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RESUMEN

Investigacion: Cuidados de enfermeria en la promocién de la salud y determinantes de
salud de los adultos del caserio de Llactash -Independencia — Huaraz. Tipo:
Cuantitativo, descriptivo, correlacional, doble casilla. Objetivo: Determinar relacion

entre el cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de salud. Muestra:

198 adultos. Instrumentos: escala de Lickert y cuestionario. Se procesoé los datos: En
Microsoft Excel 2015 y SPSS 25, presentado en: tablas simples, de doble entrada.
Pruebas estadisticas: distribucion de frecuencias simples, porcentuales y Chi
cuadrado:( 95% nivel de confianza, p< 0,005). Resultados: Mas de la mitad brinda
cuidado adecuado y menos de la mitad brinda cuidado inadecuado. En los
determinantes de salud biosocioeconomicos: menos de la mitad tienen secundaria
completa, menos de la mitad son adultos maduros, perciben menor de 750 soles, trabajo
eventual, en los estilos de vida: méas de la mitad camina por més de 20 minutos, la
mayoria no fuma, consumen alcohol ocasionalmente, duermen 6 — 8 horas diarias, se
bafian 4 veces /semana, sin chequeos médicos. En redes sociales y comunitarias: la
mayoria recibe otro apoyo social del estado, casi todos no reciben apoyo social
organizado del estado, no reciben apoyo social natural, tienen SIS- MINSA, no hay
pandillaje. Relacionando cuidado de enfermeria y promocion de la salud y los
determinantes biosocioeconomicos no existe relacion, Relacionando cuidado con
determinantes estilos de vida: si existe relacion con la actividad fisica, pero no existe
relacion con las demas variables; Relacionado cuidado con determinantes sociales,
comunitarios: no existe relacion estadisticamente significativa con las variables.

palabras Claves: Adultos, Cuidados de enfermeria, Determinantes de la salud,
Promocion de la salud.
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ABSTRACT

Research: Nursing care in health promotion and health determinants of adults in the
Llactash hamlet -Independencia - Huaraz. Type: Quantitative, descriptive,
correlational, double box. Objective: To determine the relationship between nursing
care in promotion and health determinants. Sample: 198 adults. Instruments: Lickert
scale and questionnaire. The data was processed: In Microsoft Excel 2015 and SPSS
25, presented in: simple, double-entry tables. Statistical tests: simple frequency
distribution, percentage and Chi square :( 95% confidence level, p <0.005). Results:
More than half provide adequate care and less than half provide inadequate care. In the
bio-socioeconomic determinants of health: less than half have complete secondary
school, less than half are mature adults, they receive less than 750 soles, casual work,
in lifestyles: more than half walk for more than 20 minutes, the Most do not smoke,
consume alcohol occasionally, sleep 6 - 8 hours a day, bathe 4 times / week, without
medical checkups. In social and community networks: most receive other social
support from the state, almost all do not receive organized social support from the state,
they do not receive natural social support, they have SIS-MINSA, there is no gang.

Relating nursing care and health promotion and the biosocioeconomic

determinants, there is no relation. Relating care with determinants of life styles: there
is a relation with physical activity, but there is no relation with the other variables;
Related care with social, community determinants: there is no statistically significant

relationship with the variables.

Key Words: Adults, Nursing care, Determinants of health, Health promotion INDICE

Vii



TTITULO DE LA TESIS.....ooiiiivvevevveveesee oo ssssissssss s sssssssssssssseoe i

EQUIPO DE TRABAUJO ...ttt sttt sr s sn e ii
FIRMA DEL JURADO ..ottt sttt st sttt st st e steesneestessee e e iii
AGRADECIMIENTO ..ottt bttt st bbbt nreseenreas iv
DEDICATORIA Lttt e b e bbb st sbe s bttt see b b e e v
RESUMEN ..ot bbbt eb et be bbbt et b Vi
ABSTRACT ettt bt bbbt bttt b bbb bt sre e vii
INDICE ...t eb et bbbt et be bbb viii
INDICE DE TABLAS ...ttt ix
LINTRODUGCCION. ..ottt 1
ILREVISION DE LITERATURA ...ttt 14
HHLHIPOTESIS .ottt ettt se e 41
IV.METODOLOGIA ..ottt et 42
4.1.DiseRo de 1a INVESHIGACION. .......cccveiiiiciece et ere s 42
4.2.PODIACION Y MUESLIA. ...cveeiieie ittt et sr e 43
4.3.Definicion y Operacionalizacion de las variables ..........ccoccooiveiieiiiciivc e 44
4.4.TECNICAS € INSTIUMENTOS. ... ettt ettt 60
A.5.P1an de @NALISIS. ......cccooiiiiiieiiice e 66
4.6.MAtriz de CONSISTENCIA .....cuviviieeiiiieic et 67
4.7 PrINCIPIOS BLICOS. ...viveeiiitiriiiietisie sttt ettt ettt bbbt 68
V.RESULTADOS. ...ttt ettt ettt e st sttt st s sbe e beenbeenbeeneenne s 70
5.1 RESUITATOS: ...ttt bbbt 70
5.2.ANAlISIiS de reSUITATOS: ......ccviviiiiiec s 78
VELCONCLUSIONES. ...ttt ettt ere e 113
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS. ..ot 115
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooviicceeeeeesee et e, 116
ANEXOS .ot E bbb e b et e e nres 149

viii



INDICE DE TABLAS

LI = 1 N 70
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE LLACTASH — INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2018

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADULTOS DEL

CASERIO DE LLACTASH - INDEPENDENCIA — HUARAZ, 2018

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL CASERIO DE
LLACTASH - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2018.

0 072N 3 107 N . 74
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS ADULTOS

DEL CASERIO DE DE LLACTASH — INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2018

N 3 07 N T e 75
RELACION ENTRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LAPROMOCION DE LA
SALUD Y LOS DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE LLACTASH — INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2018

LI N 3 59 N T 76
RELACION ENTRE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA

SALUD Y LOS DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
DEL CASERIO DE LLACTASH — INDEPENDENCIA — HUARAZ, 2018

TABLA 7 coueniiiiiiieiiiiiiiiiiiitiiirietitietetaetieracissacsssacsssassssassssssens soessessassacsaess 77
RELACION ENTRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE



SALUD Y LOS DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE LLACTASH — INDEPENDENCIA —

HUARAZ, 2018



INTRODUCCION.

Esta investigacion se ejecutd con la finalidad de conocer ampliamente los
cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de salud de
los adultos del caserio de Llactash -independencia — Huaraz, 2018, considerando
que los cuidados de enfermeria son la base disciplinar sobre la que se sustenta el
conocimiento enfermero y su desarrollo investigativo; Es decir este es el campo
donde la enfermera(o) toma decisiones sobre los cuidados que brindara a la
persona , familia y comunidad , ya sea en la parte preventiva promocional,
asistencial, recuperativa y/o de rehabilitacion; ya que enfermeria juega un papel

decisivo para el cambio de conductas en el individuo.

Asi mismo a nivel mundial el desempefio de la enfermeria ha tenido la
mayor importancia en cuanto a la atencion primaria de la salud , pues asi lo ha
mencionado la organizacidon panamericana de la salud y la organizacion mundial
de la salud, ambas organizaciones hacen referencia que la enfermeria cumple
un papel fundamental para alcanzar el médximo desarrollo en cuanto a la salud
, 1o que en futuro permitira garantizar la equidad y la sostenibilidad a lo que

respecta el sistema de salud. (1)

Por otro lado, el concejo internacional de enfermeria (CIE) dentro de sus
definiciones menciona que la enfermeria comprende los cuidados autbnomos,
que estas a su vez se van presentado en diferentes edades, familias, grupos y
comunidades, tanto en los individuos sanos o enfermos; El CIE también refiere

que la enfermeria cumple funciones esenciales en las decisiones politicas tanto



en el ambito mundial, nacional y local, ya que durante su formacién profesional
adquiere conocimientos, en el fomento de un entorno seguro, la investigacion,

gestion y otros. (1)

Por otro lado la denominacion “Cuidados de atencion Primaria” ya habia surgido
en los afios 70 , en los paises desarrollados como Nigeria , Cuba y china las cuales
identificaron que los problemas de salud se encontraban principalmente en las
comunidades que estas a su vez se vieron influenciadas por aspectos sociales ,
econdmicas, culturales y sobre todo por el comportamiento y el criterio de los
integrantes de las comunidades, es asi que la enfermeria optd por buscar nuevas
estrategias para el cuidado comunitaria, enfocando como protagonista a la misma
comunidad en el proceso del cuidado de la salud de sus integrantes y usando su propios

recursos para la solucion de los problemas que la afectan. (2)

Es preciso mencionar que actualmente a nivel mundial existe una crisis
sanitaria ocasionado por el virus denominado Covid19, por ello la OPS Y OMS resalta
el papel fundamental que desempafia la enfermeria, con un trabajo articulado con otros
profesionales de la salud con la Unica finalidad de proteger la salud de la poblacion;
La Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud Carissa F. Etienne
menciona que el profesional de enfermeria se ha convertido como respuesta de
primera linea ante esta pandemia, Es asi que en los paises como China, més de 28 000
enfermeras han sido el pilar de esta batalla trabajando continuamente en el cuidado
de pacientes en cuidados intensivos (UCI) , Hospitalizacion y en &mbito extra
hospitalario ( comunidad ) para reducir la tasa de mortalidad , sin embargo el

agotamiento del suministro de equipos de proteccion personal (EPP) a nivel mundial ,



nacional y local esta poniendo en riesgo la vida del personal de enfermeria u otros

profesionales de la salud (3)

También es importante mencionar que el afio 2020 fue denominado “ Dia
Mundial de la Salud” esto gracias a un informe elaborado por la OMS con la
participacion del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la campafia Nursing
Now, dicho informe destaca el gran desempefio y los desafios de casi 28 millones de
enfermeras a nivel mundial, en este mismo informe el CIE hace un llamado a los
gobiernos internacionales invertir en la educacién de enfermeria, crear puesto de
trabado y promover el liderazgo con la Unica finalidad de mantener el sistema de salud

de manera eficaz , equitativo y sostenible. (3)

La OMS y el consejo Internacional de Enfermeras (CIE) sostienen que en la
actualidad aun existe la disparidad en la disponibilidad de enfermeras en diferentes
paises del mundo, un claro ejemplo es la Region de la las Américas donde el 87% de

enfermeras (0s) se concentran solo en 3 paises como : Brasil, Canada y Estados

Unidos; es decir en los paises mencionados existe 80 enfermeras por cada 10 000,
Habitantes mientras que en otros paises como: Haiti, Bolivia y Republica Dominicana
existen 10 enfermeras por cada 10 000 habitantes; Por ello en el informe realizado con
CIE para el 2030 se estima que aumentara el numero total de graduados y asi mismo

mejoraran las opciones de empleo y el sistema de salud.(3)

A pesar de las dificultades , durante los ultimos afios la promocion de la salud ,

estd siendo orientada de acuerdo a las politicas sanitarias , donde es conveniente



precisar que la prevencion de las enfermedades y las complicaciones de las mismas
estan relacionados con problemas potenciales y factores intrinsecos y extrinsecos del
mismo usuario, cuyo control requiere la intervencion oportuna del personal de
enfermeria ; Por ello la promocion de salud puede ser interpretada como un nuevo
camino, una estrategia, una filosofia, o simplemente una forma diferente de pensar y
actuar para alcanzar la salud del individuo ya sea dentro o fuera de sus comunidades

y/o pueblos. (4)

Ademas, es importante conocer si hay relacion entre los cuidados que brinda la
enfermeria con los determinantes de la salud ; por ello la OMS menciona que los
determinantes de salud son las condiciones de subsistencia de cada persona, pues estas
condicionantes van a influir o no en el sistema de salud, donde los resultados de la
asignacion de recursos, ya sea a nivel mundial, nacional y local obedecen a las politicas
adoptadas; politicas que muchas veces muestran ciertas diferencias y no llegan a

cumplir el acceso universal a la salud de la poblacion (5)

Cuando se piensa en tener salud y en curar la enfermedad, existe la tendencia a
tener como referente a la institucion hospitalaria y a los profesionales de ese ambito.
Para algunos, es dificil creer que la salud del individuo y sus entonos tenga que estar
relacionado con otros sectores, y que de alguna manera otros profesionales tengan que
ver en el bienestar de la persona, familia y comunidad; por ello, gracias a muchos
interrogatorios la promocion de la salud ha ido ganando espacio paulatinamente y poco

a poco se ha ido mejorando el sistema de salud a comparacion de afios anteriores. (6)



Por lo mencionado se puedo considerar que la promocion de la salud es
compromiso de todos , porque involucra al Estado a través de sus politicas de salud;
es decir los grupos sociales y de todas las personas que residen en el pais; sin embargo
los actores principales son las organizaciones publicas y privadas que tienen el poder
(econdémico, social y politico) por ello para mejorar los determinantes sociales de la
salud es necesario constituir el marco global en el que se explica las medidas ,
estrategias y la vulnerabilidad de la sociedad que puede estar relacionado con la salud
de la poblacién , a lo que es necesario resaltar los determinantes estructurales que
claramente se refiere al nivel de instruccidn, ingreso econdémico, sexualidad, género
y raza, pues estas se considera como base principal para explicar la causa —efecto en

el impacto de la salud de una poblacion y/o comunidad (7).

Por lo tanto, el andlisis de los determinantes sociales de la salud se representa en
un modelo complejo, sustentado en elementos interactuantes: contexto socio-politico,
determinantes estructurales e intermediarios, que sustentan el modo como se generan
las inequidades. Como determinantes estructurales se identifican aquellos que generan
estratificacion social, incluye indicadores tradicionales como el ingreso y la educacion
y reconoce explicitamente a la etnia, el género y la sexualidad, lo que constituye un
verdadero avance en contraposicion a los enfoques biologicistas tradicionales. Como
determinantes intermediarios se consideran aquellos que establecen diferencias en la
exposicion y vulnerabilidad: condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad y

barreras para la adopcion de estilos de vida saludables (8).

Por estas razones, es muy comuan ver y escuchar, a través de los medios de

comunicacion, quejas frecuentes de la poblacién por la inequidad en el acceso a los



servicios sanitarios, debido a su nivel socioecondmico, cultural y social. Ante esta
situacion, la Declaracion de Alma — Ata, se pronuncia sobre los determinantes sociales
de la salud y sefiala a los gobiernos acerca de la verdadera importancia de las politicas
de estado y las acciones decisivas considerando los determinantes sociales de las
poblaciones, realizando una correcta promocion de la salud. Y, debido a ello, en el afio
2014, la OMS confirmd, que la cobertura universal de salud ayuda a las dimensiones
econdmicas, sociales y ambientales, a la vez permite generar un desarrollo sostenible,
donde el cuidado de la salud no debe ser condicionado sino debe ser promovido a

través de la promocion de la salud en la poblacion. (9)

Por lado, debido a las inequidades en el sistema sanitario la OMS tom6 medidas
de prevencién junto a otros organismos gubernamentales y no gubernamentales, estas
medidas fueron tomadas de acuerdo a las estadisticas de diferentes patologias, donde
las patologias con mayores cifras a nivel mundial fueron : el sobrepeso , la obesidad y
diabetes mellitus, esto fue demostrado gracias a un estudio realizado en el afio 2015
donde demuestra que Estados unidos reporta una cifra considerable de obesidad y
sobrepeso en adulto (79,4 millones) y China presentd (57,3 millones) de personas
con problemas de sobrepeso y obesidad; Cabe mencionar que se tomaron en cuenta
los resultados de Estados unidos y China debido a que son los paises méas poblados a
nivel mundial. Sin embargo, en América Latina sus estadisticas son mucho mas
alarmantes, donde México ocupa el primer lugar (28%), seguido por Venezuela (25%)
y Ecuador (23,7%). Esto predispone a la poblacion a enfermedades cardiovasculares

y diabetes (10).



