospitales de Huanuco — 2015. Donde, 76,7% mostraron
calidad de cuidados regular. Asimismo, 91,7% presentaron calidad de cuidados regular
antes del procedimiento; 70,0% revelaron calidad de cuidados regular durante el
procedimiento y 58,3% demostraron calidad de cuidados regular después del
procedimiento (62).

Sabiendo que el cuidado adecuado esta vinculado a la preservacion o la
conservacion de o la asistencia que se brinda a otro ser vivo. El objetivo de este es que
la practica de enfermeria en la gestion de la creatividad, la indagacion y la

transformacion esté orientada hacia la persona y su familia (63).
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Por otro lado, un cuidado inadecuado de enfermeria se basa en los efectos
negativos de la falta de preocupacion por el profesional responsable, es un hecho de
que las enfermeras no han estado en condiciones de controlar el ejercicio de su propia
profesion (64). Esto probablemente se deba a que el personal de enfermeria el 43,8% a
veces ejecutan el proceso de atencidn de enfermeria, un 30,2% que siempre lo ejecutan
y en un minimo porcentaje 26,0% que nunca lo ejecutan (65).

Al analizar los resultados de la investigacion en los adultos del centro poblado
de Toclla, en cuanto a los cuidados de enfermeria en la promocion de la salud, se
encontré que la mayoria de adultos sefialan que los cuidados de enfermeria en la
promocion son inadecuados cuando acuden a visitar a la comunidad ya que cuando
mencionan una dolencia o insuficiencia reciben una atencion inadecuada evidenciando
que la enfermera que los atendié es poco amable, con las madres de los nifios con
anemia, adultos, gestantes y los que tienen padecimientos graves; ademas indican que
mas asisten a las visitas por compromiso y no por servicio, no llegando muchas veces
y tocando la puerta para que solo les firmen; siendo la razén el aumento de perros en
el centro poblado y la ausencia de usuarios en sus hogares ya que salen al trabajo, de
compras y compromisos, dejando a los enfermeros solos habiéndose hecho una
programacion antes.

Tampoco sienten que el enfermero fue honesto al hablar con ellos, hablando los
enfermeros solo por compromiso sin proporcionar medidas adecuadas para poder
atenderlos, ya que no explica adecuadamente al paciente cuando le preguntan y no
facilita la informacion sobre alguna enfermedad, tratamiento y procedimiento a seguir

con esto el paciente se siente engafiado ante cualquier evento. Frente a esto el enfermero
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indica que no sabe hablar el quechua, dejandose entender poco o nada por los
pobladores, obligando a firmar a los participantes. Ademas, el enfermero no favorece
la realizacion de préacticas saludables dejando de lado las sesiones demostrativas; para
el lavado de manos, la preparacion de alimentos, la asepsia en nifios y nifias.

Se indico que durante la visita no se puede manifestar confianza al enfermero,
porque se molesta al mencionar una enfermedad que pasé del grado de atencidn
primaria al grado de atencion secundaria sintiéndose fragiles ante esto. La
comunicacion también se afecta ya que no habla quechua el enfermero, no usa
terminologias claras y comprensibles. Se debe de satisfacer las necesidades del paciente
de forma asertiva, respondiendo de forma exacta cada pregunta y explicando en caso

contrario.

Muchas veces el enfermero brinda informacion que carece de organizacion y
conocimientos; por ejemplo, se ha observado que comienzan el lavado de manos sin
explicar y muchas veces lo realizan mal; también, se pudo ver que durante la aplicacion
de vacunas, no se explica para que sirve sino se impone lo que dice el enfermero ante
esto ni el usuario ni su familia se sienten codmodos porque al carecer de estos dos
factores, sienten que no reciben un trato digno que no ayuda a satisfacer las
necesidades familiares.

Concluimos entonces que no solo es culpa del enfermero el trato percibido
como inadecuado por la comunidad; también es culpa de los pobladores que no estan
en su casa al momento de visita lo cual desencadena una llamada de atencién y
consecuente resentimiento de los participantes, debiendo de mejorar no solo el trato,

sino la actitud y la comunicacion enfermero - poblador.
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TABLA 2, en cuanto a los determinantes de la salud biosocioecondémicos de los
adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019. Se encontr6 que el mayor
porcentaje el (53,3%; 64) son de sexo femenino; también, se encontrd que el (46,7%;
64) son adultos maduros; por otro lado, se encontrd que (46% ,56) cuenta con grado de
instruccion superior completa/incompleta; del mismo modo, se hallé que la mayoria
(40%, 48) tiene un ingreso econdémico familiar menor a 750 soles. Asi mismo, se
encontro que (50%, 60) cuenta con trabajo estable para la ocupacion del jefe de familia;
referente a los determinantes del entorno fisico se reporta que el (93,3%; 112)
eliminacion de excretas en bafio propio; se encontré que el (63,3%; 76) cocinan con
lefia 0 carbdn. Asi mismo, se noto6 que el (63,3%; 76) disposicion de basura, se entierra,

quema o va al carro recolector.

Estos resultados son diferentes a lo encontrado en el estudio sobre
determinantes de la salud de los adultos del caserio de Picup. Que reporta para los
determinantes biosocioeconémicos de que menos de la mitad tienen secundaria
completa, trabajo eventual; mas de la mitad son de sexo femenino, adultos jovenes e
ingreso econdmico menor a s/750.00 soles (66).

El sexo se puede conceptualizar como la diferencia fisica y de conducta que
diferencia a los organismos individuales, segin las funciones que realizan en los
procesos de reproduccion. Por la que existen machos y hembras, una especie puede
combinar de forma constante la informacion genética dado que los espermatozoides,
contienen determinantes sexuales; el cromosoma X y el cromosoma Y. Todos los

6vulos tendran un cromosoma X. Al producirse la fecundacién, si el espermatozoide
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Ileva el cromosoma X y se une al 6vulo, dardn un individuo de sexo femenino y dara
lugar a descendientes con genes distintos (67).

Referente al sexo los resultados son comparables con lo reportado en el estudio
sobre determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huamarin. Donde
encontré que mas de la mitad son de sexo femenino. Asi como, la edad donde se
menciona que mas de la mitad son adultos maduros (68).

Siendo la edad la etapa que comienza desde el nacimiento y pasa hasta la
madurez del adulto llegando a la clspide cuando se es padre o madre, hijo y/o abuelo;
es ahi cuando se adquiere la responsabilidad para asumir multiples roles de manera
simultanea dirigidas a lograr un estado 6ptimo de salud y bienestar (69).Nuestros
resultados de edad son comparables al estudio sobre, determinantes de la salud de la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu I, que reporta que mas de la
mitad son adultos (70).

Siendo el grado de instruccion, en el ambito educativo la educacion formal o
informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o universidad,
puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacion cotidiana, puede incluso tener
lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener lugar de manera improvisada (71).
Nuestros resultados difieren con otro estudio que reporta que mas de la mitad tienen
nivel de instruccién secundaria/ incompleta (68), y lo obtenido en otra investigacion
donde se menciona en su estudio que menos del 50% tiene secundaria/incompleta
(70).