Asi mismo es importante resaltar que la dibetets durante los Gltimos afios se
ha incrementado de manera incontrolable, es decir el 8,5% de la poblacion mundial
padece de esta enfermedad , estos resultados fueron demostrados gracias a varios
estudios que se ha realizado en diferentes paises del mundo, cabe mencionar que la
prevalencia de esta enfermedad se debe a que sus signos y sintomas no se manifiestan

en la etapa inicial , por ello es considerado como una de las patologias méas

silenciosas.(11)

Tambien, es fundamental referir que durante los ultimos afios se han reportado
mas de 422 millones de adultos con diabetes a comparacién de las décadas anteriores,
y curiosamente estos estudios han demostrados que esta enfermedad esta relacionada
con la adopcion de los estilos de vida, donde la tasa de mortalidad abarca a los adultos
mayores con un 43% Yy en su mayoria fallecen antes de cumplir los 70 afios de edad

(10)

Sin embargo en el afio 2016 en el dia mundial de la salud, un estudio demostrd
que los adultos, mayores de 34 afios no solo padecian de diabetes si no de otras
enfermedades, asi como la obesidad o el sobrepeso , pues esto complicaria mas el
estado de salud de la persona, en dicho estudio también resalta que el tratamiento para
esta enfermedad es muy alto y se estima que a nivel mundial se estaria invirtiendo

mas de 850 mil millones de délares para cumplir el tratamiento de esta patologia.

(12).

Asi mismo, es preciso mencionar que, los determinantes de salud no sélo tienen

que ver con la aparicion de enfermedades, sino también con la parte recuperativa y



rehabilitacién de las mismas. Por ejemplo, en el caso del problema del SIDA-VIH, de
acuerdo a los reportes mundiales en el afio 2017, 36,7 millones de personas vivian con
el VIH, de esta poblacion sélo 21,7 millones llevaron el tratamiento retroviral y 940
mil fallecieron en un corto tiempo a causa de otras enfermedades oportunistas,
destacando que este problema es mas notorio en los paises con bajos y medianos
ingresos econdmicos (13).

El PerG no escapa a esta triste realidad. A la promocién y a los determinantes
sociales de la salud, el gobierno peruano no le da la importancia debida. A pesar de
que, la salud es considerada un derecho universal de todos los peruanos, a la fecha se
encuentran aun paradojas que agigantan las brechas econémicas y sociales en el pais.
Asi tenemos el caso del aseguramiento universal: segin el INEI, de cada diez
ciudadanos peruanos, cuatro no gozan de los beneficios que otorgan los seguros de

salud, sean estos publicos o privados (14).

Por lo antes mencionado, el Ministerio de Salud (MINSA) viene impulsando un
acercamiento a los temas relacionado con los determinantes sociales de la salud, a
través del fortalecimiento de la promocion de la salud con una posicion moderna que
propaga los ambitos de la educacion sanitaria individual, buscando el cambio de

conducta de las personas en cuanto a su salud (15).

Sin embargo, la mortalidad durante los ultimos afios en el Pert se ha ido
incrementando considerablemente, donde las principales causas de muerte son:
enfermedades cardiovasculares (19,37%), diabetes (8,81%), cirrosis (4,05%), VIH y

tuberculosis (1,42%) y deficiencias nutricionales (1,01%), todo este grupo de



enfermedades se relacionan directamente con los determinantes de la salud de la

poblacion. (16)

Es necesario indicar que los determinantes sociales de la salud en el Peru juega
un papel muy importante , ya que éstas influyen en la salud de los individuos y a la
vez repercute en el desarrollo sostenible de nuestro pais ; sin embargo durante los
Gltimos afios el Perd adn continua con una cifra elevada de poblacion en pobreza y
extrema pobreza , siendo el problema principal de la situacién social , pues asi lo
demostré el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), donde hace
referencia que el 50% de la poblacion peruana ain permanece viviendo en condiciones

de pobreza y extrema pobreza y la zona con mayor incidencia es la zona rural . (17)

Para el Colegio de Enfermeras(os) del Pert (CEP) el cuidado, viene a ser el:
Conjunto de funciones que desarrolla la enfermera(o) en la atencion y cuidado al
usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico
cientifico orientada a comprender a la persona de acuerdo a su entorno en el que se
desenvuelve, de esta manera la enfermeria actla en la prevencion , recuperacién y

rehabilitacion de la persona durante el proceso salud-enfermedad (18).

Segun el colegio de enfermeros del Pert (CEP) los cuidados de enfermeria estan
fundamentados en 4 conceptos basicos tales como: el ser humano (en el aspecto
bioldgico, psiquica y emocional), la salud (ausencia de la enfermedad fisica y moral
del individuo), entorno (al medio ambiente y social), el cuidado de enfermeria

(preventiva, recuperativa, rehabilitacion y promocion). (18)



Por todo lo mencionado vale decir que los determinantes sociales en la
promocion de la salud no solo ha sido un problema mundial o nacional, sino también
a nivel local , es asi que Ancash no escapa de esta realidad , por ello la Direccion
Regional de Salud Ancash (DIRESA) realiz6 un estudio de la situacion de la region,
donde hace referencia que el nimero de adultos ain sigue incrementando en un 35,
9% , y las enfermedades cronicas degenerativas se han incrementado durante los
Gltimos afios siendo los mas resaltantes la hipertension Arterial, diabetes, artrosis,
asma , entre otras. (19)

También es oportuno mencionar que la Direccion regional de salud Ancash
como ente publica tiene la responsabilidad de velar por la salud de su poblacion, sin
embargo, durante los ultimos afios el sector salud ha presentado muchas deficiencias,
por multiples motivos como: los cambios constantes de sus directivos, el presupuesto,
la burocracia, entre otros, que éstas a su vez han ido obstaculizando el desarrollo de

una buena gestién. (19)

Por todo lo mencionado es mucha importancia realizar la presente investigacion
de los determinantes de la salud y la promocidn de la salud en enfermeria, en el caserio
de Llactash, porque presenta determinantes de salud marcados. Este caserio se
encuentra ubicado al norte centro de Huaraz a una altura de 3052 msnm. Limita
geograficamente por el este: con el centro poblado de Paria, por el oeste: con la
comunidad de Marcac, por el sur: con los bafios termales de Monterrey y por el norte:
con el barrio de Chequio .Fue fundada como caserio el 13 de diciembre de 1978, tiene

como autoridades principales: un Teniente Gobernador, un Agente Municipal, un

10



Presidente de Regadio y por ultimo tiene una Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento (JASS), es una organizacion comunal conformada con el proposito de

administrar, operar y mantener los sistemas de agua y saneamiento. (20)

Este caserio cuenta con una poblacidn aproximada de 582 habitantes, casi todas
las viviendas cuentan con los servicios basicos de agua, desagiie, luz, alumbrado
publico, internet, telefonia movil y fija. Las viviendas son construidas con material
rustico (adobe), con techos de Eternit, calamina o teja. La eliminacion de la basura es
a través del carro recolector que pasa una vez por semana, algunos pobladores tienden
a quemar o enterrar la basura (20).

Llactash no cuenta con institucion educativa de ningun nivel, sus principales
fuentes de ingresos econdémicos son la agricultura y el comercio, ya que la mayoria
son negociantes, llevan vender sus productos de sus chacras (papas, choclos, verduras,
hortalizas, granos) al mercado de Huaraz. Otro grupo de la poblacion se dedica a
labores diversas como: choferes, albafiiles y obreros, las amas de casa se dedican a las
labores domésticas y a la crianza de animales domésticos (cuyes, gallinas, conejos,
patos, etc.). Como parte de su arraigo cultural, celebran su fiesta patronal del 14 al 16
de diciembre en homenaje- a San miguel Arcangel, realizando una serie de actividades
en su honor. En cuanto a sus comidas tipicas, destacan: picante de cuy, chancho asado,
mazamorra de calabaza, pachamanca, picante de choco, caldo de cordero y llunca. Los
varones visten con chompa y pantalones, y las mujeres, chompa, polo, blusa, pantalon

y polleras, las cuales son muy coloridas. (20)

En este caserio no hay ningln establecimiento de salud, los pobladores tienen

que trasladarse al Centro de Salud Monterrey para atenderse y los casos de emergencia
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son trasladados al Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz. Seglin reportes de este
establecimiento de salud, las enfermedades mas comunes son: -caries dental (11%),
obesidad (7,33%), enfermedades de la pulpa de los tejidos peri apical (5,23%),
faringitis aguda (resfri6 comdn) (5,08%), amigdalitis aguda (4,51%), otras
enfermedades de los tejidos de los dientes 4,51%, diabetes mellitus (2,3%) e

hipertension arterial (1,95%) (20).

Por tal razon, se planted la siguiente pregunta: ¢Los cuidados de enfermeria en
la promocion de la salud se relacionan con las determinantes de salud de los adultos
del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz, ¢2018?

Para dar respuesta a esta interrogante de investigacion, se plante6 como objetivo
general: Determinar la relacion de los cuidados de enfermeria en la promocion de la

salud con los determinantes de salud de los adultos del caserio de Llactash —

Independencia — Huaraz.

Para alcanzar el objetivo general se plateo los siguientes objetivos especificos: 1.
Identificar el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud de los adultos del
caserio de Llactash — Independencia — Huaraz. 2. Identificar los determinantes de salud
biosocioecondmicos (edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
condicion de trabajo), entorno fisico (vivienda, servicios bésicos, saneamiento
ambiental); estilos de vida (tabaquismo, descanso, higiene, dieta) y redes sociales y
comunitarias (acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la

salud, apoyo social) de los adultos del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz.
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Por lo tanto, esta investigacion se justifica porque permitira conocer la situacion
de las vivencias, actitudes y situacion problematica de la poblacion que afectan la salud
y a partir de esa informacidn proponer estrategias y soluciones. Esta investigacion fue
ejecutada con mucha responsabilidad debido a que en el futuro aportard con nuevas
estrategias en la promocion prevencion y control de los problemas sanitarios, ya que
una investigacion correctamente ejecutada es de necesidad comdn en la administracion
y politica para la toma de decisiones, reduciendo las indiferencias sociales y

econdmicas de la poblacion y el pais.

Esta investigacion también permitira, mejorar la calidad, condiciones de vida y
favorecer al desarrollo de la poblacién, a la vez ayudara tomar nuevos enfoques en
cuanto a los determinantes de la salud, generando nuevos conocimientos, que
favorecera imprescindiblemente en el sistema y las politicas administrativas, con la
Unica finalidad de satisfacer las necesidades de nuestra poblacion. Asi mismo permitira
incentivar a nuestras autoridades para generar el desarrollo de nuestra comunidad, con
la accesibilidad de los recursos basicos tales como: Saneamiento basico, gestion de

pavimentacion para que en el futuro sea catalogado como una zona urbana.

Por Gltimo, ésta investigacion sera de mucha importancia para mi alma mater,
ULADECH -filial Huaraz , ya que promovera en cierta medida la actualizacion y
ampliacion de los contenidos curriculares , fortaleciendo y renovando las estrategias
de intervencién de los recursos en la promocion y prevencion de la salud; Asi mismo
ayudara a la red de salud Huaylas sur a fortalecer el centro de salud monterrey con la

contratacion de mas profesionales de enfermerias, ya que el incremento de la densidad
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poblacional genera mas demanda en las IPRESS, lo que conlleva a que la enfermera
solo realice la parte asistencial recuperativa y deje de lado la parte preventiva

promocional .

Este trabajo de investigacion es de tipo Cuantitativo, descriptivo, correlacional,
de doble casilla. Estuvo conformado por 198 adultos, a quienes se les aplicd dos
instrumentos de recoleccion de datos y sus resultados indican que, mas de la mitad
brinda cuidado adecuado y menos de la mitad brinda cuidado inadecuado.
Relacionando cuidado de enfermeria y promocion de la salud y los determinantes
biosocioeconomicos no existe relacion, Relacionando cuidado con determinantes
estilos de vida: si existe relacion con la actividad fisica, pero no existe relacion con las
demas variables; Relacionado cuidado con determinantes sociales, comunitarios: no

existe relacion con ninguna de las variables estudiadas.

1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Se han encontrado algunas investigaciones que han tratado las

variables, pero por separado. Asi tenemos:

A nivel internacional:

Martinez, M. (21) en su trabajo titulado: Modelo de Promocion de
la Salud Dirigido a la Poblacion en Riesgo de Cardiopatia Isquémica en la
Ciudad de Cuba, en el afio 2018, se plante6 como objetivo: Disefiar un
modelo de promocion de la salud. Estudio cuasi experimental, el universo

lo constituyeron 75 profesionales de la salud, se utilizé un formato tipo
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encuesta, aplicado a personas y familias con riesgo de cardiopatia
isquémica. Llegando a concluir que, en la dimension individual hubo
coincidencias en lo cognitivo, afectivo y conductual; en la dimensién
comunitaria que se basa en el empoderamiento de la salud a través de lo
psicoldgico, pedagdgico, comunicativo y de promocion de la salud, en esto
de la promocion de la salud referido principalmente a lo fisiopatol6gico
sobre las enfermedades (hipertension arterial, dislipidemia y obesidad) y
en los conductuales (tabaquismo y sedentarismo), debido a los

comportamientos no saludables por gran parte de la poblacion.

Aguirre, E. (22) en su tesis: Evaluacion de los Determinantes
Sociales de la Comunidad de Tanguarin, Ibarra -Ecuador en el afio 2017,
se plante6 como objetivo: Determinar las caracteristicas de
saludenfermedad y sus determinantes en la poblacion de Tanguarin; este
estudio es cuantitativo no experimental, observacional y de corte
transversal, aplicandose una ficha familiar a la muestra de 152 sujetos de
estudio. Sus resultados fueron gue, el riesgo que afecta a la poblacién son
los factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto industrial y a los
animales intradomiciliarios en mayor porcentaje. Entre las enfermedades
mas prevalentes en el sexo masculino se encuentran las del sistema
respiratorio; se identifico enfermedades endocrinas, metabdlicas vy

nutricionales en el sexo femenino.
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Castellano, J. (23), investigacion denominada: Promocién de la Salud
Cardiovascular Global: Estrategias, Retos y Oportunidades en la Ciudad de Ecuador,
en el afio 2015 ; tuvo como objetivo : Enfocar la salud cardiovascular en escala
individual y poblacional, el cual es un estudio experimental y analisis documental,
llegando a concluir que, la combinacion de factores de comportamiento, sociales,
medioambientales, bioldgicos y relacionados con sistemas de salud que contribuyen
al desarrollo de las enfermedades cardiovasculares requiere una estrategia
multisectorial que promueva estilos de vida saludables, reduzca los factores de riesgo
cardiovascular y disminuya la mortalidad y la morbilidad a través de servicios

sanitarios de calidad; a través de un trabajo multisectorial.

Vidal, D. (24), investigaron: Determinantes Sociales en Salud y Estilos de Vida
en Poblacién Adulta de Concepcidn, Chile en el afio 2015; donde formularon como
objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida promotor de salud y las
variables psicosociales, demogréaficas y sanitarias. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional; cont6 con una muestra de 441 adultos, a quienes aplicaron

la Escala

Health-Promoting Lifestyle Profile Il. Sus resultados mencionan que se encontrd
asociacion significativa entre estilo de vida promotor en salud y determinantes
estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo, educacion, ingresos. Se
encontraron asociaciones significativas en variables psicosociales como: percepcion
de problemas del entorno, satisfaccion con aspectos de la vida, apoyo afectivo, apoyo

y confianza, autoestima y autoeficacia.
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A Nivel Nacional:

Mufioz, L. (25), en su tesis titulada: Determinantes de la Salud en los Adultos
Mayores, del Sector Semirustica, Trujillo 2017, Tuvo como objetivo: Describir los
determinantes de la salud en los adultos mayores, del sector SemirdGstica. Estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Sus resultaron fueron que,
el 55,17% son sexo masculino, un 41,38% han estudiado primaria, y con un ingreso
econdémico menos de 750 nuevos soles, 89,66% tiene vivienda unifamiliar, cuenta con
tenencia propia un 79,31%, tienen material de piso laminas asfalticas en un 68,97%,
no se realizan el examen medico constante, el 65,52%, considera es muy cerca de sus
casa al hospital, 79,31% tiene seguro del SIS-MINSA,; el 71,55% refiere que el tiempo
que espero para que sea atendido fue regular y el 61,2% la calidad de atencion recibida

fue buena y refieren que el 61,2 % no existe pandillaje ni delincuencia.

Valdivia, E. (26), en su tesis titulada: Actitudes hacia la Promocién de la Salud
y Estilos de Vida Modelo Pender, Profesionales del Equipo de salud, Microred
Mariscal Castilla. Arequipa 2016, plante6 como objetivo: Determinar la relacion entre
las actitudes sobre promocion de la salud y los estilos de vida. Estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal; a la muestra de 35 profesionales se les realizd una
entrevista y se les entregd un cuestionario. Sus resultados arrojaron que, el 42,9%
muestran una actitud indiferente hacia la promocion de la salud, principalmente en
mejora en actividades, mientras que el 42,9% muestra estilos de vida en déficit,

principalmente en nutricion, relaciones interpersonales y actividad fisica.
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Huayna, E. (27), en su tesis titulada: Determinantes de la Salud en Adultos del

Distrito de Sama, Las Yaras — Tacna. 2016. Donde se plante como objetivo:

Identificar los determinantes de la salud de la poblacion adulta del distrito Sama.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y con disefio de una sola casilla, se aplicé un
cuestionario a la muestra de 298 adultos. Sus resultados fueron que, la mayoria de los
adultos encuestados tiene un ingreso menor de 750 soles, de trabajo eventual y tienen
la secundaria completa; la mayoria tiene vivienda de material noble, todos cuentan con
abastecimiento de agua; la mayoria no fuma, y consumen alcohol ocasionalmente y
poco menos de la mitad realiza actividad fisica; menos de la mitad de los adultos
encuestados se han atendido en los Gltimos 12 meses en el establecimiento de salud; y

poco menos de la mitad manifiesta que la calidad de atencion fue regular.

Aliaga, E. Cuba, F. Mar, M. (28) en su investigacion: Promocion de la Salud
y Prevencion de las Enfermedades para un Envejecimiento Activo y con Calidad de
Vida en la Ciudad de Lima, en el afio 2016; formul6 como objetivo: Describir la
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades en las personas adultas
mayores. Su metodologia fue descriptiva y de revision bibliografica. Con su analisis
Ilegaron a concluir que, las actividades de promocidn de la salud y la prevencion de
las enfermedades en las personas adultas mayores, buscan lograr en envejecimiento
tranquilo y exitoso, a través de actividades promocionales sanitarias, considerando el

escenario macrosocial, micro social, interpersonal e individual.

A Nivel Local:
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Castillo, M. (29), en su tesis titulada: Determinantes Sociales de Salud de los

Adultos de Acopampa Sector Al — Carhuaz, 2018. Tuvo como objetivo general:

Describir los determinantes sociales de salud de los adultos de Acopampa Sector Al.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla; sus resultados
fueron: Menos de la mitad tienen instruccion inicia/primaria, trabajo eventual; méas de
la mitad de sexo masculino, adultos maduros, tienen un ingreso econémico menor a
S/. 750.00, la mitad duerme de 6 a 8 horas; mas de la mitad caminan como actividad
fisica; no fuman, ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, menos de la mitad no
realizan actividad fisica, solo las derivadas de su trabajo; casi no consumen frutas ni
hortalizas, ni verduras; casi todos cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS-MINSA)

y ademas reportan que no hay pandillaje cerca de su casa.

Manrique, M. (30), en su tesis: Determinantes de Salud de los Adultos del
Centro Poblado de Huamarin — Sector B — Huaraz — Ancash, 2018, se plante6 como
objetivo: Identificar los determinantes sociales de la salud en la poblacion adulta del
centro poblado de Huamarin; estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de una sola
casilla, cont6d con una muestra de 120 adultos. Sus principales conclusiones fueron:
Mas de la mitad son mujeres, adultos maduros, con instruccion secundaria/incompleta,
perciben menos de 750 soles con trabajo eventual; la mayoria de viviendas son de
material rastico y propias; menos de la mitad no realiza actividad fisica en su tiempo
libre, consume pescado y fruta; mas de la mitad camina méas de 20 minutos, consume
carne una a dos veces/semana; la mayoria no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas
alcohdlicas, duerme de 6 a 8 horas diarias, no se realiza controles médicos, la mayoria

tiene SIS — MINSA y no hay pandillaje por su zona.
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Mejia, M. (31) en su tesis titulada: Determinantes de la Salud
Biosocioecondmicos de los Adultos A.H. Fray Martin de Porras — Yautan — Ancash,
2017. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud
biosocioecondmicos de los adultos A.H. Fray Martin de Porras — Yautan.
Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola casilla; su
muestra fue de 130 personas adultas. Donde concluye que: El 53% son de sexo
femenino; 71,5% tienen entre 20 hasta 40 afios de edad, el 53,1% tienen secundaria
completa/incompleta, el 84% su ingreso econdmico es de 750 soles mensuales, el 78%
realizan trabajos eventuales, el 96,9% cuentan con vivienda unifamiliar, el 96,2%
tienen casa propia, el 63,3% no fuma ni han fumado nunca de manera habitual, el
50,8% ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 100 duermen de 6 a 8 horas, el

67,7% considera gue el lugar donde se atendio fue regular, el 97% tiene SIS-MINSA.

Sarmiento, A. (32), en su tesis titulada: Determinantes de Salud en Adultos del
Barrio Agoshirca — Sihuas — Ancash, 2015. Donde su objetivo fue: Describir los
determinantes de salud de los adultos del barrio Agoshirca — Sihuas. Estudio de tipo

descriptivo, cuantitativo y de una sola casilla, tuvo una muestra de 251 adultos. Sus

principales conclusiones son: Menos de la mitad tienen secundaria
completa/incompleta; mas de mitad sexo femenino, adultos jovenes, ingreso
econémico menor S/. 750.00, trabajo eventual. Mas de la mitad tiene vivienda
unifamiliar, casa propia, principalmente de material rustico, cuentan con los servicios
basicos; menos de la mitad no fuma ni ingieren bebidas alcoholicas de forma habitual,
caminan como actividad fisica en las dos Gltimas semanas, consumen frutas y verduras

habitualmente; todos no reciben apoyo social, cuenta con SIS-MINSA.
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2.2. Bases Teoricas y conceptos de la Investigacion

La presente investigacion tiene dos variables de estudio, por tanto, se
trataran por separado: cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y los
determinantes de la salud, presentando las bases conceptuales de cada una. Y,
como tercer punto se presentaran las teorias de enfermeria que sustentan dicha

investigacion.

Para hablar sobre el cuidado de enfermeria comenzaremos mencionando
que la enfermeria, existe desde que aparecio la humanidad, porque el hombre
siempre ha necesitado alguien que le cuide cuando estaba enfermo o herido. El
cuidado de los enfermos estaba més ligado al voto religioso, principalmente
realizado por las monjas, por ello la enfermeria estaba mas ligado a las mujeres,
sin embargo, en los afios 1853 a 1856 durante la guerra de Crimea la enfermeria

empez6 a surgir como profesion, gracias al gran trabajo que realizé Florencia

Nightingale en aquel momento (33)

A lo largo de la historia la enfermeria ha cumplido y viene cumpliendo
una labor muy importante en el proceso de salud-enfermedad, es por ello que la
OMS menciona que el profesional de enfermeria no solo esta al cuidado del
individuo de manera individual , sino que su cuidado abarca a la familia , grupos
sociales y la comunidad y comprende en toda las circunstancias a la promocion
de la salud prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal. (34)
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Segun gallegos, hace una compilaciéon de definiciones de enfermeria de
las principales teoristas, asi como, Florencia Nightingale quien refiere que la
enfermeria es un arte, por ello es la profesion que contribuye en cuanto a las
medidas de saneamiento para la recuperacién de un paciente , entre ellas
tenemos el aire fresco, luz, calor, higiene y tranquilidad , pero para Virginia
Henderson la enfermeria es la ayuda principal a la persona enferma o sana para
que pueda realizar actividades a la salud o0 a una muerte tranquila , Calista Roy
por su parte afirma que, la enfermeria es requerida cuando la persona gasta mas
energia en el afrontamiento, dejando muy pocas energias para el logro de las

metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. (35)

Por otro lado, Aslla et al. Refiere que el factor cognitivo influye en el cuidado
de enfermeria. Lo que significa que la enfermera debe estar siempre capacitada y con
conocimientos actualizados para el buen desempefio profesional, ya que de su proceder
dependen muchas vidas, debido a que el conocimiento es la herramienta principal en

el cuidado de enfermeria. (36)

El CEP en la Ley del Trabajo de la Enfermera(o), en su Articulo 3° estipula que:
La profesion de enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de acciones orientadas
a la solucidn de los distintos problemas de naturaleza bio-psico-social del individuo,
la familia y la comunidad, desenvolviéndose basicamente en las areas: Asistencial,
administrativa, docente y de investigacion. Asi mismo el articulo 6° hace referencia
que la enfermera como parte de sus competencias y responsabilidades abarca la
promocion y el cuidado integral de la salud conjuntamente con el trabajo

multidisciplinario con otros profesionales de la salud con la finalidad de resolver y/o
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dar solucién a la problematica sanitaria del hombre, familia y la sociedad, asi como en

el desarrollo socio-economico del pais (37)

Sin embargo, existen factores determinantes en el cuidado de enfermeria y que
se deben tener en cuenta al momento de brindar asistencia a las personas. Por ejemplo,
tenemos el factor laboral, referido a las caracteristicas propias del ejercicio profesional
y dentro de ellas se consideran: escasez de personal, demanda supera a la oferta,
problemas de estrés y ansiedad, agotamiento, demasiados tramites administrativos, lo
que predispone al consumo de bebidas energizantes o sustancias psicoactivas, lo que

puede afectar la salud, principalmente al sistema nervioso central.

Por ello enfermeria es considerado como una disciplina que cuenta con
conocimientos empiricos y cientificos, consistentes en conceptos paradigmaticos los
cuales integran la unidad del cuidado enfermero, basado en el método cientifico, lo
que le da ciencia a la profesion. Esto proporciona la base para que la enfermera se
encuentre en la capacidad de resolver situaciones de gran complejidad, basada en el
pensamiento critico, esto permitira el trabajo con el equipo multidisciplinario con una
mejora continua, identificando los requerimientos de los pacientes, aceptando sus
necesidades para realizar la planificacion del cuidado y ejecutarlo de la manera mas

apropiada (38).

Por ello el cuidado de enfermeria que se brinda esta constituida por una serie de

actos; donde la enfermera como profesional de la salud busca mantener la vida
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asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades tanto para la persona,

familia, grupo y comunidad, sin importar, la raza, el sexo, origen e ideologia (39).

Es preciso mencionar que “cuidar” no significa realizar una actividad o una
asistencia de rutina , pues esto implica conocer ampliamente el campo de trabajo en
que el profesional de enfermeria se desempefia , lo que significa conocer al ser
humano en su totalidad , es decir (origen, entorno social, factor econémico, entre otros
), para ello es necesario trabajar de la mano con otros sectores que de una u otra manera
puedan aportar en la erradicacion y/o disminucion de los problemas dentro de la

comunidad.(40)

Sin embargo, con el trascurrir del tiempo y el progreso de la ciencia y tecnologia
en el campo de la salud, el profesional de enfermeria esté olvidando la esencia de la
profesion, que es el respeto a la vida y el cuidado profesional a la persona. Ante esto,
se han aprobado normas legales para regular este cuidado enfermero, uno de ellos es
el Reglamento de la Ley del Trabajo de la Enfermera(o), a través del cual dispone y
norma el cuidado enfermero desde un enfoque integral, humano y de calidad, haciendo
uso del método cientifico aplicado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

(39)

Por su parte el MINSA por medio de la Ley General de Salud, en el Articulo 15°,
estipula los derechos de los pacientes, tanto en el ambito intramural y extramural, y

que estos derechos a su vez sirven como base fundamental para que la enfermera
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pueda desenvolverse en su campo laboral, ya que el profesional de enfermeria es quien

permanece mas tiempo al lado del paciente y sus familiares (39)

También es importante indicar que el Cadigo de Etica y Deontologia regula los
valores morales y éticos en cuanto a los cuidados que brinda la enfermeria , y que
éstas estan tipificadas de acuerdo al nimero de articulos ,y en donde se menciona una
serie de valores morales tales como : respeto a la dignidad humana, el respeto a los
principios bioéticos, la incorporar de la familia como parte activa en el cuidado de la

persona en los niveles preventivo- promocional, tratamiento, recuperacion y

rehabilitacion, entre otras.(40)

Estos dispositivos legales y éticos son una guia para brindar un cuidado de
calidad, pare ello la enfermera tiene que estar en constante capacitacion para que
continte desarrollando y fortaleciendo sus conocimientos, actitudes y valores que
contribuyan al bienestar del individuo , familia y comunidad siendo reflexivo, critico,
comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo y
responsable para atender al individuo, inmerso en un sistema sanitario cuyo objetivo

es la satisfaccion de las necesidades de la poblacion (41).

Por otro lado, la promocion de la salud, a pesar que ha sido motivo de estudio a
lo largo del tiempo, es un tema que en la actualidad esta cobrando vigencia, debido a
que la poblacién esta enfermando mas por los nocivos estilos de vida que estan
adoptando, lo que disminuye su calidad de vida, lo que constituye un gran problemay

un verdadero reto para la salud pdblica tanto a nivel mundial, nacional y local.
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Para la OMS, la promocidn de la salud engloba una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la
calidad de vida, mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los

problemas de salud. (42)

La promocidén de la salud hace alusion a aquellas estrategias que apuntan al
mejoramiento de la calidad de vida mediante el control de los factores que pueden
alterar de cierta forma su salud, por lo cual, esta dirigida a un publico general. Ademas,
esta promocién no solo se centra en temas de salud como tal, sino que también incluye
otras cuestiones sociales que podrian ayudar a mitigar los efectos negativos que se
crean sobre una poblacion, es por esta razén que se define como un modelo
biopsicosocial ; por ello , la enfermera debe ejecutar un conjunto de cuidados al
individuo, la familia y la comunidad en el proceso salud-enfermedad, que adquieran
habilidades, habitos y conductas que fomenten su autocuidado dentro del campo de la
atencion primaria integral y comunitaria (43).