El ingreso econémico se define como la cantidad de dinero que una familia

puede gastar en un periodo fijo sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
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de ingresos econdmicos; sueldos, salarios, dividendos, ingresos por intereses, pagos de
transferencia, alquileres y demés (72). Los resultados respecto al ingreso econémico
son comparables a lo encontrado en el estudio determinantes de salud de los adultos
del caserio de Picup - Independencia - Huaraz, 2015; reportando que mas del 50% tiene
un ingreso econdmico menor a 750 soles (66).

La ocupacion se puede definir como el oficio o profesion de un individuo,
autébnoma de la parte en que puede estar trabajando, o del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente es la combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas
(73). Nuestros resultados difieren con lo hallado en otros estudios que refieren que
menos de la mitad tiene trabajo eventual (66, 70).

La eliminacion de excretas se define como la deposicion de residuos de la
parte final del intestino durante el proceso de digestion generada por movimientos
peristalticos, siendo realizado por los animales. En el caso de los humanos esta se
realiza en los servicios higenicos en su mayoria, sin embargo, algunos lo realizan al
aire libre u otra forma. Referente a la eliminacion de excretas nuestros resultados son
comparables a lo indicado en el estudio; determinantes de la salud en comerciantes
adultos maduros, Mercado Los Cedros - Nuevo Chimbote, 2013. Que sugiere que el
(71%; 75) tienen bafio propio para eliminacion de excretas (74). También, en otro
estudio determinantes de la salud de los adultos de Acopampa sector A1 — Carhuaz,
2015; se menciona que la mayoria elimina sus excretas en bafio propio (75).

El combustible se define como todo elemento que genera una reaccion de
combustion juntos con el oxigeno desprendiendo dioxido de carbono, la combustidn

puede clasificarse de acuerdo al tipo de llama que desprende, siendo una combustion
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completa la de llama azul y una combustidn incompleta las de otro tipo de llamas. Los
combustibles en su defecto pueden ser; electricidad, gas, carbén, lefia, entre otros. Para
el combustible usado en la cocina nuestros resultados difieren con lo indicado en otro
estudio que menciona que la mayoria cocina con lefia o carb6n (68); esto también es
indicado en el estudio sobre determinantes de salud de los adultos de la ciudad de Aija
sector “d” Ancash, 2017. Encontrando que el (65%; 88) cocina con

lefia-carbon (76).

La disposicion de basura se define como la eliminacién de cualquier residuo
organico e inorganico luego de la recoleccion; para que se realice sin dificultad, los
residuos deben ser clasificados en rubros siendo estos plasticos, papel, vidrio y restos
organicos y ser depositados en bolsas o envases diferenciados. Esta puede ser de

manera correcta en camiones recolectores o vertederos y en su defecto en otros

lugares.

En cuanto a la disposicion de basura se concuerda con la investigacion titulada;
determinantes de la salud en adultos del centro del adulto mayor Victor Larco
ESSALUD - Trujillo, 2016; donde se encontré que la mayoria dispone su basura en
carro recolector de basura la cual pasa frecuentemente todas las semanas, pero no
diariamente (77). Del mismo modo esto concuerda con el estudio titulado,
determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash,
2015 donde se reporta que la mayoria dispone la basura en carro recolector al menos 2

veces/semana (78).
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Al analizar los resultados de la investigacion en los determinantes de salud
biosocioecondmicos del centro poblado de Toclla, se hallé que la mayoria son de sexo
femenino; estos resultados se pueden explicar dado que genéticamente se tiene un 50%
de posibilidades de ser mujer siendo el cromosoma X el determinante sexual para las
mujeres (67), ademas los adultos mencionan que por cada dos mujeres nace un hombre,
siendo la tasa de natalidad de mujeres mayor a los hombres.

También la esperanza de vida en mujeres es mayor que al de hombres, siendo
la edad media en mujeres 74 afios y en hombres 69 afios de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud. La ocupacion y el comportamiento historicamente estan libres de
peligro en mujeres, mientras que los hombres se exponen mas ya que su trabajo lo
demanda, ya que se menciono que la mayoria trabajan como obreros y estan expuesto
a caidas de rocas, muros de concreto, ladrillos. También el consumo de tabaco y alcohol
influye en la esperanza de vida, siendo consumidos en mayor cantidad por hombres
gue se retnen en muchos casos los fines de semana, esto explica el mayor porcentaje
de mujeres (79).

También se encontrd que la mayoria son adultos maduros, esto responde
basicamente a la mejora de condiciones de vida, a las mejoras en el sector salud
resultando el aumento de la esperanza de vida y disminuyendo la tasa de mortalidad en
adultos, ademas se muestra un incremento creciente del grupo de la poblacion adulta
(maduros), debido a la disminucion de la tasa de natalidad que tiene que ver con el
numero de nacimientos; otro factor que influye es el aumento de la migracién a la

ciudad de Huaraz por los adultos jovenes y la poca frecuencia de visita de estos al centro

85



de salud de Toclla, evaluando todo esto es consecuente obtener en la encuesta un
namero de adultos maduros mayor.

Por otro lado, se encontr6 que la mayoria cuenta con grado de instruccion
superior completa/incompleta; no siendo necesariamente universitaria sino mas bien
técnica, esto probablemente debido a la ubicacién geogréfica del centro poblado,
cercana a la capital de la region; la infraestructura del lugar; al esfuerzo realizado por
la familia, que muchas veces pone hasta el Gltimo sol para ver a sus miembros
sobresalir; a la migracion; ya que como se indic6 la mayoria sale a Huaraz y hay un
aumento de oportunidades por la cantidad de universidades tanto publicas y privadas.

Del mismo modo, se hallé que la mayoria tiene un ingreso econdémico familiar
menor a 750 soles, dado que la mayoria posee trabajo estable con poco sueldo, la razon
de estar inmersos con este sueldo es que se sienten seguros teniendo un ingreso
econdmico mensual estable ya que carecen de especializacion otros se dedican a la
agricultura, ganaderia 0 mano de obra en construccion civil, pagandoles poco por este
servicio, este sueldo obliga a los pobladores a no acudir muchas veces a sus citas o0 a
chequeos.

Asi mismo, se encontrd que la mitad cuenta con trabajo estable para la
ocupacion del jefe de familia; lo cual esta relacionado al ingreso, al grado de instruccién
y a la demanda de trabajo en el lugar, las ofertas de trabajo al no ser especializadas
demandan pocos ingresos y también un seguro estable, donde podemos intuir, que las
empresas e instituciones publicas, son formales. Los trabajos que realizan las mujeres

adultas son: nifieras, empleadas de hogar y trabajadoras de limpieza; en hombres
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resalta; la agricultura, obreros de construccion civil, seguridad, cargadores del camion
recolector.

Referente a los determinantes del entorno fisico se reporta que la mayoria
elimina sus excretas en bafio propio, esto se debe a que cuentan con un sistema de agua
y desage, relacionandose directamente con el ingreso econémico familiar; a la higiene
de las personas, ya que contar con un bafio organiza mejor el hogar; a la comodidad de
la familia, ya que se sienten mas felices y con mayor tranquilidad ya que al hacer sus
necesidades al aire es incomodo no solo para los adultos del centro poblado de Toclla
sino también para los nifios. Se encontré que la mayoria cocina con lefia o carbon,
explicandose esto por el ingreso econdmico que perciben, dado que una cocina a gas o
eléctrica cuesta maés; igualmente los pobladores tienen mayor acceso a este tipo de
combustible dado que tienen plantaciones de eucalipto, este tipo de combustible no solo
contamina el medio ambiente dado que genera una combustion incompleta liberando
dioxido de carbono, sino que puede causar enfermedades respiratorias.

Asi mismo, se not6 que la mayor parte dispone su basura, enterrando, quemando
o desechando al carro recolector, dado que este Gltimo pasa
frecuentemente por lo menos 3 veces a la semana, si se entierra lo que no es frecuente
es solo a pocos centimetros de la primera capa de tierra y combinada con el regadio o
las lluvias genera el lavado de tierras, contaminando de esta forma los suelos
provocando infecciones gastrointestinales, de la piel o respiratorias.

En conclusion para los determinantes de la salud biosocioecondémicos de los
adultos del centro poblado de Toclla si bien podemos los enfermeros ponernos en

marcha para mejorar el aspecto biosocial por esta poblacién, mediante programas de
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concientizacion para que dependa de ellos cuidar su entorno y prevenir sus
enfermedades, mejorar la situacion econdmica depende en primer momento de ellos
buscando mejorar y especializarse para buscar mejores puestos de trabajo, en segunda
instancia es funcion de las autoridades principalmente la municipalidad dar mejores
condiciones de trabajo a estas personas, mejorar sistemas sanitarios e iniciar programas
de reciclaje de residuos organicos e inorganicos, también se debe de sugerir mejorar las
cocinas de lefia a cocinas mejoradas para que las personas estén menos expuestas al
humo y evitar enfermedades respiratorias.

TABLA 3, en cuanto a los estilos de vida de los adultos del centro poblado de
Toclla — Huaraz, 2019. Se reporta que el (46,7%; 56) refieren que no fumo, ni he
fumado nunca de manera habitual; el (43,3%; 52) de adultos menciona que ingiere
bebidas alcoholicas ocasionalmente; el (80%; 96) suele dormir un promedio de 6 a 8
horas diarios; el (46,7%; 56) refieren bafiarse 4 veces/semana; el (80%; 96) no se realiza
examenes médicos periodicos; el (36,7%; 44) realiza como actividad fisica caminar y

el (36,7%; 44) caminan mas de 20 minutos.

En cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos se observoé en este estudio
que; el (50%; 60) refieren consumir fruta 3 0 mas veces/semana; el (37,7%;
41) consume carne 3 a mas veces/semana; el (69,4%; 75) de adultos consume huevos
3 amas veces/semana; el (80 %; 96) pescado nunca o casi nuca; el (70%; 84) de adultos
consume fideos diario; el (93,3%; 112) pan Y cereales diario ; el (43%; 52) verduras
y hortalizas menos de 1 vez/semana finalmente y el (50%; 60) otro tipo de alimentos

menos de 1 vez/por semana.
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Estos resultados estan de acuerdo a los datos encontrados en la investigacion
sobre los determinantes de salud del caserio de Llactash-Independencia-Huaraz durante
el 2017. Donde se revela que: el 89,9 % no fuman, pero han fumado antes; el 92,4 %
toman sustancias alcohdlicas ocasionalmente; 96,4 % duermen de 6 a 8 horas diarios;
84,8% se bafian cuatro veces/semana; 80,8% no se hacen sus chequeos médicos de
manera constante; 56,6% hacen actividad fisica y caminan ; 57,6% consideran que su
accion fisica es caminar mas de 20 minutos; en cuanto la frecuencia de consumo de los
alimentos; el 61,6% consumen fruta tres 0 mas veces/semana; el 35,9% come carne uno
0 dos veces/semana; 36,9% consumen huevos uno o dos veces/semana; 42,4%
consumen pescado nunca o casi nunca; el 57,6% verduras y hortalizas tres 0 mas
veces/semana y el 57,1% otro tipo de alimentos 3 0 méas veces/semana (80).

Algo similar se reporta en el estudio sobre los determinantes de la salud en
comerciantes adultos maduros en el mercado Los Cedros de Nuevo Chimbote durante
el afio 2013 en relacion a los estilos de vida, se encontr6 que la mayoria de los
comerciantes adultos maduros no fuma ni ha fumado de manera habitual, no consumen
bebidas alcohodlicas, no se realizan examenes medicos periodicamente, realizan
actividad fisica; en relacion a la alimentacion mas de la mitad consume carnes 1 0 2
veces a la semana, la totalidad consume Fideos, arroz, papa diariamente (74).

Los estilos de vida son un grupo de formas de conducta que desarrollan los
individuos de forma individual para satisfacer sus necesidades y alcanzar su desarrollo
personal, estos tienen consecuencias en la salud fisica y psiquica. Un estilo de vida
saludable implica una buena salud. Asi mismo, llevada de forma poco saludable es

causa de diferentes enfermedades como la obesidad y el estrés (75).
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Siendo el consumo de tabaco uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas como: el cancer, las enfermedades pulmonares y enfermedades
cardiovasculares. Su consumo esta extendido en todo el mundo (81). De la misma
forma, el consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o contenido alcohdlico de distintas bebidas, en forma de unidades de bebida
estandar. EI consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste (82).

Asi mismo, dormir poco puede afectar la salud. La OMS recomienda
descansar al menos 6 horas diarias. La alimentacion y la cantidad de actividad fisica
que se realice en el dia son factores que determinan el suefio. La falta de descanso puede
producir problemas géstricos, incremento del apetito y desequilibrio en el rendimiento
(83). La OMS insiste en que dormir no es un placer sino una necesidad, la cual regula

la homeostasis del cuerpo y el equilibrio mental.

También podemos definir el aseo personal como: el conjunto de cuidados que
necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado
saludable. La higiene corporal es una practica basica que permite reducir las
infecciones causadas por microorganismos patdgenos, disminuyendo especialmente la
contaminacion entre individuos, la cual se adquiere por malas practicas durante la
higene (84).

Por otro lado; cuidar la salud es tarea de todos, siendo responsabilidad de cada
uno realizarse al menos un chequeo médico anual para corroborar que todo ande bien.

Recomiendan esta actividad los médicos para prevenir cualquier inconveniente con
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bastante tiempo, sobre todo aquellas personas que sean parte del grupo de la tercera
edad (85). De la misma forma, caminar es un ejercicio fisico moderado, que mejora el
acondicionamiento cardiovascular y el aparato locomotor y que hard sentirte mejor.
Esta actividad se puede realizar a cualquier edad y no son necesarias instalaciones ni
materiales especiales. Caminar es lo mejor que puedes hacer si llevas una vida
sedentaria y quieres cambiar a mejor, sin riesgos ni lesiones (86). Teniendo esto en
cuenta, nuestros resultados son similares a lo reportado por Rosales Pineda (66) que
menciona para los determinantes de los estilos de vida: la mayoria no fuman ni ingieren
bebidas alcoholicas de forma habitual, asi mismo caminan de forma habitual.

Para el consumo de alimentos nuestros resultados son comparables al estudio
llevado a cabo en el afio 2015,en su estudio titulado “ Determinantes de salud de los
adultos del Caserio de Vista Alegre Sector “Q” —Huaraz - 2013 que menciona para la
alimentacion que el 48% consumen fruta a diario; el 90,3% fideos; el 89,8% pan y

cereales; el 64,3% verduras y hortalizas consumen de 3 0 mas veces a las semana; el

38,8% carne; el 45,4% huevos; el 44,9% pescado de 1 a 2 veces a la semanas y el 37,2
% consumen otros alimentos de 1 0 2 veces a la semana (87).