Por otro lado, manifiestan que la promocion de la salud se encuentra
estrechamente vinculada con la calidad de vida, en lo que respecta a las relaciones
interpersonales, la convivencia social y el cotidiano donde se convive. Asi mismo, la
calidad de vida esta asociada a factores objetivos (condiciones materiales necesarias
para una supervivencia libre de miseria) y factores subjetivos (relaciones con otras
personas, formacion de identidades sociales, sentimiento de integracion social y en

armonia con la naturaleza) (44).
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Segun la Carta de Ottawa, del afio 1986, promocion de la salud fue considerado
como un proceso de brindar los medios necesarios para mejorar la salud del pueblo ,
asi mismo en dicha carta se presentd la propuesta de la lucha contra las desigualdades
, con la finalidad de mejorar la salud para todos , para ello plantearon 5 lineas de
accion en cuanto a la promocién de la salud , tales como : Elaboracién de politicas
publicas y legislacién saludable, creacion y proteccion de ambientes saludables,
fortalecimiento de la accién comunitaria, desarrollo de aptitudes personales y

reorientacion de los servicios sanitarios (45).

Por tal razon es importante indicar el trabajo extraordinario que cumple la
enfermera en el &mbito extramural (comunidad) , el cual genera una amplia gama de
oportunidades para contribuir en la mejora de las coberturas universales de salud ,para
ello es importante interactuar de manera constante con los integrantes de su
comunidad , con la finalidad de abordar los problemas y necesidades de salud de
manera multidisciplinario, asi mismo es importante fundamentar las acciones que se
van realizando para garantizar los cuidados de salud y la confianza de la
poblacion(46)

Ademas , el MINSA refiere que la promocién de la salud es la clave principal
para el desarrollo de la poblacién ,pues considerd que es un bien social de caracter
universal, en el que involucra al individuos, familia, comunidad y sociedad, a la vez
es un proceso de cambios de los condicionantes y determinantes sociales de la salud ,
lo que permite a optar nuevas practicas mediante las acciones de educacion,
informacion, comunicacién social, trabajo comunitario, atencion en salud
investigacion, vigilancia y regulacion ; con la finalidad de buscar cambios de las

personas, para que orienten su forma de vida hacia un estado de salud 6ptimo.(47)
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Asi mismo, segtin el MINSA la promocion de la salud proporciona la
informacion y las herramientas necesarias para mejorar los conocimientos, habilidades
y competencias necesarias para la vida: impulsando a que las personas se protejan

entre si y cuiden de su medio ambiente. (47)

Asi mismo tenemos Teorias de enfermeria que dan sustento al cuidado de
enfermeria en la promocion de la salud. Tales como: Teoria de los Cuidados Culturales
de la Diversidad y de la Universalidad y Modelo de Promocién de la Salud. Donde la
primera teoria fue planteada por Madeleine Leininger, quien fue la primera teorista en
definir los cuidados transculturales relacionados con la practica de enfermeria, basada
en la perspectiva antropoldgica y social, cuyo objetivo de esta teoria es buscar la
universalidad y especificidad cultural, evidenciada en los fenGmenos propios de cada

cultura (48).

La teoria de Leininger, conocida también como Modelo del Amanecer o Sol
Naciente, en la actualidad esta cobrando mayor importancia debido a la diversidad
cultural de un pais o de una region, es asi que se ha convertido en un gran desafio para
el personal de enfermeria, por lo que ayudara a brindar un cuidado de calidad, asi
mismo en dicha teoria describe al ser humano como un ente integral, que no puede

separarse de su procedencia cultural ni de su estructura social (49)

Por ello esta teoria estd basado en cuatro paradigmas tales como : la
persona(como ser humano y cultural, y sus cuidados varian por cada cultura),

entorno(relacionado a todas las estructuras sociales y contextos ambientales donde se
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desenvuelven los grupos culturales), salud(considerada como un estado de bienestar,
culturalmente definida, valorada y practicada; donde se encuentra inmerso a los
sistemas de salud, précticas de cuidados de salud, patrones de salud, promocion y
mantenimiento de la salud)y enfermeria (definida como ciencia y arte humanistico que
se centra en las conductas, las funciones y los procesos personalizados que
promocionan y mantienen la salud o recuperan de la enfermedad, proporcionando los
cuidados correctamente de acuerdo a la cultura del paciente) , tal como se aprecia en
la siguiente figura(50).

Cuidados culturales, Concepcién del mundo
ESTRUCTURA CULTURAL Y SOCIAL $

Valores culturales
y de modo de vida

Contexto y medio
ambiente, lenguaje

Influencias
resiones de los cuidados
Formay gcac(icas

SALUD HOLISTICA

"~ INDIVIDUOS, GRUPOS, COMUNIDADES O INSTITUCIONES

SETENIS: CUIDADO SISTEMAS
PROFESIONALES
& 2 S

Decisiones y acciones de iudadanos enfermeros

Factores
educacionales

Cuidados culturalesde ‘preservacion/ sostén
Cuidados culturalesd ducion/ negads
Cuidadoscul:umleﬁicmoﬁmncén

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)

Fuente: Leninger M. (1994). Teoria de la transculturidad.
Por otro lado, tenemos la teoria planteada por Nola Pender denominado Modelo

de la Promocion de la salud, esta teoria se baso en la teoria del aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de expectativas de la motivacién humana de Feather, con
este modelo se proyecta que las personas adopten comportamientos saludables o

favorecedoras de la salud (51).
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Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales los cuales
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
dando como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando
existe una pauta para la accion. EI modelo de promocion de la salud sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de

hipétesis comprobables (52).

Segun Meirifio et al, ésta teoria coincide con los metaparadigmas de Leininger,
sin embargo, ambos se diferencian en la conceptualizacion, asi como: Salud (Estado
altamente positivo la definicion de salud tiene mas importancia que cualquier otro
enunciado general), Persona (Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
estd definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus
factores variables), Entorno(No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud), Enfermeria (El
bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el Gltimo
decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier
plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera constituye el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal) (53)

En la siguiente figura, se sintetiza el Modelo de Pormocién de la Salud de Nola

Pender.
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Caracteristicas y Cogniciones y afectos Resultado

experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
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Riin Demandas (bajo control)
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previa [——> | | Percepcién de b:frreras para | | control) en competencia
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biolégicos, psicolégicos > Compromiso| | CONDUCTA
y socioculturales Influencias personales — s TROMTORS
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" | T
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Fuente: Galea I, Goyo M, Gudifio Y, Vargas E. (2013). Cumplimiento de la
promocion de la salud en la embarazada en el club de maternidad protegida del
Ambulatorio Urbano tipo Il de Cerritos Blancos. Parroquia Juan de Villegas.
Municipio Iribarren. Estado Lara.

El modelo de promocion de la salud de Pender es muy util en la atencion
primaria de salud porque integra la metodologia de enfermeria en los comportamientos
sanitarios de las personas. Pues, es una guia para la observacion y exploracion de todos

los procesos biopsicosociales, siendo este modelo ejemplo para la adopcién de

conductas saludables con la finalidad de mejorar su calidad de vida y su bienestar (53).

Por otro lado, este trabajo de investigacion se argumenta en las bases
conceptuales del modelo de determinantes de la salud de Marc Lalonde, Dahlgren y

Whitehead; donde enfatizan los principales determinantes de la salud con la finalidad
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de favorecer la comprension u percepcion de los procesos sociales que impactan sobre

la salud (54).

Sin embargo, Cabe resaltar que, desde la prehistoria, los determinantes han causa
una gran preocupacion, y aun asi no fue determinado con el nombre de Determinante
por lo que fue denominado recientemente en los afios 70, que gracias a ello varios
modelos han trataron de demostrar, la afeccion de la salud en relaciona con los
determinantes, es asi que Marc Lalonde desarrolla el tema en mencién, tomando en

cuenta el modelo holistico de Laframbroise (1993) (55).

Es importante mencionar que Huber Lafranbroise fue un colaborador de Marc
Lalonde, para aquel tiempo Director General de la Division de Planificacion de la
Salud a Largo Alcance de Salud y Bienestar Social de Canada, publicé en su articulo,
donde explica de que el ser humano tiene la obligacién de examinar los problemas de
salud en base a los determinantes y asi mismo el individuo debe tener la capacidad de

disefiar las politicas de salud (56).

Por lo tanto a partir del informe que presenté (Marc Lalonde) en el afio 1974, se
comenzaron hablar de los grandes determinantes que influian en la salud de las
persona, familia y comunidad; para realizar este estudio Lalonde estratégicamente
trabajo junto a un grupo de epidemidlogos; tomando como muestra a un grupo
especifico de individuos residentes en Canada; con la finalidad de demostrar las
causas de muerte y la enfermedad de los canadienses, donde los resultados fueron

muy satisfactorios, y gracias a ello se describe a los determinantes de salud como un
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conjunto de factores personales, sociales, econdmicos, y ambientales que influyen en

la salud de las personas y la comunidad (57).

Asimismo, esta teoria de Lalonde se ha considerado como clave principal en la
explicacion acerca de los determinantes sociales de la salud y se ha considerado como
los informes mas revolucionarios en cuanto a la salud publica , dicha documentacién
realizado en Canada se fragment6 en base a que la salud o la enfermedad no solo
estaban relacionados con los factores biologicos o0 agentes infecciosos, sino que la
mayoria de las enfermedades y las complicaciones de las mismas tenian causas socio-

economicos, tal como se muestra en la siguiente imagen(58).
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orden, indole y relaciones de
personas y recursosen la
prestacion de la atencion de salud

Fuente: Cruz ML. (2014). EI concepto de campo de la salud: Una perspectiva
canadiense.
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Por lo mencionado, Lalonde manifiesta que los determinantes de salud son
propiedades basadas en el estilo de vida perjudicado por amplias fuerzas sociales,
econdmicas Yy politicas que predominan la calidad de la salud de las personas y la
poblacion; es decir: los bioldgicos (las que no se puede modificar), que de alguna
manera esta relacionado con el medio ambiente y que ésta a su vez enlaza con los

estilos de vida que pueden ser dependientes de la asistencia sanitaria (59).

En tal sentido, el informe de dicho modelo, la biologia humana esta relacionado
con el aspecto genético y la edad de los individuos; asi mismo adquiere gran
importancia por la carga genética y los factores hereditarios que posee, sin embargo
en el aspecto positivo, la evolucion de la ingenieria genética durante los Ultimos afios
podran prevenir enfermedades genéticamente conocidas Yy en el aspecto negativo,
estas practicas de prevencién demandarian un alto costo, lo que significa que las
personas de bajos recurso econdmicos no estarian dispuestos a cubrir con los costos

tan elevados (58).

Por otro lado, respecto al medio ambiente; la contaminacién ambiental influye
en la salud del individuo y la poblacion por diferentes factores tales como: los factores
fisicos (la radiacion y los ruidos), factores bioldgicos (presencia de microorganismos),
factores quimicos (plaguicidas y metales pesados) y los factores climaticos (son los

cambios bruscos de temperatura) (60).

Por otra parte, los estilos y habitos de vida, basicamente estan relacionados con

los habitos personales es decir : la alimentacion vy el tipo de nutrientes que ingiere el
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ser humano, la actividad fisica tanto individual como familiar, las adicciones que
poseen las personas, la actividad sexual y el uso correcto de los servicios de salud, el
sedentarios, las conductas de riesgo; son los factores que influyen en el proceso de
salud — enfermedad, por ello durante las Gltimas décadas ha surgido la certeza de que
los comportamientos y habitos de vida pueden restringir negativamente la salud,
debido a que esta conducta se forma por decisiones personales y por influencias de

nuestro entorno y grupo social (61).

Finalmente, el sistema sanitario, es la atencion que brinda el profesional de
salud, teniendo en cuenta la calidad, accesibilidad, eficacia, efectividad y
principalmente debe estar financiado econémicamente para los individuos y las
poblaciones en general; es decir que el sistema sanitario debe cubrir con las
necesidades de la poblacion en su totalidad. Es por ello que el sistema sanitario se
considera como tal al conjunto de centros, recursos humanos, medios econémicos,
medios tecnoldgicos y materiales; sin embargo, hay evidencias que aumentar el gasto
en atencién sanitaria no supone mejoras significativas en la salud de la poblacion. En
cambio, actuar sobre las condiciones de vida y de trabajo contribuye en gran medida

a conseguir una poblacion mas saludable (61).

De acuerdo al modelo desarrollado por Lalonde, se realizd un estudio
epidemiol6gico sobre la mortalidad en Canadd; eéste estudio epidemioldgico fue
elaborado por Alan Dever donde los resultados obtenidos dieron a entender que el
sistema sanitario aporta al 11% en la disminucion de la mortalidad , mientras que la

intervencion sobre el entorno social reduciria en un 19%, y los estilos de vida en un
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43%, manteniendo invariable los determinantes genéticos, que no son modificables;
sin embargo dicha analisis ha sido cuestionada por quienes sostienen que pueden
sacarse consecuencias muy erréneas en relacion a la eficiencia de los servicios

sanitarios (61).

Debido a ello, se ha demostrado que estos factores como: vivienda, el tipo de
vivienda, el tipo de material con la que ha sido construido la vivienda, la alimentacién,
saneamiento determinan patrones de exposicion y de vulnerabilidad en cuanto a la
salud; Por otro lado, los factores psicosociales, conductuales y bioldgicos contribuirian

en la explicacion de la salud y la enfermedad de las personas y la poblacion en general

(62).

De tal manera se describe a los Determinantes Sociales de la Salud como
aquellos factores que ejercen su influencia sobre los diferentes componentes lo que
define como un mejor o peor estado de salud de las personas y la poblacion. Cabe
mencionar que los determinantes sociales de la salud estan relacionados con la
inequidad en los servicios de salud, debido a que la desigualdad de régimen del
gobierno en el contexto socioecondmico y politico influyen en las principales

dimensiones como: género, ingresos, ocupacion, educacion y la raza (63)

La inequidad y la desigualdad en la salud es la falta de oportunidades, esto se ve
reflejado en la pobreza, donde la carencia de los medios necesarios para sobrevivir en

un nivel de vida digna es indiscutible, debido a que la pobreza esquiva las mejores
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condiciones de vida, las comodidades, la alimentacion adecuada y la participacion en

las actividades dentro de la comunidad (64)

Por otro lado, la inequidad lleva consigo una carga y una dimension moral y
ética del desarrollo humano, que confronta lo que es con lo que debe ser, por la simple
y sencilla razén de beneficiar a la sociedad, lo que explicaria que las inequidades en

los servicios de salud son injustas y a su vez tiene un origen social (64).