También, es similar a lo encontrado en otro estudio que menciona que la
mayoria consume frutas, carne, huevo, menos de 1 vez a la semana, pescado nunca o
casi nunca, fideos, papa, arroz, pan cereal 3 0 mas veces a la semana, verduras y
hortalizas, otros menos de una vez a la semana (75). Siendo la alimentacion una cadena
de hechos que inician con el cultivo, seleccion y preparacion del alimento hasta las

formas de presentacion y el consumo de un grupo de ellos. Existen enfermedades que
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pueden prevenirse 0 mejorarse con una alimentacion saludable (88). El consumo de
alimentos es un indicador que mide la calidad de la dieta y un determinante de la salud
nutricional (89). Evidencidndose la asociacién entre consumo de determinados
alimentos, o de nutrientes especificos, con un mayor riesgo de padecer enfermedades
cronicas, o de favorecer su efecto protector (90).

Al analizar los resultados obtenidos en la presente tabla tenemos que los
pobladores del centro poblado de Toclla, la mayoria refiere que no fumo, ni ha fumado
nunca de manera habitual; esto esta asociado a factores sociales como: la situacion
familiar, si una persona tiene problemas familiares y sufre de violencia familiar
psicoldgica o fisica es mas probable que consuma cigarros; la disponibilidad del
cigarro, en el centro poblado es poco probable que encuentren este producto dado que
esta alejado de la ciudad y si la encuentran tiene un costo mayor.

La situacion economica, donde mencionamos que el ingreso es poco siendo la
mayor parte de nuestra muestra pobre y si se consume el cigarro puede ser un vicio si lo
consumen Yy la asociacion con amigos fumadores, este es casi nulo pero influye mas en
adultos jovenes que se dejan afectar por personas externas. Otros factores importantes
son las caracteristicas del adulto, tales como el bienestar subjetivo y la permisividad
(91), esto nos indica que los adultos de nuestro estudio son poco permisivos y no
consumen tabaco para su bienestar subjetivo.

Dado que ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente esto se da
principalmente por: el bajo ingreso econdmico, lo cual no les permite acceder a este
tipo de bebidas dado que se vende a un precio mucho mayor; a la oferta de este tipo de

bebidas, siendo carente en la zona con un valor alto cuando se encuentra; ademas
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muchas personas confiesan que pertenecen a iglesias evangélicas, lo cual seria otro
factor para el bajo consumo al estar impuesto en su evangelio se les prohibe consumir
bebidas alcohodlicas. Sin embargo, los pobladores beben ocasionalmente en fechas
importantes como la fiesta patronal, el cual tiene un cronograma establecido, dias
festivos como el dia de la madre o el dia del padre, cumpleafios de familiares o misa
de honras de un afio.

Dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios; es lo adecuado segun la OMS lo
cual es positivo para los pobladores; si mencionamos causas que influyen en la calidad
de suefio de nuestra poblacion serian la presion social, generalmente van a dormir
temprano por que se levantan temprano ya sea para desarrollar sus quehaceres diarios
en el hogar o asistir al trabajo temprano ya que se les descuenta si se hacen tarde; las
horas de luz, la disponibilidad de luz durante el dia y la noche hace que regulemos
nuestro ritmo circadiano el cual influye en el suefio; la edad, al ser nuestra poblacion
adulta duerme menos horas y se levanta mas temprano siendo costumbre en la
poblacion y la cultura del centro poblado, demostrando como en otros lugares que el
acostarse temprano y levantarse temprano es simbolo de optimismo y
desarrollo personal.

Si bien refieren bafiarse 4 veces/semana; esta asociado al frio del lugar, muchos
al tener ingresos econdmicos bajos no tienen acceso a termas o duchas eléctricas con
agua caliente para el bafio, otros factores que influyen son; los fisicos, dado que algunos
adultos presentan condiciones médicas como problemas de espalda, paraplejia,
obstaculizando el ingreso y salida de la regadera; los psicoldgicos que alteran el estado

de animo del poblador desmotivando a que ejecute su higiene. También influye el
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sistema de agua y desagiie del centro poblado ya que muchos no cuentan con estos
servicios. Sin embargo, bafarse cuatro veces a la semana es adecuado de acuerdo con
la OMS.

No realizarse examenes medicos periodicos; es contraproducente para el estado
de salud de nuestros pobladores; debiéndose principalmente al trato que se les brinda
en el centro de salud ya que indican que no se les atiende adecuadamente, también al
uso de plantas medicinales ha tenido apogeo en los ultimos afios usados para aliviar el
dolor 0 malestar, como el orégano, yerba buena, berros, etc. Pero no habiendo estudiado
las propiedades de sus metabolitos primarios y secundarios a fondo no se les pueden
comparar con pastillas que entraron al mercado siendo estudiados hasta mas de 10 afios.

Realizan como actividad fisica caminar y caminan méas de 20 minutos, esta
actividad la realizan principalmente por la proximidad de sus hogares al centro de
Toclla, a la poca oferta de vehiculos en el lugar y al poco ingreso economico que
perciben los hogares. Si bien nuestros pobladores tienen ciertas carencias a la hora de
recibir su salario, esto es positivo para ellos ya que es recomendable caminar al menos
media hora, segin la OMS esta actividad mejoraria la circulacién del cuerpo y
disminuye el estres.

Para el consumo de los alimentos la mayoria refiere consumir fruta 3 o mas
veces/semana; esto tiene que ver con factores socioculturales como: los conocimientos,
ya que si se sabe que aportan vitaminas que son necesarias en pequefias cantidades en
nuestro cuerpo; la influencia familiar, ya que si bien algunos compran frutas las
motivaciones para su consumo se copia de los padres; el apoyo social, faltando

promover la produccién y el consumo por parte de las
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municipalidades y la percepcion tanto de barreras como beneficios, el centro poblado
de Toclla tiene como barrera la lejania (92).

Si bien nuestro centro poblado solo percibe un ingreso minimo, el consumo de
este tipo de alimentos estd determinado en primera instancia de la madre, de quien se
asimilan los habitos de alimentacién; también influyen la promocion de la salud, porque
permitirian la mejora de la calidad de vida y la prevencién de las enfermedades. Por
altimo, se ubicaron los medios de comunicacién que informan y aconsejan sobre
alimentacion (93).

Los adultos del Centro Poblado de Toclla consumen carne y huevos 3 a mas
veces/semana esto se da con esta frecuencia dado que hay una oferta de estos alimentos
en el centro poblado y a la costumbre de la familia para el consumo de estos alimentos,
ademas la gente lugarefia cria gallinas que ponen huevos, corderos y chanchos que
proporcionan carne para consumo. En el caso del pescado se encontr6 una frecuencia
de consumo nunca o casi nuca; también se da por la oferta de este alimento, dado que,
al estar alejados de la ciudad, no es facil encontrar este producto en el centro poblado
y la crianza de peces es mas dificil.

Por otro lado el consumo diario de fideos; pan y cereales; se da
principalmente por la costumbre, dado que el pan y el arroz son esenciales en nuestra
mesa del dia a dia, ademas los fideos muchas veces se dan en programas de vaso de
leche y muchos cereales son cultivados siendo los mas importantes: el maiz, que sirve
para la produccién de choclo y cancha; la cebada, que se consume en aguay el trigo,

que sirve para hacer pan y comerlo sancochado acompariando a la sopa.
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En cuanto al consumo de verduras y hortalizas y otro tipo de alimentos, se dan
menos de 1 vez/semana, siendo el factor mas importante la oferta de estos alimentos,
dado que muchos tienen que venir a los mercados de Huaraz, para abastecerse de estos
productos y si los venden en el centro poblado, suben excesivamente su precio dado
que la demanda es alta; por otro lado, el consumo de otros alimentos como el pollo a la
brasa, salchipapas, pizzas o comidas como el chaufa o hamburguesas son menos
ofertadas en la zona,siendo su consumo muy reducido durante la semana ya que se
necesita ir a lugares mas cercanos como Recuay, Catac o Huaraz para poder consumir
los platos mencionados.

En conclusion, los resultados de los estilos de vida muestran un consumo de
alimentos ricos en carbohidratos como son los fideos o el pan o cereales como el arroz,
trigo, maiz o cebada que pueden afectar el peso del adulto y no menciona que hay un
consumo adecuado de alimentos como el pescado que previene la anemia y tienen
nutrientes como el fésforo y los omegas para el desarrollo cerebral de los nifios. No
solo estan dejando de lado lo positivo que hacen, al consumir carnes y huevos 3 veces
a la semana, sino que la poca preocupacion por su salud que se menciona al no
realizarse examenes medicos periddicos puede ser costosa a futuro desencadenando
enfermedades como la anemia en nifios y embarazadas, obesidad, diabetes y subidas de
colesterol y otros. Por lo que se debe realizar camparias de salud referente a los estilos
de vida saludable, resaltando los examenes médicos y la alimentacion saludable.

TABLA 4 los resultados para los determinantes de las redes sociales y
comunitarias; el (100%; 120) no recibe apoyo social natural. También reportamos que

el (50%, 60) de adultos en los 12 Gltimos meses se atendieron en un puesto de salud; el
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(50%, 60) de adultos considera que el lugar donde se atendieron esta muy cerca de su
casa. Del mismo modo el (90%, 108) de adultos tiene SIS-MINSA. Ademas, se reporta
que el (30%, 36) de adultos considera que el tiempo de espera para la atencion les
parecié corto. De la misma forma reportamos que el (33%, 40) adultos tuvo una
percepcion de muy buena calidad de atencion recibida.

El apoyo social natural se define como: la funcion y la calidad de las relaciones
sociales entre una persona y los individuos de su red, principalmente su familia que le
proporciona ayuda, entonces una persona tiene acceso a la presencia o disponibilidad
de gente en quién poder confiar y con quién sentirse cuidado, valorado y querido (94).

Referente a nuestros resultados sobre apoyo social natural nuestros resultados
guardan relacion a la investigacion que indica que casi todos no reciben apoyo social
natural (78). Sin embargo, esto difiere con otro trabajo sobre determinantes de la salud
de los adultos trabajadores del mercado “Palermo” ex mayorista — Trujillo, 2017; que
reporta que el 44% de la poblacion recibe apoyo social natural de sus familiares (95).

La atencidn hospitalaria con todas las actividades asistenciales, diagnosticas,
terapéuticas, de rehabilitacion y cuidados, asi como aquellas de promocién de la salud,
educacion sanitaria y prevencion de enfermedades, cuya naturaleza aconseja que se
realicen en este nivel, garantizando la continuidad de la atencion integral del paciente,
una vez superadas las posibilidades de la atencion primaria (96).

En cuanto a la atencion en un puesto de salud los Gltimos 12 meses, nuestros
resultados son similares a los reportado en otro estudio, que menciona que la mayoria
de los adultos se atendi6 en un puesto de salud (78), y a lo obtenido en el estudio sobre

determinantes de la salud en adultos del distrito Sama, Las Yaras - Tacna. 2016; que
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detecta que poco més de la mitad de los adultos encuestados se ha atendido en un puesto
de salud en los Gltimos 12 meses (97).

La distancia se puede definir como una magnitud que mide la relacion de lejania
0 cercania, para ir de un lugar a otro, la distancia tiene una significacion de separacion,
su recorrido necesita un esfuerzo, un gasto de energia (98). Nuestros resultados son
similares al estudio de determinantes de la salud en adultos del centro penitenciario
Cambio Puente, Chimbote — 2014; donde reporta que la totalidad de adultos se
atendieron se muy cerca de donde habitan (99). Ademaés, en la investigacion
determinantes de la salud en adultos sanos del asentamiento humano Ida Terry -
Carhuaz-Ancash, 2015 menciona que la mayoria considera que el lugar de atencion de
salud muy cerca de casa (100).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es el Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, tiene como propdsito resguardar la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando aquellas poblacionales vulnerables
encontradas en situacion de pobreza y pobreza extrema (101). Nuestros resultados son
similares a otros estudios que mencionan mas de la mitad tiene SIS — MINSA (100),
(66); el estudio sobre determinantes de salud en los adultos del caserio de Llactash —
Independencia — Huaraz en el 2017 (84), que mencionan que mas de la mitad tiene SIS
— MINSA (78).

El tiempo de espera se define como uno de los componentes de satisfaccion del
usuario e influye en las perspectivas del prestador y de la institucién; al mismo tiempo,

es barrera para el uso de los servicios (102). Nuestros resultados difieren con varios
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reportes que consideran un tiempo regular (68) (66) y otro que reporta que el tiempo de
espera fue muy largo (70).

La calidad en servicios de salud, es el grado en que ésta es mejorada de manera
congruente con las normas profesionales y valores de los pacientes, es considerada en
dos dimensiones: la técnica y la interpersonal. La primera busca los mayores beneficios
para el paciente sin riesgos en la prestacion. La segunda pretende respetarlo como ser
humano integral buscando su satisfaccion plena (103)

Nuestros resultados difieren con lo reportado por otro estudio que menciona
que la mayoria considera que la calidad de atencion es buena (70); también lo reportado
por otros estudios que mencionan que la atencion recibida fue regular (66),

(77), (72), (75) y en otro estudio sobre: los determinantes de salud de los adultos del

Centro Poblado de Marian — Sector Rivas — Independencia, 2019 (104).
Al llevar a cabo el andlisis de los resultados para los determinantes de las redes

sociales y comunitarias; nadie recibe apoyo social natural. La razén de ello es que
nuestros pobladores, son personas solas, sin familia o adultos que se llevan mal con su
entorno, por lo que no cuentan con un apoyo social natural o este tipo de apoyo es
inestable o irreal que ademas calmara su malestar. Ya que las redes de apoyo tienen
ventajas por el hecho de que el apoyo que prestan es adyacente, la analogia de sus
componentes, brindan un soporte entusiasta y fraterno muy efectivo para el usuario. La
desventaja radica en que estas dependen fundamentalmente de la proximidad de sus
miembros y el tipo de trato afectivo previo.

También reportamos que la mayoria de adultos en los 12 Gltimos meses se

atendieron en un puesto de salud; esto se debe a la edad de los adultos en su mayoria
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maduros, que si bien se atendieron en los Gltimos doce meses esto no es suficiente; ya
que su edad requiere de méas cuidados en su salud, segin nos describen al no llevarse
bien con su familia o estar alejados de ellos nadie se preocupa por ellos, también
mencionan que se tratan con plantas ciertas dolencias ,lo cual no es recomendable como
se menciond.