Por lo tanto, los factores determinantes sociales de la salud frente a la inequidad
se definen como la ausencia de justicias que a su vez son evitables, en el estado de
salud del individuo, familia y poblacion quienes se caracterizan por la condicién
socioecondémica y demogréafica, es decir la salud deriva fundamentalmente de la
asignacion diferencial del poder y la riqueza se constituye de acuerdo con las

posiciones sociales (65).

Por las afirmaciones anteriores, la inequidad sanitaria es el resultado de las
desigualdades en el seno de la sociedad de acuerdo a las condiciones sociales y
econdmicas de una poblacion, lo que significa que la inequidad sanitaria se puede dar
entre diferentes paises como por ejemplo (la esperanza de vida al nacer de las mujeres
en Japon (86 afios) duplica la que tienen las mujeres al nacer en Zambia (43 afios) y
asi mismo la inequidad en un mismo pais como por ejemplo (en Bolivia, la tasa de
mortalidad infantil de los bebés de madres que no han cursado estudios supera los 100
por 1000 nacidos vivos, mientras que la de los bebés de madres que han cursado por

lo menos estudios secundarios es inferior a 40 por 1000 nacidos vivos)(66).
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Otra importante consecuencia del estudio de los determinantes sociales de la
salud es que el acceso a un sistema sanitario de calidad tiene un poder explicativo bajo,
ya que las desigualdades obedecen sobre todo a factores sociales, que tienen que ver
con las diferencias de estatus y las desigualdades politicas. Esa es la conclusion a que
se llega tras incorporar los determinantes sociales de la salud a los analisis
epidemioldgicos, conclusion que trae consigo al menos dos efectos sobre la equidad,

entendida como la ausencia de disparidades sistematicas en salud (67).

Por otra parte, segun el modelo de Dalghren y Whitehead el nivel de vida que se
logra en una sociedad depende de la situacién econdmica, cultural y ambiental, este
modelo muestra que el bienestar de la persona esta ligado a un conjunto de factores
que interfieren en: la produccion agricola de alimentos, educacion, ambiente de
trabajo, desempleo, agua y desagiie, servicios sociales de salud y vivienda ; aello se
afiade otros factores tales como : servicio de salud de calidad, seguridad publica,

descanso u otros., tal como se muestra en la siguiente imagen(68).

Modelo de los determinantes de las desigualdades en salud Dalghreny
Whitehead
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Fuente: Frenz P. Desafios en salud publica de la reforma: equidad y
determinantes sociales de la salud

Esto demuestra el énfasis dado por estos autores respecto a la influencia del
ambiente en la salud humana, es decir, un ambiente saludable mejora el bienestar y el
estado de salud del individuo y de la comunidad. Agregado a ello también se enfatiza
la necesidad de reflexidn respecto al cuidado del medio ambiente, por lo que abarca

desde el saneamiento basico hasta la calidad del aire que se respira (68).

En el modelo Dahlgren y Whitehead, se ha enfatizado la gran importancia que
tiene la promocion de la salud, ya que se encuentra asociado directamente a los
determinantes sociales, teniendo en cuenta que no se puede pensar en salud sin
considerar las condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales; para ello en este
modelo los autores plantearon tres tipos de determinantes, tales como: determinantes
estructurales, determinantes intermedios y los determinantes proximales (69)

a)  Determinantes estructurales
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b)

Son los atributos que fortalecen la estratificacion en una sociedad y a la
vez éstas pueden tener resultados positivos 0 negativos, entre estos
determinantes esta el género, raza, posicion social, acceso a la educacién, acceso
al empleo, discapacidad, creencias, orientacion sexual, entre otros. Cabe
mencionar que la estratificacion contribuye en la progresion de la poblacién en

la accesibilidad o las oportunidades en el sistema sanitario. (70)

En tal sentido el estado de salud y el desarrollo de una poblacion se
resuelve en gran parte por el contexto social, politico y econémico; es decir
involucra al gobierno nacional, regional y local, donde la tradicién politica es
manejado a través de la transparencia, la corrupcion, el poder de los sindicatos
y las politicas macroeconémicas se vincula con viviendas, mercados, educacion
y el bienestar social, todo ello considerando la importancia de los valores

sociales y culturales en los servicios de salud (70).

Determinantes intermediarios.

Son los factores que ocasionan desigualdades en la salud estas son: las
circunstancias materiales que estan asociados con las condiciones de trabajo,
vivienda, ingresos, barrios de residencia; las circunstancias psicosociales
asociados a la falta de apoyo social, el estrés; los factores conductuales y
biologicos; la poca contribucion de los servicios sanitarios y por dltimo la
retribucidn de las prestaciones de salud que genera mas pobreza en las personas

y poblaciones con bajos recursos econdémicos(70).
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Determinantes proximales.

Son las acciones del individuo en relacion al comportamiento y los estilos
de vida saludable que se puede mantener, teniendo en cuenta sus creencias, su
ideologia, sus valores, su percepcion del mundo, su actitud frente a riesgos, la
visién de su salud en el futuro, su capacidad de comunicacion, el manejo del
estrés y la adopcién a nuevos cambios. Por esa razon se designa a los
determinantes sociales como un factor importante en la salud y de esa manera
nos permite evaluar las intervenciones ya existentes y sugerir nuevas acciones,
ya que la salud contempla el estado de bienestar fisico, social y mental y no solo

es la ausencia de la enfermedad (71)

Desde entonces las condiciones de vida estan enfocados especialmente en
los siguientes elementos: viviendas, (cantidad, tipo de construccién, propiedad,
etc.) y en el acceso a servicios basicos (como agua potable, alcantarillado y luz
eléctrica). Por otra parte, de acuerdo a la disponibilidad de informacion, se
anexan antecedentes sobre las condiciones de trabajo, es decir, las
circunstancias en las que las personas se desempefian laboralmente y los

sistemas de proteccion social a los que acceden (72)

Por lo tanto, se ha visto por conveniente decir cada uno de los

determinantes proximales:

Mi salud: segun la organizaciéon mundial de la salud, se define como un

completo estado de bienestar fisico, mental y social es decir; no solamente es la
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ausencia de la enfermedad o dolencia, ésta definicion fue aprobada en el afio
1948 en la constitucion de dicha organizacion, sin embargo algunos criticos han
mencionado el concepto que brinda la OMS, y mencionan que esta definicion
esta alineado con el modelo holistico por ende refuerza la connotacion positiva
de la salud como un caracter utopico e inalcanzable lo que no resulta util usar
como meta para los servicios de salud debido a que resulta ineficiente elaborar

indicadores operativos de la salud (40).

Comunidad: La comunidad es la unidad basica de trabajo, debido a que un
grupo de individuos residen en una zona geogréafica determinada, donde comparten la
misma cultura, los mismos valores, establecen sus normas; asi mismo estan
organizados en una estructura social y a la vez esta caracterizado por pertenecer a
diferentes comunidades que tienen grandes desigualdades econdmicas, sociales y
sanitarias; asi mismo podemos decir que la comunidad esta regido por organizaciones

o instituciones de caracter politico, social y economico (74)

Servicios de salud: es la suma de toda las organizaciones, instituciones y
recursos que tienen como objetivo principal en mejorar la salud, a través del
financiamiento, personal capacitado, la informacion necesaria, transporte y
comunicacion; ademas es importante proporcionar tratamientos de calidad para
satisfacer las necesidades del individuo y la poblacion, por ello es necesario mencionar
que un buen sistema de salud mejora la calidad de vida de las personas de forma

tangible (75).
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Trabajo: se designa a toda aquella actividad ya sea de origen manual o
intelectual, que se realiza a cambio de una compensacion econdémica y con el objetivo
de alcanzar una meta y solucionar problemas para atender las necesidades del

individuo y la poblacion (76).

Ingresos econdmicos: es la suma de dinero que un individuo, familia o
comunidad puede gastar en un tiempo determinado, por ello distintas investigaciones
han concluido que los mayores ingresos econémicos se asocian a mejores indicadores

de la salud de la poblacion (76).

Educacion: segun la organizacion mundial de la salud, la educacion y el sistema
sanitario estan intimamente unidos, debido a que la educacion se considera como un
arma potente para quebrar el ciclo de la pobreza, la miseria y la enfermedad; por
ejemplo, las personas alfabetizadas tienen mas conocimientos sobre la salud, lo cual

se convierte en una oportunidad para el desarrollo de la humanidad (77)

Entorno fisico: Es el espacio fisico, social y cultural donde el individuo reside
cotidianamente con sus elementos basicos como: la vivienda escuela, lugar de trabajo,
municipio en el que se incorpora los entornos saludables como el agua potable, aire

limpio, lugares de trabajo saludable, casas seguras, comunidades y calles (78).

Redes de apoyo social: se define como las relaciones sociales donde el apoyo
de las familias, de los amigos y de la comunidad, permiten mejorar la calidad de salud.

Sin embargo, las personas nos relacionamos con otras, donde la magnitud de la
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relacion es variable en tiempo y la forma, por ejemplo, la red familiar de apoyo esta
establecido al interior del hogar o quizas puede ser fuera del hogar, pero siempre con
un lazo de parentesco y teniendo en cuenta que los propios valores, cultura costumbres

y tradiciones juegan un papel muy importante (79)

Factores genéticos: estos factores definen muchos aspectos de la salud humana
y las enfermedades, sin embargo, en diversas patologias genéticas existen antecedentes
familiares por las alteraciones cromosomicas, por lo tanto, los factores genéticos
juegan un papel fundamental en determinadas condiciones de salud y en el riesgo de
desarrollar cierto tipo de enfermedades. Ya que el comportamiento de los individuos
y las estrategias de enfrentamiento y control de los factores de riesgo tales como: la
alimentacion equilibrada, actividad fisica, consumo de tabaco, tomar las bebidas
alcohdlicas en exceso y la forma de enfrentar el estrés- dafian directamente el estado

de salud de las personas (80).

Por lo expuesto, es importante resaltar el rol del gobierno central y local,
como parte del gestor de las politicas, en tomar las acciones correspondientes y
cumplir el rol legislador y fiscalizador tanto en el sector privado y publico con

la finalidad de mejorar la calidad de servicio en salud.

I1. HIPOTESIS

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

de LLactash-Independencia-Huaraz 2018.
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METODOLOGIA
4.1. Disefo de la investigacion.

El tipo de investigacion que se aplico en este estudio es cuantitativo,
descriptivo, correlacional de doble casilla:
Descriptivo: describe las  especificaciones,
propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice.

Asi mismo describe las tendencias de un grupo o poblacion (81).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en magnitudes
numéricas que pueden ser reflejadas mediante las herramientas del campo

estadistico (81).

Correlacional: Es una medida del grado de relacién entre dos
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variables (82).

El disefio del estudio que se aplico es no experimental y de Relacion.

El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente
las variables independientes. Se observan los hechos tal y como se
presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego
analizarlos. Por lo tanto, en este disefio no se construye una situacién

especifica si no que se observa las que existen (83).

La Relacion entre dos o mas variables representa la presencia de
algun tipo de tendencia o patron de emparejamiento entre los distintos
valores de esas variables, el cual es un continuo que puede presentar una
ausencia de asociacion (independencia) al grado maximo de asociacion
(determinismo) (84).

Este estudio no es experimental porque no se manipularon las variables: cuidado
de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de la salud, se presentaron
tal y como se comportaron durante la ejecucion del estudio; ademas se establecio la

asociacion entre estas dos variables.

El esquema del disefio de investigacion es:
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02

Donde:

M = Muestra.

0= Cuidado de enfermeria en la promocion de la salud en los adultos del
Caserio de Llactash — Independencia.

O= Determinantes de la salud de los adultos del Caserio de Llactash —
Independencia.

a = Relacion del cuidado de enfermeria en la promocién de la salud con los

determinantes de la salud de los adultos del Caserio de Llactash —

Independencia.

4.2. Poblacion y muestra.

La poblacién muestral estuvo conformada por 198 adultos que residen en

el caserio de Llactash-Independencia-Huaraz

Unidad de andlisis.

Cada adulto que habita en el caserio de Llactash — Independencia —
Huaraz, que formaron parte de la muestra y responden a los criterios de

investigacion.
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Criterios de inclusion.

» Adulto que habita méas de 3 a afios en el caserio de Llactash — Independencia
— Huaraz.

»  Adultos que accedan y que tengan disponibilidad de cooperar en el estudio
como informantes sin importar sexo, condicién socioeconomica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusion.

»  Adultos que residen menos de 3 afios en el caserio de Llactash —
Independencia — Huaraz.

» Adultos que tengan algin impedimento mental.

*  Adultos que no aceptaron participar en el estudio.

4.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables e indicadores
4.3.1. CUIIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA
SALUD.
Definicion conceptual:

Intervenciones de enfermeria dedicada al cuidado y a la prevencion
no so6lo de la salud del individuo sino también de la familia y, especialmente,
de la comunidad. Este cuidado tiene que ver con el paso y el establecimiento
de habitos, conductas y cuidados que no sélo cuiden la salud de una persona

de manera especifica, sino que supongan el mantenimiento de un ambiente

comunitario seguro y saludable para todos sus integrantes (85).
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Definicion operacional:

Se utilizar la escala nominal:
Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 50 puntos.
Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado : 51 — 75 puntos.

Esta variable se compone de dos dimensiones:

RELACION ENFERMERO-PACIENTE:
Definicion conceptual:

La interaccion enfermera-paciente es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de

calidad (86).

Definicion operacional:
Se utilizara la escala nominal:

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

inadecuado : 0 — 27 puntos.

Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad
adecuado : 28 — 45 puntos.

A su vez, esta dimension se subdivide en dos indicadores:

RESPETO:

Definicion conceptual:
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Valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar
las cualidades del projimo y sus derechos. Es decir, es una actitud de la enfermera ante
la vida que implica aceptar y comprender al paciente aun cuando su forma de

expresarse y de pensar sean contrarios a la nuestra (87).

Definicion operacional:

Se utilizard la escala nominal:
Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 15 puntos.

Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad adecuado : 16 — 25 puntos.

CONFIANZA:
Definicion conceptual:

Creencia del paciente que su enfermera pondréa sus intereses en primer

lugar, junto con el cuidado y respeto (88).

Definicion operacional:

Se utilizara la escala nominal:
Confianza en su dimensidn relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 12 puntos.

Confianza en su dimensidn relacion enfermero-paciente en el cuidado de

enfermeria en la comunidad adecuado : 13 — 20 puntos.
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4.3.2. RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL:
Definicién conceptual:

El reconocimiento del  trabajo bien hecho y el
esfuerzo

personal/profesional actia como una fuerza invisible que estimula la satisfaccion
y el bienestar de las enfermeras, impulsando al cumplimiento de la importante meta:

el mantenimiento y/o restablecimiento del bienestar y salud de la poblacion (89).

Definicion operacional:
Se utilizara la escala nominal:

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad inadecuado : 0 — 21 puntos.

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad adecuado : 22 — 30 puntos.

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

EFICACIA:
Definicion conceptual:

Grado en que se satisfacen las necesidades del paciente a través de la

planificacion y ejecucion de sus intervenciones (90).

Definicidn operacional:

Se utilizara la escala nominal:
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Eficacia en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 7 puntos.

Eficacia en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

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

INDIVIDUALIDAD:
Definicion conceptual:

Todo paciente es un miembro individual y particular de la sociedad que tiene
derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincion de raza, credo,
posicion social y econémica (91).