Dado que consideraron que el lugar donde se atendieron estd muy cerca de su
casa, esto es porque el centro poblado es pequefio y la mayoria de hogares es proximo
al centro de salud, por otro lado, los programas de salud te imponen un lugar de atencion
proximo a tu hogar, ya que al momento de inscripcion te piden tu direccion, esto es
bueno dado que al tener alguna emergencia recurririan en primera instancia al centro
de salud del centro poblado.

La mayor parte de adultos tiene SIS-MINSA. Dado que la red asociada al
centro poblado de Toclla les brindd el Seguro Integral de Salud SIS — MINSA, ya que

esta entidad se ocupa del aseguramiento de la poblacién en estado vulnerable y con
necesidades de atencion en salud, reduciendo los gastos de los pobladores que no
pueden pagar por la falta de economia; como se describe en este trabajo para los adultos
del centro poblado de Toclla; viven con un ingreso minimo a 750 soles.

Ademas, una cantidad menor a la mitad de adultos considera que el tiempo de
espera para la atencion les parecid corto, esto se debe principalmente a la demanda de
consultas y chequeos, lo que afecta a esto es el cuidado inadecuado de la enfermeria ya
que la poblacién se siente vulnerable y no va sus chequeos. Lo cual nos indica que hay
poco personal de enfermeria y que los enfermeros en este centro poblado son poco

humanos al tratar a sus pacientes, probablemente por el estrés al que estan sometidos.
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Contradictoriamente hay una percepcion de muy buena calidad de atencion
recibida, esto se debe a los pocos usuarios del centro de salud, lo que trae como
consecuencia una menor cantidad de colas y consultas con los especialistas, lo cual
repercute en la atencion. Por lo cual se propone a las autoridades de la Salud, aumentar
el personal de enfermeria, para asi reducir el estrés en estos y consecuentemente para
que brinden mejor trato a la poblacién.

En conclusion, se debe de comunicar a los familiares que estan alejados, para
que brinden algun tipo de apoyo a los adultos maduros y asi mejorar la frecuencia de
visitas al puesto de salud. Se invita al SIS MINSA y asegurar a todos para que cuenten
con este seguro y puedan atenderse todos en el centro poblado, debemos de trabajar en

mejorar la calidad de atencion y el tiempo de espera que demandan los adultos.

TABLA 5, 6,7; teniendo en cuenta los resultados obtenidos para el cruce de
variables para los cuidados de enfermeria en la promocién y los determinantes de salud
biosocioeconomicos, estilos de vida, redes sociales y comunitarias de los adultos del
centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019. Se encontr6 mediante los andlisis de chi-
cuadrado que no existe relacion estadisticamente significativa en cuanto a los
resultados obtenidos.

En conclusion y en defensa de nuestra investigacion si bien lo obtenido no es
estadisticamente significativo, los demas resultados son de una cifra alarmante ya que
la gran mayoria de esta poblacion refiere que los cuidados de enfermeria en la
promocion de la salud son inadecuados puesto que el personal de salud no realiza

acciones a bien de la comunidad. Ya que por la manifestacion de la poblacién dan a
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referir que el personal de salud no brinda un buen trato cuando ellos se acercan al
establecimiento y no hay todos los medicamentos que ellos requieren.

En cuanto al personal de salud dan a conocer que no pueden realizar sus
actividades porque no hay una buena relacién con la poblacién ya que no se les
encuentra en sus viviendas puesto que ellos se van a trabajar. En cuanto se presenta una
emergencia en la comunidad los pobladores acuden al establecimiento de salud por la
cual el personal de turno no les brinda los cuidados necesarios ya que por el
desabastecimiento de medicamentos y demas materiales son los causantes de que no se
les pueda atender adecuadamente. Por ende, son referidos al hospital de Huaraz esto
causa molestias de la poblacion que opta por ir a clinicas donde refieren que tiene mejor
atencion.

Pero una pequefia parte de la poblacion da a conocer que si hay un cuidado
adecuado por parte de dicho establecimiento y dan a referir que la atencion es de
calidad. Y que el personal de salud brinda informacion acerca de como prevenir las
enfermedades como la IRA (Infecciones respiratorias agudas) y LAS EDAS
(enfermedades diarreicas agudas) mediante charlas y secciones demostrativas en
reuniones como el vaso de leche y el comité de JASS (Junta Administradora de
Servicios de Saneamiento).

También es necesario indicar que el cuidado es adecuado cuando los enfermeros
brindan un cuidado humanizado, por lo que se intuye que el cuidado en el centro
poblado de Toclla, probablemente no es humanizado y mas bien se maltrata al poblador
mencionando que el cuidado es inadecuado esto se debe a muchas causas dentro de

ello se encuentran; el profesional de la salud que no realiza las vistas domiciliarias
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correspondientes, la irresponsabilidad por parte del estado peruano que no ve la forma
de poder contratar mas profesionales de salud y de esa manera poder cambiar los
cuidados inadecuados que la poblacion en estudio mencionan.

Asimismo, la irresponsabilidad de los mismos pobladores, que tienden a acudir
a su centro de salud cuando ellos tienen la enfermedad ya complicada, por lo que al
personal de salud se le hace mas complicado dar el tratamiento correcto. Ya que
cuentan con SIS actualmente y por ser un centro de salud de nivel basico ellos reciben
medicamentos genéricos, y muchas veces no cuentan con la posibilidad de compra en
las boticas o farmacias, eso repercute en la evolucion de la recuperacion.

Ademas, muchas de las personas de la poblacion en estudio manifiestan que los
medicamentos brindados por su centro de salud solo los empeora, prefiriendo los
medicamentos naturales de la zona como; hierbas curativas, complicando la
enfermedad, y siendo mas dificil para el profesional de enfermeria los primeros niveles
de atencidn, es por ello que los otros niveles de atencion refieren un nivel mas complejo,
saturando asi estos niveles cuando en realidad, se deberia trabajar y manejar en el primer
nivel de atencion (105).

Por lo tanto, los pobladores del centro de salud de Toclla y sus trabajadores de
salud tienen el deber de realizar cuidados de enfermeria adecuados para poder evitar
enfermedades y mediante prevenciones y promociones la poblacion tendrd mas
satisfaccion con el trabajo de la enfermeria obteniendo una buena relacion con sus
pobladores de dicha comunidad. En relacién al nivel socioeconémico del estudio, se
sabe que tanto Marian como Toclla, son centros poblados, por lo que los estudios

reportados para Marian guardan relacion con nuestro estudio (104).
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V. CONCLUSIONES.

Los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, durante el afio 2019;
perciben cuidados inadecuados en enfermeria (78.33%,94 adultos), mientras
que la percepcion de cuidados adecuados es (21.67%,26 adultos). Esto
probablemente se deba al poco personal de enfermeria del centro poblado.

Se han identificado los determinantes de la salud biosocioeconomicos, los
relacionados al estilo de vida y de las redes sociales y comunitarias, para los
adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz , en el 2019; siendo los mas
importantes y para la mayoria de los adultos: el ingreso economico (40%,
menor a S/.750); la frecuencia de realizacién de algin examen médico

(80%,indico que no), apoyo social natural (100% ,no recibe) ,la institucion de
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atencion(50% ,puesto de salud) ,el tipo de seguro que tienen las
personas(90%,SIS-MINSA).

Los determinantes de la salud ya sean biosocioeconmicos, los relacionados al
estilo de vida y de las redes sociales y comunitarias; identificados para los
adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, durante el afio 2019; no se
relacionan significativamente con los cuidados de enfermeria en la promocion
de la salud; sin embargo, se concluye que en el centro poblado hay inadecuada
atencion de cuidado por parte de la enfermeria. Probablemente, esto se deba a
la relacion que existe con otros factores, independientemente de los
estadisticos como: la humanidad de los enfermeros; el lugar, en este caso el

centro poblado y la ejecucion del proceso de atencion.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Se recomienda que el capacitar al personal de enfermeria, para proporcionar
un mejor trato. Dando a conocer al centro poblado de Toclla, y al personal del
microred San Nicolas de Toclla, los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion para el conocimiento del personal encargado, asimismo para
el conocimiento de los pobladores y de las autoridades competentes.

Se propone programar citas familiares en el centro de salud para la promocion,
esto mejoraria el control para los enfermeros y colaboradores.

Consecuentemente se propone la capacitacion del personal de enfermeria para
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mejorar su desenvolvimiento y trato. Debemos de promover el idioma
quechua ya que hablandolo se mejoraréa el desenvolvimiento con la poblacion.
Ademas, debemos de mejorar la ética y humanidad de los enfermeros, siendo
necesarios para la buena atencion.

Enfatizar en las capacitaciones y evaluaciones permanentes al personal de
salud sobre tenas de cuidados adecuados y procedimientos correctos que a su
vez los temas de la deontologia y la ética por parte del colegio, ademas,
exigirles a que se brinde cuidados de calidad y evitar mayores complicaciones
de ciertas enfermedades ya que todo debe ser tratada en el primer nivel de
atencion.

Continuar realizando estudios de investigacion para lograr que el interno de
enfermeria brinde un cuidado holistico y humanistico, asi mismo lograr un
cuidado de calidad se recomendaria poner mas énfasis en la formacion en
cuanto al pensamiento critico y asi lograr un mejor desempefio en el internado,
disminucion en la tension en la practica. Formar profesionales competentes,
asi mismo que tengan buenas relaciones interpersonales y

evitar la rutina en la préctica.
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ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA =0

LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO EN LA

COMUNIDAD

LEYENDA:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

Regularmente: Ni acuerdo/ni desacuerdo

Casi siempre: De acuerdo
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Siempre: Totalmente de acuerdo

usted un trato

amable  del

enfermero

durante la
visita a su
comunidad?

N@ ITEMS ESCALA DE LICKERT
NUNC | A REGULARMENT | CASI SIEMPR
A VECE | E SIEMPR | E
S E
1 2 3 4 5
1 | ¢Recibi6

¢Siente que el
enfermero
fue honesto

al hablar con
usted?
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¢Siente  que
la actitud del
enfermero
favorece la

realizacion

de practicas
saludables en
usted 0 su

familia?

¢El
enfer
mero ha
considerado
sus

preferencias
religiosas o
espirituales
en la
atencion
brindada?
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¢Siente  que
existio una
relacion

cercana entre

usted y el
enfermero,
durante 13
visita?
Durante la

visita ¢Puede
usted
manifestar
con confianza
al enfermero
su situacién
de salud?
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¢Siente que el
enfermero
comprende su
situacion de
salud?

¢ Siente
usted que el
enfermero lo
escucha con
atencion?

¢Siente que el
cuidado

que le brindo

el enfermero
fue

organizado y
basado en
sus

conocimiento

s?
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10 | ¢Siente que
los cuidados
brindados a
su familia
son
diferentes

a
lo que e
brinda el
enfermero 4
otras
familias?

11 | Durante |4
visita ¢el
enfermero
informo
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antes de
realizar
cualquier
procedimient
0O en su
persona 0

vivienda?(p.e .

inspeccid

n
de la
vivienda,
aplicacion de
ficha familiar,
etc)

12 | ¢Siente usted
que ha

recibido  un
trato digno por
parte del
enfermero,
que proteja su
dignidad?
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13

¢Sientes que
el enfermero
realiza las
visitas a la
comunidad
para ayudar
Satisfacer las
necesidades
en las

familias?

14

¢Considera
usted que el
enfermero
ayuda a su
familia a
comprender

su situacion
de salud a
nivel

familiar vy
comunitario?
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15

¢ Considera
usted que
importante
para salud
familia
visita
enfermero?

€s

su
la
del
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ANEXO 02

VALIDACION 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)

JUEZ1  Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00
JUEZ2 Grupo 1 N]| 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00
JUEZ3 Grupo 1 N]| 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00
P, omedio = 0.016
P, omedio < 0-05

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

PRUEBA PILOTO
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Para probar el instrumento disefiado se realizé una prueba piloto, aplicada a 15 pobladores

de la comunidad.

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

calculado con el programa Estadistico SPSS.

Tabla 1: Analisis de fiabilidad de la encuesta.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | Total de casos Validos| N de 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 anélisis.

Escala si se elimina el elemento
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Tabla 8: Andlisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento

131

Estadis ticas de total
Varianza de
escala si el
Media de escala si el  elemento  se Correlacion
elemento  se ha  hasuprimido total de
suprimido elementos
corregida
Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha
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 -,152 137
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

ANEXO 03

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 CENTRO POBLADO TOCLLA - HUARAZ, 20109.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.........ccecevveiiiniiiieieinicieicnnnn

L)l )
|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino( )

2. Edad:

* Adulto Joven (20 afos a 40 afios 11 meses 29 dias) ()

*  Adulto Maduro ( De 40 a 6 afios 11 meses 29 dias) ()
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* Adulto Mayor ( 60 a mas afios) (
3. Grado de instruccion

Sin nivel ( )

Inicial/Primaria (G
Secundaria completa / secundaria incompleta  ( )

Superior Universitaria ( )
Superior no universitaria ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
* Menorde 750  ( )
«De 751-1000 ()
*De 1001-1400 ( )
«De 1401-1800 ( )

*De 1801 améas ( )
5. Ocupacion del jefe de familia:

* Trabajador estable  ( )

* Eventual ( )
* Sin ocupacion ( )
* Jubilado ( )
* Estudiante ( )

I1. DETERMINANTES REALCIONADO CON EL ENTORNO FISICO
6. Vivienda

6.1. Tipo
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Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

(

(

(

Local no destinada para habitacion humana (

Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

6.4.

Alquiler

Cuidador, alojado

Plan social (de casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilico o sin vinilicos
Lamina asfaltica

Parquet

Material del techo:

Madera esfera
Adobe

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento

Eternit.

6.5. Material de las paredes:
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* Madera
* Adobe

» Esteray adobe

(
(

» Material noble, ladrillo y cemento (

6.6. Cuantas personas duermen por habitacion

* 4 amas miembros (
» 2 a3 miembros (
* Independiente (

Abastecimiento de agua:

» Acequia

» Cisterna

* Pozo

* Red publica

Eliminacion de excretas:

« Aire libre (
* Acequia, canal (
* Letrina (
»  Bafio publico (
«  Bafio propio (
« Otros (

Combustible para cocinar:

(

)
)

)
)
)

) O Conexion domiciliaria  (

135

)
)

)



* Gas, electricidad ( )

*  Lefia, carbon ()
- Bosta « )
«  Tuza (coronta de Maiz) ()
«  Carca de vaca « )

10. Energia eléctrica:

« Sin energfa ( )
» Lampara (no eléctrica) ( )
» Grupo electrogeno ( )
» Energia eléctrica temporal. ( )
» Energia eléctrica permanente ( )
 Vela ()

11. Disposicion de basura:

» A campo abierto. ( )
« Alrio ( )
« Enun pozo ( )

» Se entierra, quema, carro recolector. ()

12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

» Diariamente (

» Todas las semanas, pero no diariamente (
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13.