Definicion operacional:
Se utilizara la escala nominal:
Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 7 puntos.

Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

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

EDUCACION EN SALUD:
Definicion conceptual:

Promueve la salud de la poblacion, la cual es fundamental para el intercambio
de mdltiples saberes y préacticas, teniendo en cuenta el cambio en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos criticos, creativos

y competentes para la vida y el trabajo (92).
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Definicion operacional:

Se utilizara la escala nominal:
Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en

el cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 7 puntos.

Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en

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

Ahora operacionalizaremos la segunda variable del trabajo de investigacion, que

es determinantes de la salud.

DETERMINANTES DE LA SALUD.
Definicion conceptual:

Son el conjunto de factores personales, sociales, economicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones (93).

Definicion operacional:

Escala nominal:

= Determinantes de salud del entorno biosocioeconémico.

= Determinantes de salud relacionadas al entorno fisico.

= Determinantes de salud de los estilos de vida.

= Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias.

4.3.3. DETERMINANTES DE SALUD DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO.
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Edad.
Definicién conceptual:

Son las caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en

las que el individuo vive, trabaja e impacta sobre la salud (94).

Definicion operacional:

Escala de razon:
= Adulto joven (20 a 40 afios).
= Adulto maduro (40 a 64 afos).

= Adulto mayor (65 en adelante).

Sexo.
Definicion conceptual:

Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (95).

Definicion operacional:

Escala nominal:
= Masculino.

= Femenino.

Grado de instruccion.

Definicion conceptual:
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Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (96).

Definicion operacional:

Escala Ordinal:

= Sin nivel e instruccion.

= Inicial/Primaria.

- Secundaria incompleta / Secundaria completa.
= Superior universitaria incompleta.

= Superior no universitaria incompleta.

Ingreso econémico.
Definicién conceptual:
Se considera a la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo

determinado y sus fuentes de ingreso econémico pueden, ser sueldos, pagos de

transferencia, alquileres de vivienda, etc. (97).

Definicion operacional:

Escala de razon:
= Menor a 750 soles.
= De 750 a 1000.

- De 1001 a 1400.
= De 1401 a 1800.

= De 1801 a més.
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Ocupacion.
Definicion conceptual:

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia, es decir hacer
referencia al trabajo, empleo, actividad o profesién que puede ser en el tiempo

parcial o completo (98).

Definicion operacional:

Escala Nominal:

= Trabajador estable.
- Eventual.

= Sin ocupacion.

= Jubilado.

= Estudiante.

4.3.4. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADAS AL ENTORNO
FISICO.
Vivienda.
Definicion conceptual:

Se define como un local formado por un cuarto o un conjunto de cuartos,
que estan separados estructuralmente que pueden ser destinados para

alojamientos que sirvan de proteccion para el individuo (99).

Definicion operacional:
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= Vivienda unifamiliar.

= Vivienda multifamiliar.
= Vecindad, quinta, choza, cabafia.

= Local no destinado para habitacion.

= 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 asfaltica.

= Parquet.

Material del techo:
- Madera, estera.
- Adobe.

- Estera adobe.

= Material noble, ladrillo, cemento.
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= Eternit.

Material de las paredes:

= Madera, estera.

= Adobe.
= Estera adobe.

= Material noble, ladrillo, cemento.

N.° de personas en un dormitorio:
= 4 a mas miembros.
= 2 a mas miembros.

- Independiente.

Abastecimiento de agua:
- Acequia.
- Cisterna.
= Pozo.

= Conexién domiciliaria.

Eliminacion de excretas:

= Aire libre.

= Acequia, canal.
- Letrina.

= Bario publico.
= Bafio propio.

= Otros.
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Combustible para cocinar:

- Gas, electricidad.

- Lefa, carbon.

= Bosta.

= Tuza (coronta de maiz).

- Excremento de vaca.
Tipo de alumbrado de la vivienda:

= Energia eléctrica permanente.
= Sin energia.

= Lampara (no eléctrico).

= Grupo electrégeno.

= 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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= 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 desague.

= Otros.

4.3.5. DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA.
Definicion Conceptual:

Es un conjunto de conductas que vive el ser humano dia a dia, los cuales
presenta un numero de factores de riesgo tales como: la dieta, consumo de

drogas, promiscuidad sexual, estres y violencia (100).

Definicion operacional:

Escala nominal:

Habito 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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Frecuencia de ingesta de bebida alcoholica:
= 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 a 10 h).

- (10a12h).

Frecuencia con que se bafan:

= Diariamente.
= 4 veces a la semana.

= No se bafan.

Realiza algin examen médico:
Escala Nominal:
- Si.

= No.

Realiza actividad fisica:

= Caminar.

61



= Deporte.
= Gimnasia.

= No realiza.

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

= Caminar.

= Gimnasia suave.

= Juego con poco esfuerzo.
= Correr.

= Deporte.

= Ninguno.

ALIMENTACION.
Definicién conceptual:

Es la accion por el cual se suministra alimentos al organismo, puesto en
ello incluye la seleccion, la preparacion .la ingestion de los alimentos,

proporcionando nutrientes y vitaminas (101).

Definicion operacional:

Escala ordinal:

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos:
= Diario.
= 3 0 M&s veces por semana.

= 102 veces a la semana.
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= Menos de 1 vez a la semana.

= Nunca o casi nunca.

4.3.6. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicién conceptual:

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (102)

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.
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= VVaso de leche.

= Otros.

Acceso a los servicios de salud.
Definicion conceptual:

Es la efectividad en el acceso a los servicios de salud, donde todos los recursos
empleados, actlan en conjunto para generar un resultado de puede ser medible y

observable en termino de estado de salud, que asi mismo involucra la satisfaccion tanto

de los usuarios como de los prestadores de salud (103).

En que institucion de salud se atendié:
= Hospital.
= Centro de salud.
= Puesto de salud.
= Clinica particular.

= Otros.
Lugar de atencion atendido:

= Muy cerca de su casa.
- Regular.

- Lejos.

= Muy lejos de su casa.

= No sabe.

Tipo de seguro:

- ESSALUD.
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= SIS-MINSA.
= Sanidad.

= Otros.

Espero en la atencién:
- Muy largo.
= Largo.
- Regular.
= Corto.
= Muy corto.

= No sabe.

La calidad de atencion recibida:

= Muy buena
= Buena
= Regular

- Mala
= Muy mala

= No sabe

Pandillaje cerca de su casa:
Escala nominal:
= Si.

= No.
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4.4. Técnicas e instrumentos.
4.4.1. Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion con la técnica del llenado de encuesta.

4.4.2. Instrumentos:
Instrumento 1:
Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad

Instrumento escala de lickert que fue elaborado por la Dra. Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes, y modificado por las investigadoras de linea de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote;
Mgtr. Patricia Henostroza Rodriguez, para fines de la presente investigacion y
poder medir el cuidado del enfermero en la promocién a través de sus
dimensiones como son: Relacion enfermero-paciente y reconocimiento de la

labor profesional (ver Anexo 02).

Este instrumento consta de dos partes: I. Instrucciones, donde se especifico
como debe responder a cada pregunta y reafirmando que el instrumento
es confidencia l y, I1l. Cuestionario, constituido por 15 items distribuidos de la

siguiente manera:

- Dimensién Relacion enfermero-paciente (9 items):
O Respeto 1,4,8,11, 12.
O Confianza: 2,5,6,7.
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- Dimension Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

O Eficacia : 3, 13.
O Individualidad 9, 10.
O Educacién en salud: 14, 15.

Cada item tuvo cinco alternativas de respuesta con el siguiente criterio calificacion:

- Nunca 1
- A veces 2

- Regularmente :3
- Casi siempre :4
- Siempre 5

La evaluacion del cuidado enfermero en la comunidad se realiz6 en dos categorias:

= Cuidado de enfermeria en la comunidad INADECUADO: Cuando en el

instrumento obtuvo de 0 — 50 puntos.

= Cuidado de enfermeria en la comunidad ADECUADO: Cuando en el

instrumento obtuvo de 51 — 75 puntos.

De la misma manera se procedié para evaluar por dimensiones el cuidado

enfermero en la comunidad, asi tenemos:

Dimension: RELACION ENFERMERO-PACIENTE:
= Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

INADECUADO: Cuando en el instrumento obtuvo de 0 — 27 puntos.

= Relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad

ADECUADO: Cuando en el instrumento obtuvo de 28 — 45 puntos.
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Dimension: RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL:
= Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la
comunidad INADECUADO: Cuando en el instrumento obtuvo de 0 — 21

puntos.

= Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la

comunidad ADECUADO: Cuando en el instrumento obtuvo de 22 — 30 puntos.

Instrumento 2:
Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos

El instrumento fue elaborado por Mgtr. Adriana Vilchez Reyes y modificado por
las investigaciones de linea de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Los Angeles de Chimbote, asesora Mgtr. Magaly Camino Sanchez. El instrumento

consta de 30 items, distribuidos en 3 partes de la siguiente manera:

l. Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la persona

entrevistada.

Il.  Determinantes de la salud: Donde se especifican las determinantes de salud de

los adultos del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz, divididos en:

2.1. Determinantes de salud biosocioeconémicos: Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo. Relacionados al entorno
fisico: Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental, de los adultos del

caserio de Llactash — Independencia —
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Huaraz.
2.2. Determinantes de los estilos de vida: Habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen los adultos del caserio

de Llactash — Independencia— Huaraz.

2.3. Determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios de
salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los adultos del

caserio de Llactash — Independencia — Huaraz.

Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
especializadas en el area de Salud, actuando como jueces. Este trabajo se realizd en
reuniones de coordinacion, con el objetivo de evaluar la propuesta Cuestionario de
escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la promocién de la salud elaborado
por la Mgtr.Patricia Henostroza Rodriguez y Cuestionario sobre determinantes de la
salud de los adultos”, elaborados por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, directora de la

presente linea de investigacion.

Durante las reuniones, se brindd a los jueces participantes, informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de las variables y las propuestas de los cuestionarios,
para su analisis y socializacion de las opiniones. Luego, cada juez participante emitié
las observaciones realizadas a los cuestionarios propuestos, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las

preguntas relacionadas al Cuestionario de escala valorativa sobre el cuidado del
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enfermero en la comunidad (Anexo 3) y Cuestionario sobre determinantes de la salud
de los adultos de las Regiones del Pert (Anexo 4).
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido de Cuestionario de escala valorativa sobre el cuidado
del enfermero en la comunidad: Se explor6 mediante el método del Juicio de
Expertos, que fueron tres en total, emitiendo su opinidén/observaciones en cuanto a los
reactivos del constructo dividido en dimensiones. Para cumplir con el analisis, se

empled la Prueba Binomial (113).

>§
T

Gl =
K-1 i3
Donde:
K : NuUmero de items.
Si? : Sumatoria de varianzas de los items.
S72 : Varianza de la suma de los items.
{ : Coeficiente de Alfa de Cronbach.

El Ppromedio = 0,016 (Ppromedio < 0,05), la Prueba Binomial indica que el

instrumento es valido.

Validez de contenido del Cuestionario sobre determinantes de la salud de
los adultos: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion

de la validez de contenido la formula de V de Aiken (114).
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K
Donde:
X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacién mas baja posible. K

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 la persona

adulta (114).

Confiabilidad interevaluador

Para probar el disefio del “Cuestionario de escala valorativa sobre el cuidado del
enfermero en la comunidad”, se realizé una prueba piloto, aplicada a 15 pobladores de

la comunidad.

A través del Coeficiente 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 andlisis (113) (Anexo 3).

Para el Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos, se evalud

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

15 personas.

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

confiabilidad interevaluador (114) (Anexo 4).

4.5. Plan de analisis.
4.5.1. Procedimiento de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

« Se informo y se pidio el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados vy resultados obtenidos

mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

»  Se coordin6 con los adultos con disponibilidad y el tiempo para la fecha de

la aplicacion del instrumento.

»  Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto.
e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adulto.

* El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal Yy directa por cada adulto.
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45.2.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Una vez que se recolectaron los datos una vez aplicado el instrumento, se

cred una base de datos y la informaciéon se procesé utilizando el paquete

estadistico Microsoft Excel y SPSS version 25 version 25.0, haciéndose un

andlisis descriptivo e inferencial y, se presentaron los resultados en tablas

simples y de doble entrada, cada una de ellas con sus respectivos gréaficos.

4.6.Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIAD
O DEL

PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METODOLOGIA
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CUIDADOS
DE
ENFERMER
IAEN LA
PROMOCIO
N DE LA
SALUD Y
DETERMIN
ANTES DE
SALUD DE
LOS
ADULTOS
DEL
CASERIO
DE
LLACTASH
INDEPEND
ENCIA —
HUARAZ,

2018.

¢;Los cuidados
de enfermeria
enla
promocion de
la salud se
relacionan con
las

determinantes
de salud de los
adultos del
caserio de
Llactash —
¢Independenci
a— Huaraz,
2018?

Determinar los
cuidados de
enfermeria en la
promocién de la
salud y
determinantes de
salud de los
adultos del
caserio de
Llactash —
Independencia —
Huaraz, 2018.

Identificar el
cuidado de
enfermeria en la

promocion de la

salud de los
adultos del
caserio de
Llactash —

Independencia —
2018.
los

Huaraz,
Identificar
determinantes de
salud
biosocioeconém

icos (edad, sexo,
grado de
instruccion,
ingreso
econdémico,
ocupacion,
condicion de
trabajo), entorno
fisico (vivienda,
servicios basicos,
saneamiento
ambiental);
estilos de vida
(tabaquismo,
descanso,
higiene, dieta) y

Estudio tipo
cuantitativo
descriptivo,
correlacional con
disefio de doble
casilla

Poblaciéon muestral
198 adultos

Técnicas utilizadas
para la recoleccion
de datos fue
entrevistay la

observacion

Instrumentos: Una
escala de licket para
medir el cuidado de
enfermeria 'y un
cuestionario para
los determinantes de
salud.

El procesamiento de
la informacion se
realiz6 usando el
programa Microsof
exel 2015 y SPSS

25, los datos se
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redes sociales y
comunitarias
(acceso a los
servicios de
salud para las
personas y su
impacto en la
salud, apoyo
social) de los
adultos del
caserio de
Llactash —
Independencia —
Huaraz, 2018.

presentaron en
tablas simples y de
doble entrada, las
pruebas estadisticas
usadas fueron: la
distribucién de
frecuencias simples
y porcentuales, para
establecer la
relacion de variables
se uso el

Chi Cuadrado :(
95% nivel de

confianza, p<

0,005)

4.7. Principios éticos.

La investigacion cientifica en salud buscara la verdad de los problemas

sanitarios y sus alternativas de solucion por medio de la generacién de

conocimientos, en bien del hombre, de su comunidad y de medio ambiente; pero

respetado sus derechos como seres humanos (104).

Con el proposito de salvaguardar la integridad y en respeto a los derechos

humanos de los sujetos de investigacion, se aplico:

Anonimato:

Se inform6 a los adultos del caserio de Llactash que los instrumentos

aplicados son de manejo confidencial y andnimo, por lo que a cada instrumento

se le asigno un cadigo de identificacion y el manejo de la informacion sélo fue
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realizada por la autora con la finalidad de cumplir los objetivos de la
investigacion.
Privacidad:
Toda la informacidn recolectada en el presente estudio se mantuvo en secreto y
en ningln momento ni por ningln motivo se expuso a otras personas respetando la

intimidad, utilizando la informacion solo para fines de la investigacion.

Honestidad:

Se informé a los adultos del caserio de Llactash acerca de los fines de la

investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente informe.

Consentimiento Informado:

Se explicé a los adultos del caserio de Llactash que sélo se trabajara con las
personas que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmando el

Consentimiento Informado (Anexo 5).
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V. RESULTADOS.

5.1. Resultados:

Tabla 1 Cuidado de Enfermeria en la promocién de la salud de los adultos del
caserio de Llactash — Independencia — Huaraz, 2018.

CUIDADO DE ENFERMERIA FRECUENCIA %
ADECUADO 146 73,7
INADECUADO 52 26,3
TOTAL 198 100,0

Fuente: Escala de Likert Elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. Aplicado a las personas
adultas del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz, 2018.
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Tabla 2 Determinantes de salud Biosocioeconomicos de los adultos del caserio

de Llactash — Independencia — Huaraz, 2018.

Sexo N° %
Masculino 105 53,0
Femenino 93 47,0
Total 198 100,0
Edad (afios) N° %
Adulto joven 60 30,3
Adulto maduro 122 61,6
Adulto mayor 16 8,1
Total 198 100,0
Grado de

N° %
Instruccion
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Sin nivel de instruccion 20 10,0
Inicial/Primaria 20 10,0
Secundaria completa 85 41,0
Secundaria incompleta 51 280
Superior universitaria 22 11,0
Total 198 100,0
Ingreso econémico familiar

g N %
Menos de S/. 750,00 107 54,0
De S/. 751,00 a
1000,00 1 46,0
Total 198 100,0
Ocupacion jefe familia

%
NO

Trabajador estable 71 35,9
Eventual 77 38,9
Sin ocupacion 12 6,1
Estudiante 38 19,1
Total 198 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de Salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado por la
Mgtr. Camino, M. aplicado a las personas adultas del caserio de Llactash — Independencia —

Huaraz, 2018.

Tabla 3 Determinantes de los estilos de Vida en los adultos del Caserio de Llactash

— Independencia — Huaraz, 2018.

Actualmente fuma N° %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 178 89,9
No fumo ni he fumado nunca de manera habitual 20 10,1
Total 198 100,00
Frecuencia de consumo de

bebidas alcohdlicas N° %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
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Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 183 92,4
No consumo 15 7,50
Total 198 100,00
N° de horas que duerme N° %
(06 a 08) 191 96,4
(08 a 10) 6 3,6
(10a12) 0 0,00
Total 198 100,00
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 30 15,2
4 veces a la semana 168 84,8
No se bafia 0 0,00
Total 198 100,00
Se realiza algn examen médico periddico,
en un establecimiento de salud N° %
Si 38 19,2
No 160 80,8
Total 198 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre
N° %
Caminar 112 56,6
Deporte 54 27,3
Gimnasia 0 0,00
No realizo 32 16,2
Total 198 100,00
Alimentos Diario 3omas |102veces Menosde | Nuncao Total
gue consume veces a la la lvezala |casi
semana | semana | Semana [nunca
N % N % | N| % N % | N | % N %
Frutas 16 | 8,1 122 |616 |51 258 9 45 |1 0 0 | 198 |100,00
Carne 26 13 1| 52 (26,3 |71|359| 49 (24,7| 0 0 | 198 100,00
Huevos 44 1222 62 |31,3|73(369| 19 {96 | O 0 | 198 |100,00
Pescado 50 [253| 46 |232|12]| 6,1 6 3 [841(42,4 | 198 [100,00
Fideos 73 36,9 92 |46,5(33|16,7| O 0 0 0 | 198 100,00
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Pan, 59 129,8 98 495 (40/20,2| 1 05| 0 0 | 198 100,00
cereales
Verdurasy 9 45 114 |576 |44 (222 | 15 | 76 |16 | 8,1 | 198 |100,00
hortalizas
Otros 9 45 113 |57,1 143 |21,7| 15 | 76 | 16| 8,1 | 198 |100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de Salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado por la Mgtr.
Camino, M. aplicado a las personas adultas del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz, 2018

Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias en los adultos del caserio de
Llactash — Independencia — Huaraz, 2018

Recibe algin apoyo social

natural

N° %
Familiares 0 0
Amigos/Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Compaiieros de trabajo 0 0
No recibo 198 100,0
Total 198  100,0
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Recibe apoyo social organizado

N° %
Organizaciones de apoyo al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa donde trabaja 0 0
Instituciones de acogida 2 1,0
Organizaciones de 0 0

voluntariado

No recibo 196 99,0
Total 198  100,0
Recibe apoyo de: N° %
Pensién 65 15 7,6
Comedor popular 0 0
Vaso de leche 0 0
Otros 183 92,4
Total 198  100,0
Tipo de seguro N° %
SIS — MINSA 198  100,0
Total 198  100,0
Pandillaje o delincuencia cerca a .
su casa N %
No 198  100,0
Total 198  100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de Salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado por la Mgtr.
Camino, M. aplicado a las personas adultas del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz, 2018
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Tabla

5 Relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y

los determinantes de la salud biosocioecondmicos de los adultos del caserio de

Llactash — Independencia — Huaraz, 2018.

Determinante Cuidado en enfermeria Prueba Chi biosocioeconémico Inadecuado
Adecuado Total Cuadrado
Sexo  N° % N° % N° % X2=3.081 gl=1
Masculino 33 16,7 72 36,4 105 53,0 p=0.079>0,05
Femenino 19 96 74 374 93 a7 o hay relacion
estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198  100,0 las variables
Edad (afios) N° % N° % N° %
Adulto Joven 18 9,1 42 212 60 30,3 X?=3.781 gl=2
Adulto Maduro 33 16,7 89 449 122 61,6 p=0.151>0,05
Adulto Mayor 1 0,5 15 7,6 16 8,1 No hay relacion
Total 52 263 146 737 198 1000  coadistica entre
las variables
Grado instruccion N° % N° % N° %
Sin instruccién 2 1,0 18 9,1 20 10,1 X 224.897 gl=4
Inicial/Primaria 6 3,0 14 7.1 20 10,1 )
Secundaria comp. 21 10,6 64 323 85 429 p=0.429>0,05
Secundaria incomp 17 8,6 34 172 51 25,8 No hay relacion
Superior/universit. 6 3,0 16 81 22 11,1 estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198  100,0 las variables
Ingreso et':c.momlco NE % Ne % N° %
familiar
Menor de X?=3.890 gl=1
S/. 27 13,6 80 404 107 54,0 p=0.274>0,05
750.00
De S/. 751.00a S/. No existe relacion
1000.00 25 12,6 66 333 o 46.0 estadisticamente
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 entre las variables
Ocupacm-n-jefa de N % Ne % N° %
familia
Trabajador estable 13 6,6 58 29,3 71 35,9 X?=7.081 gl=3
Eventual 25 12,6 52 26,3 77 38,9 p=0.069>0,05
Sin ocupacion 1 0,5 11 5,6 12 6,1 No existe relacion
Estudiante 13 6,6 25 126 38 19,2 estadisticamente
Total 52 26,3 146 73,7 198  100,0 entre las variables
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Fuente: Escala de Likert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicado a las personas adultas del caserio de Llactash
— Independencia — Huaraz, 2018.

6 Relacion entre cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y los
determinantes de la salud estilos de vida de los adultos del caserio de Llactash

— Independencia — Huaraz, 2018.

Determinante estilo de Cuidado en enfermeria Prueba Chi vida
Inadecuado  Adecuado Total Cuadrado
Actualmente fuma N° % N° % N° % ,
X =3.038 gl=1

No fumo actualmente, 50 25,3 128 646 178 89,9 p=0.081>0,05
pero he fumado antes

No fumo ni he fumado 2 1,0 18 91 20 10,1  No existe
relacion

estadistica entre
Total 52 263 146 737 198 1000 lasvariables

X?=1.681 gl=1
Frecuencia de bafio N° % N° % N° %

p=0.195>0,05
Diariamente 5 2,5 25 126 30 15,2

No existe relacion

4 veces a la semana 47 23,7 121 61,1 168 84,8 estadistica entre Total 52 26,3 146 73,7 198

100,0 las variables

Examen médico X2=0.175 gl=1
N° % N° % N° %
periodico p=0.676>0,05

Si 11 5,6 27 136 38 19,2  No existe relacion
No 41 20,7 119 60,1 160 80,8 estadistica entre Total 52 26,3
146 737 198 1000 |asvariables

Actividad fisica en
N° % N° % N° %
tiempo libre  X2=6,223 gl=2
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Tabla

Caminar 31 15,7 81 40,9 112 56,6 p=0.045<0,05

Deporte 18 9,1 36 18,2 54 27,3

No realizo 3 1,5 29 146 32 16,2  Existe relacién
estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 las variables

Fuente: Escala de Likert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicado a las personas adultas del caserio de Llactash
— Independencia — Huaraz, 2018.

7 Asociacion entre cuidado de enfermeria en la promocién de la salud y los
determinantes de la salud redes sociales y comunitarias de los adultos del caserio de
Llactash — Independencia — Huaraz, 2018.

Determinante Cuidado en enfermeria
Prueba Chi
redes sociales y
Inadecuado Adecuado Total Cuadrado comunitarias

Apoyo social

) 0, o 0, o [0)
natural N v N /o N %o X?=1.333 gl=2
Familiares 0 0 0 0 0 0 p=0.513>0,05
Amigos/Vecinos 0 0 0 0 0 0
Comparieros No existe
espirituales 0 0 0 0 0 0 relacion
No recibo 52 26,3 146 73,7 198 100,0 estadistica entre
Total 52 263 146 737 198 100,0 las variables
Apoyo social
N° % N° % N° % 2=0.845 gl=1
organizado X
Organizaciones  de 0 0 0 0 0 p=0.358>0,05
ayuda al enfermo
Seguridad social 0 0 0 0 0 0
Instituciones  de )
acogida 1 0,5 1 0,5 2 1,0 No existe
Organizaciones de rgla_uon
voluntariado ~ No  © 0 0 0 0 0 estadistica entre
. las variables
recibo 51 258 145 732 196 990 vant
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Total 52 263 146 737 198 100,0
Apoyo de
N° % N° % N° % X?=0.036 gl=1 organizacién
Pension 65 5 2,5 10 51 15 7,6 p=0.850>0,05
Comedor popular 0 0 0 0 0 0
Vaso de leche 0 0 0 0 0 0 No existe
Otros 47 23,8 136 68,6 183 92,4 relacién

estadistica entre

Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 )
las variables
Tipo de sequro N° % N° % N° %
X2=0.297 gl=1

Otros 0 0 0 0 0 0 p=0.586>0,05
SIS-MINSA 52 26,3 146 73,7 198 100,0

No existe relacion
Total 52 263 146 737 108 1000  CoStadisticamente

entre las variables

Fuente: Escala de Likert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicado a las personas adultas del caserio de Llactash
— Independencia — Huaraz, 2018.
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5.2. Analisis de resultados:
TABLA N° 1

Los resultados muestran que la distribucién porcentual del cuidado de
enfermeria en la promocion de la salud de los adultos del caserio de
Llactashindependencia-Huaraz 2018. Que el 73,7% (146) reportan que el cuidado
de enfermeria es adecuado, mientras que el 26,3% (52) manifiestan que el

cuidado es inadecuado.

A estos resultados se asemeja el trabajo de Giraldo Osorio, Toro Rosero,
Macias Ladino, Valencia Garcés, Palacio Rodriguez, en su investigacion titulado:
Promocién de la Salud como Estrategia para el Fomento de Estilos de Vida
Saludable, en la ciudad de Colombia en el afio 2010, tuvo como objetivo:
profundizar en el tema de la promocion de salud como estrategia para el fomento
de estilos de vida saludables. Metodologia: revision sistematica de publicaciones
cientificas derivadas de investigaciones y revisiones detalladas acerca de la
promocion de la salud y los estilos de vida saludables. Resultados: se obtuvo una
descripcion detallada de la promocion de la salud como estrategia, sus
componentes y la forma de aplicacién y en su conclusién final indica que la
promocion de la salud se constituye como una estrategia encaminada a desarrollar
procesos Yy actividades individuales o grupales con el fin de modificar conductas

de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. (105)

Otro estudio que se asemeja es el estudio realizado por Sifuentes, O. (106)
Titulado: Satisfaccion del Usuario y Calidad del Cuidado de Enfermeria en el

Servicio de Cirugia en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Tuvo como
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objetivo:  determinar la relacion del nivel de satisfaccion del usuario
hospitalizado y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia , fue
de tipo cuantitativa descriptivo, correlacional de doble entrada la muestra estuvo
conformado por 194 pacientes hospitalizados y su resultados fueron: EI mayor
porcentaje (51 %) de los usuarios hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio
de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del
cuidado, solo el 5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un significativo 16%
presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios
hospitalizados (72.2%) refieren haber recibido regular calidad de cuidado de

enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado.

Otro estudio que se asemeja es el estudio realizado por Pintado, P.(107) Titulado:
Calidad de Atencion y su Relacion con la Satisfaccion del Usuario de los servicios de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo , 2017 tuvo como objetivo :
Determinar la relacion entra la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario de
los servicios de emergencia en dicho hospital , el tipo de estudio fue descriptivo
correlacional no experimental , la muestra estuvo conformado por 149 usuarios y sus

resultados fueron : Un 15% no satisfechos, un 84% satisfechos, y un 1% muy

satisfechos.