14.

15.

16.

* Al menos dos veces por semana ( )

» Al menos una vez al mes, pero no todas las semanas ()
¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

 Carro recolector ( )
» Monticulo o campo limpio ( )
» Contenedor especifico de recogida ()
» Vertido por el fregadero o desagiie ( )
» Otros. ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢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 ( )

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

« Diario ()

» Dos a tres veces por semana ( )

* Una vez a la semana ( )

* Una vez al mes ( )

* Ocasionalmente () O No consumo
)
¢ Cuantas horas duerme Ud.?
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De6a8horas. () De8al0horas. ( ) Del0al2horas. ( )
17.  ¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 vecesalasemana ( ) Nose bafia ( )
18. ¢Se realiza Ud. Algan exam médico periddico, en un establecimiento de
salud? Si( ) No( )
19. ¢ Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica:
Caminar ( )  Deporte ( ) Gimnasia () No realizo ( )
20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad realizo durante mas de 20
minutos
Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo( )  Correr
( ) Deporte () Ninguna ( )
21. DIETA

¢ Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos| Diario 3 0 1 o 2/Menos Nunca o
mas ca
veces a la de| si

veces de la [semana unaveza |nunca

semana
la semana

Fruta

Carne
(pollo,
res,
cerdo,
etc)

138



Huevos

Pescado

Fideos,
arroz,
papas.

Pan,
cereales

Verduras

y
hortalizas

Otros

V. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

» Familiares ( )

* Amigos ( )
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* Vecinos ( )
» Comparieros espirituales. ()
+ Comparieros de trabajo. ()

* No recibo. ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ( )
Empresa para la que trabaja ()
Instituciones de acogida ()
Organizaciones de voluntariado ()
No recibo ()

24. ¢ recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

Pension 65 si( )
Comedor popular si( )
Vaso de leche. si( )
Otros. si( )

25. ¢En que institucidn de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?

» Hospital ( )
» Centro de salud ( )
* Puesto de salud ( )

* Clinicas particulares ( )

» Otros ( )
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26. ¢Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta?

* Muycercadesucasa ( )

* Regular ( )
* Lejos ( )
* Muy lejos de su casa () O No sabe ( )

27. ¢Qué tipo de seguro tiene Usted?
« ESSALUD ( )
« SIS-MINSA ()
« SANIDAD ( )
» Otros ( )
28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le parecio?

* Muy largo ( )

* Largo ( )
* Regular ( )
» Corto ( )

* Muy corto ( )
* No sabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de

salud fue?
* Muy buena ( )
* Buena ( )
* Regular ( )
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» Mala ( )
* Muy mala ( )
* No sabe (G

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda
Si( ) No( )

Muchas gracias por su colaboracion

ANEXO 04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como 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
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adultos en el Perd desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacién 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 mayores.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 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 utilizd para la evaluacion de la

validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

% * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

I Es la calificacion més baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
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2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS MAYORES EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta: ;EI
conocimiento medido por esta pregunta es...

» Esencial?
« Util pero no esencial?
* No necesaria?

4. Una vez llenadas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas
y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacién

se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)

Tabla9

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos
mayores en el Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
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3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
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Coeficiente V de Ai<en total 0,998

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 mayores en el Perd.
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TABLA 10

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS

DEL
CUESTIONARIO

N° Expertos consultados Sumatoria| Promedio| N(N° | N° valores | V de

jueces| de escala | Aiken

Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto de
valoracion
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 27 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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6.6

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000
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23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

27

1,000

30

3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3

27

1,000

Coeficiente de validez del instrument

0,998

149




ANEXO 05
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en el mismo dia, garantizando que el fendmeno 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 interevaluador.
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S AT oL C

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS DEL CENTRO

POBLADO DE TOCLLA-HUARAZ.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE PERTINENCIA ADECUA

LA SALUD CION (*)

¢La habilidad o
conocimiento medido por
este reactivo es....? ¢Esta

adecuadament
e
formula

da

para los

151



destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no
esencial

No

necesa

ria

4 DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3
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Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE

ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:
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P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS

REDES SOCIALES Y

COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31
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Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

(El cuestionario esti adecuadamente formulado para

los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracion

ANEXO 06

CONSENTIMIENTO

INFORMADO

TITULO

DETERMINANTES DE SALUD DE ADULTOS DEL CENTRO POBLADO

DE TOCLLA -HUARAZ.
Y 0, , acepto participar

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

La investigadora 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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Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente documento.

ANEXO 07

GRAFICO 1

CUIDADOS DE ENFERMERIA

= Adecuado = Inadecuiado

Figura 1: Cuidados de Enfermeria en el Centro Poblado de Toclla- Huaraz 2019. Fuente:

Tabla 1
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GRAFICO 2

Grafico: Sexo
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Figura: sexo en las personas adultas del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2019. Fuente:

Tabla 02

GRAFICO 3
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Grafico: Edad
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0.6
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Adulto Adulro Adulro Toral
Joven Madhuro Mayor

w Series] MSeries2

Figura: segun edad de los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2019.

Fuente: Tabla 2
GRAFICO 4

Grafico: Grado de instruccion

™ Series] Series2

Figura: segln grado de instruccion de los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2019. Fuente:

Tabla 2

GRAFICO 5
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Grafico: Ingreso economico familiar
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Figura: segun ingreso econémico de los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2019

Fuente: Tabla 2.
GRAFICO 6

Grafico: Ocupacion del jefe de familia
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Figura: segun ocupacién de los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2019. Fuente:

tabla 2

GRAFICO 7
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Grafico: Fuma actualmente
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Figura: fuma actualmente los adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.

GRAFICO 8

Grafico: Frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas
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Figura. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de los adultos del centro poblado de

Toclla — huaraz, 2019.

GRAFICO 9
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Grafico: Frecuencia con que se baifia
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Figura. Frecuencia con que se bafian de los adultos del centro poblado de Toclla — huaraz,

2019”.

GRAFICO 10

Grafico: Se realiza algiin examen meédico penodico,
en un establecimiento de salud
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Figura. Se realizan algin examen médico periddico, en un establecimiento de salud de los

adultos del centro poblado de Toclla — huaraz, 2019.

GRAFICO 11
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Grafico: Actividad fisica que realiza en su tiempo

libre
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Figura. Actividad fisica que realizan en su tiempo libre de los adultos del centro poblado de

Toclla — huaraz, 2019.

GRAFICO 12

Grafico: Institucion de salud en la que se atendio
en estos 12 ultimos meses
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Figura. Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses de los adultos del

centro poblado de Toclla — huaraz, 2019.

GRAFICO 13
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Grafico: El tiempo que esperd para que lo (la)
atendieran ;le parecio?
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Figura. El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6? a los adultos del centro

poblado de Toclla — huaraz, 2019

GRAFICO 14

Grafico: Calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue
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Figura. Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud fue de los adultos del

centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019.
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