Pero, difiere el estudio realizado por Valdivia, M. (108) , en su investigacion
titulado : Actitudes Hacia la Promociédn de la Salud y Estilos de vida Modelo Pender
,Profesionales del Equipo de Salud Micro red Mariscal Castilla de Arequipa 2016 , tuvo
como objetivo: determinar la relacion entre las actitudes hacia la promocion de la salud

con los estilos de vida Modelo Pender, en los profesionales de la salud; Método
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descriptivo, correlaciona, de corte transversal ; con muestra de 35 profesionales , los
resultados sefialan que la actitud en cuanto a la promocion de la salud , mayoria de los
profesionales del equipo de salud con el 42,9% muestran una actitud Indiferente,

seguida del nivel favorable con el 34,3% y solo el 22,9% tienen actitud desfavorable

Otro estudio que difiere es de Hernandez, F.(109) en su investigacion titulado :
Calidad de Atencion de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion de los Usuarios del
Servicio de Pediatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018, tuvo como
objetivo: Determinar la relaciéon que existe entre calidad de atencion de Enfermeria 'y
nivel de satisfaccién de los usuarios del Servicio de Pediatria del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo, Método : Tipo prospectivo — descriptivo, correlacional y
de corte transversal, con una muestra de 95 padres, usuarios del Servicio de Pediatria ,
y sus resultados indican que la calidad de atencion que brinda la enfermera un 61.1%
es buena , y un 38.9%es regular , pero el grado de satisfaccion de los usuarios fue de

un 35.8% mientras que el grado de insatisfaccion fue de 64.2%

Cuidado de enfermeria es un proceso que esta inmersos a una serie de juicios y
actos que apuntan a la conservacion, promocién o restablecimiento de la salud del
sujeto en atencion; es decir cuidar es considerada como una actividad humana cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad, es asi que el cuidado que brinda la enfermera se
considera como la esencia de la diciplina que implica no solamente al usuario como

receptor si no también a la misma enfermera como transmisora. (110)

Segun Watson, el cuidado de enfermeria se manifiesta en la préctica

interpersonal , cuya finalidad es promover la salud y el crecimiento de la persona , por
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ello a través de su teoria sobre cuidado , plantea 5 procesos basicos tales como :
conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias; pues esto hace
evidente que el cuidado que brinda la enfermeria esta orienta por una actitud filosofica
donde influye la comprensién, los mensajes verbales y no verbales y las acciones

terapéuticas(110)

En otro sentido la enfermeria se ha diferenciado  por ser una profesion de
servicio, cuya esencia es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano en todas sus
etapas de vida, es por ello que desde un punto de vista disciplinar el cuidado es el objeto
de conocimientos cientificos, tecnologicos aplicados mediante un modelo tedrico que
permita dar sentido al mundo empirico, para entender de una manera mas coherente y

controlada la practica (110)

El cuidado adecuado comprende aspectos afectivos , compromisos para tener en
claro el significado de cuidado tanto para quien lo otorga ( enfermera) y para quien lo
reciba (usuario ), pues esto ayuda a aclarar la intension y la meta que se persigue como
profesionales , por lo tanto la practica de la enfermeria se ocupa més alla del acto de
cuidar , pues implica crear un cuidado que recurra a diversos procesos como : la
reflexién, la integracién de creencias y valores, el analisis critico, la aplicaciéon de
conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la organizacién de los recursos, y la

evaluacion de la calidad de las intervenciones.(111)

Por otro lado, en los ultimos tiempos el trabajo de la enfermeria ha sido
entorpecido por la impertinencia y/o intromision de otros profesionales de la salud,

ocasionando asi los cuidados inadecuados, sin embargo, los profesionales de
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enfermeria se muestran consientes en cuanto a su posicién en el trabajo, conocen sus
obligaciones dentro del proceso laboral y las atribuciones legales. Asi mismo el
profesional de enfermeria es poseedor del verdadero sentido de Cuidar y apunta
caminos que amplian la vision del profesional de ver al ser humano como un ser

biopsicosocioeconomico y espiritual. (112)

Por lo antes mencionado, podemos decir que los resultados encontrados son
alentadores, ya que la poblacion adulta de caserio de Llactash reconoce el cuidado del
profesional de enfermeria en la promocion de la salud, donde la mayoria refiere que el
cuidado es adecuado y la minoria indica que el cuidado es inadecuado, es importante
resaltar el trabajo que viene realizando el Centro de Salud de Monterrey , esto indica
que dicho IPRESS viene desarrollando una serie de actividades , poniendo en practica

las estrategias y/o metodologias que permite llegar a su poblacion.

Cabe mencionar que el C.S Monterrey cuenta con 11 sectores dentro de ellos
tenemos al caserio de Llactash, la organizacion de este establecimiento permite que el
cuidado de enfermeria sea adecuado, segun la manifestacion de los pobladores, los
sectoristas acuden como minimo 2 veces a la semana, en cada visita que realiza el
personal de enfermeria se desarrolla una serie de actividades programas, tales como :
campafias de concientizacion , visitas domiciliarias, sesiones educativa, tamizajes de

despistaje de ( hipertension arterial, VIH/ITS, anemia, parasitosis, entre otros)

Por otro lado, aun es preocupante que un grupo de adultos del caserio de Llactash
haya manifestado que el cuidado de enfermeria es inadecuado, esto se debe a que

durante las visitas domiciliarias que realiza el personal de salud, muchos no se
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encontraron en su domicilio, por motivos de trabajo u otros, Por lo tanto, es importante
destacar la importancia del trabajo de la enfermera en el ambito de la atencion primaria
de la salud, ya que éstas son las Ilamadas a brindar cuidados de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades, descubriendo y potenciando sus habilidades y destrezas

en la solucion de sus necesidades.

TABLAN° 2

Los resultados referente a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de
los adultos del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz 2018, revelan que el
53%(105)corresponden al sexo masculino y el 61,6%(122)pertenecen a la edad del
adulto maduro, mientras que el 41%(85)refiere tener el grado académico de secundaria
completa/incompleta, por otro lado el 38,9%(77)en el &mbito laboral se desempefian
eventualmente por altimo el 54%(107)refieren que su entrada econdmica es inferior a

S/. 750.00.

Los resultados obtenidos en dicho estudio se asemejan al estudio realizado por
Llanque, M. (113), denominado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Centro Poblado Menor los Palos — Tacna, 2013. Tuvo como objetivo: Identificar los
Determinante de Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Menor de Palos; Tipo
de estudio cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra estuvo
conformado por 263 adultos y los resultados muestran: Que el 56,7% son de sexo
femenino, el 49 % son adultos maduros, el 39,4% tiene grado de instruccién secundaria

completa e incompleta, el 58,8% son trabajadores eventuales.
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Otro estudio similar es el estudio de Salazar, D. (114), en su trabajo de
investigacion titulado: Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de

Marian Sector “A”, Cantu-Huaraz, 2013.Tuvo como Obijetivo: Describir los

Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de Marian Sector “A”,

Cantu-Huaraz, fue de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra
estuvo conformado por 107 adultos. Los resultados indican que el 57% (61) de los adultos
son de sexo femenino, en un 66,4 % (71) son adultos maduros, el 39,3% (37) tiene como

grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 42% (39.3) tiene un ingreso
econdémico menor a 750 soles.

Por otro lado, difiere el estudio de Gayoso R,(115) su Investigacion titulado:
Determinantes de la Salud en las Adultas con Histerectomia Abdominal y Vaginal del
Hospital la Caleta — Chimbote, 2015 , cuyo objetivo fue : Describir los Determinantes
de la Salud en las Adultas con Histerectomia Abdominal y Vaginal del Hospital la
Caleta — Chimbote , fue de tipo cuantitativo descriptivo de una sola casilla, la muestra
estuvo conformado por 100 adultas , los resultados muestran que, el 57% son mujeres
adultas mayores y el 49% tienen inicial/primaria, en cuanto a su ingreso economico
familiar el 49 % refiere que es menor de 750 soles, por Gltimo el 49% refiere tener un

trabajo eventual.

Otro estudio que difiere es el de Castillo G,(116)en su trabajo de investigacion

titulado : Determinantes de la Salud de los Adultos de Acopampa Sector Al-Carhuaz,

2015, cuyo objetivo fue identificar los determinantes sociales de salud de los adultos de
Acopampa Sector Al — Carhuaz , fue de tipo cuantitativo transversal con disefio
descriptivo , la muestra estuvo conformado por 176 adulto , los resultados indican:

Que el 63,6% (112) son de sexo masculino, 55% (97) comprenden la edad del adulto
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maduro, 30,7% (54) tienen un grado de instruccion inicial/primaria 40,9% (72) realizan

trabajos eventuales y el 54% (95) tienen un ingreso menor a 750 soles mensuales.

Con relacion al sexo esta determinado como una variacion biologica del ser
humano, es decir; varén y mujer ambos con caracteristicas fisicas, fisiolégicas y
mentalmente diferentes, sin embargo, el género muchas veces puede ser confundido
con el sexo, por lo tanto, el género claramente se refiere a la manera en que el ser

humano ejerza su sexualidad (117).

Asimismo, el sexo es interpretado como el conjunto de caracteristicas bioldgicas
que nos permiten diferenciar al macho de la hembra, resaltando que no solo nos
referimos a los 6rganos sexuales sino también a los cambios fisicos, fisioldgicos tanto
del varon como de la mujer y que estas al complementarse tienen la posibilidad de

reproducirse (118).

Por otro lado, la palabra varon proviene del latin Varo, lo que significa valiente
y esforzado, pues éeste término se utiliza para denominar a los individuos del sexo
masculino, lo que a diferencia de la mujer lleva en su interior una hormona llamada

testosterona, ésta hormona permite el incremento de la masa muscular y

bioldgicamente el vardn lleva el rol de donante de las células sexuales. (119)

De igual forma la palabra mujer, se utiliza para definir al ser humano del sexo
femenino, cuya anatomia se define por poseer senos, vagina, vulva, Utero y trompas de
Falopio, muy opuesto a los varones, pero biolégicamente quien define el sexo femenino

como masculino es el espermatozoide aportando al cromosoma. (119)
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En los resultados obtenidos en esta investigacion en el caserio de Llactash
predomina el sexo masculino con un 53%, lo que coincide con la tendencia nacional,
donde 16269,4 mil son varones, que representa el 50,07% de la poblacion general en
el Perd, y en la region Ancash 598.2 (3.7%) corresponde al sexo masculino, mientras

que 595.2(3.7%) corresponde a las mujeres (120).

La predominancia del sexo masculino se fundamentaria en que, en la region
andina, aun persiste el pensamiento machista, pero no sélo por parte de los varones,
sino es reforzado por las mismas mujeres de este caserio. Durante la aplicacion de los
instrumentos, muchos de los pobladores manifestaron que el hombre (mayormente el
padre o el hermano mayor) es el jefe de familia y como cabeza del grupo familiar es él
quien tiene que trabajar para cubrir los gastos de la casa, sin embargo, cabe mencionar
que las mujeres por su lado, principalmente las jovenes, emigraron a algunas ciudades
de la costa (Lima, Chimbote, Trujillo) para trabajar como amas de casa o nifieras y

pocas para estudiar.

Este pensamiento erroneo y dafino, debe ser erradicado por completo de la
sociedad, no se puede permitir que en pleno siglo XXI, el hombre se crea superior a la
mujer. Si bien es cierto durante los Gltimos afios la mujer ha logrado empoderarse tanto
en el campo laboral como en ambito personal, sin embargo, el pensamiento machista
sigue manteniéndose como una forma de creencias que vive en nosotros y frente a ese

tipo de creencias injustas en contra las cuales hay que luchar y superar.

95



Por otra parte, los resultados de esta investigacion, donde el mayor nimero
corresponden al sexo masculino, se debe a que en la zona sierra como en el caserio de
Llactash , los varones se dedican a la agricultura y parte de su alimentacion es a base de
los productos que cosechan, el hombre al realizar el trabajo de agricultura evita salir
de su comunidad, por ende conserva su salud mediante productos naturales y tiene
menos probabilidades de sufrir enfermedades cardiogénicas u otras que puedan llevar
a la muerte repentina , o tienen menos probabilidades de sufrir accidentes de transito ,
mientras los varones que residen en grandes ciudades tienen mas probabilidad de
padecer de diferentes tipos de enfermedades y en su mayoria mueren por accidentes de

transito.

Respecto a la edad, se conceptualiza el tiempo en el que un individuo ha vivido,
teniendo como base la fecha de su nacimiento; sin embargo, la vida del ser humano
esta dividido por etapas en el cual el ser humano desde su concepcion y nacimiento e
incluso hasta la fecha de su fallecimiento; estas etapas de la evolucién del ser humano
se dividen en: Etapa pre natal, la infancia, la nifiez, la adolescencia, adultez y

ancianidad (121)

Por otro lado, la edad del adulto joven es la etapa donde ser humano se encuentra
en los afios de buena salud y gran energia, sus sentidos son nitidos y estables, esta en
la cispide de la capacidad reproductora; en la parte intelectual la habilidad verbal que
se encuentran cristalizadas: La capacidad de solucionar los problemas nuevos, entorno

a su ambito laboral y personal (122).
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Los resultados en cuanto a la edad, en el caserio de Llactash el mayor nimero
corresponde al adulto maduro (61,6%). Esta tendencia va a la par de la tendencia
nacional, ya que el 42% de la poblacion peruana sus edades fluctdan entre los 25 a 55

afios de edad (120).

Esta tendencia tiene dos sustentos: El primero es que posiblemente los adultos
maduros han tomado conciencia del uso de los métodos anticonceptivos y por tanto
hubo control de la natalidad, porque el adulto maduro tiene la capacidad de comprender
mejor el punto de vista de los demas y actuar con responsabilidad moral.

La segunda, y la mas preocupante, es que la mayor parte de la poblacion de
Llactash estd camino al envejecimiento o ya esta envejeciendo, en esta etapa de la vida
es donde las personas estdn mas propensas a sufrir enfermedades cronicas
degenerativas o accidentes debido al mismo proceso de envejecimiento, ya que con el
avance de la edad se va deteriorando la salud por los cambios que se producen en lo
fisico y psicologico de las personas; pues se pierde fuerza muscular y disminucion de

la memoria y toma mas tiempo para desarrollar una actividad.

El grado académico es el nivel mas alto de formacién en el que una persona puede
llegar, con la finalidad de adquirir una capacidad intelectual y pueda mejorar su
desenvolvimiento en el aspecto individual y colectivo; debido a ello es un factor que
garantiza la salud ya que las caracteristicas y accesibilidad a la educacion, puede ayudar
a la gente a encarar mejor el medio en que vive (para aumentar sus ingresos, para
protegerse mejor contra los riesgos y para modificar su comportamiento en beneficio

de la salud) (123)
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Cabe mencionar que en nuestro pais el sistema educativo se fracciona en cuatro
niveles fundamentales tales como: el nivel basica o inicial, primaria, secundaria y
superior; Por ello es importante manifestar la importancia de la educacién ya que una

poblacion mas instruida tiene mejor capacidad de llevar una buena salud (124).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares del afio 2014, Muestran que
el 5,7% de los habitantes de 25 afios a mas no logro estudiar algun nivel de educacién,
el 27,0% alcanz6 estudiar algin grado o afio de educacion primaria, el 37,8% algun afio
de educacion secundaria y el 29,5% educacion superior (no universitaria o
universitaria). Comparando los niveles educativos obtenidos con el afio 2013, se
mantiene el mismo comportamiento (125).

De acuerdo al analisis de los resultados del grado de instruccion en esta
investigacion revelan que un porcentaje bajo refiere tener, un nivel académico de
secundaria completa, el cual puede estar relacionado con diferentes causas como, por
ejemplo: lado econdmico, “es comprensible” el pensamiento de los pobladores, porque
ellos priorizan cubrir los gastos de alimentacion primero; pero también debe entenderse
que la educacion es una inversion a futuro, que tendra sus frutos al mejorar el nivel
socioeconomico personal y familiar. Este pensamiento de los padres es erréneo, ya que
la educacidn es la forma mas eficaz y efectiva para salir del subdesarrollo personal y

familiar.

Se conceptualiza al ingreso econdmico como la suma de dinero que se puede
derrochar en un hogar en un tiempo determinado, donde las fuentes de ganancia
corresponden a los sueldos, salarios, pagos de transferencia, alquileres, etc. Todo ello

gracias a la actividad laboral, comercial o productiva del hombre (126).
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De acuerdo a los datos estadisticos realizado por los expertos en la materia, la
canasta basica familiar permite medir la pobreza monetaria, en base a la capacidad del
consumo de productos alimenticios y no alimenticios. Este monto que midio el limite
de la pobreza en el 2014 fue incrementado respecto del que se utilizé en la medicion
del afio 2013, en que la canasta basica era de S/. 292 por persona; Es asi que, para una

familia de cinco personas, seria necesario que el consumo supere los S/. 1,515 al mes.

(127).

A los resultados obtenidos en esta investigacion, nos muestra que la mayoria
percibe un ingreso econémico inferior a 750 soles mensualmente, por lo que refieren
que dicha cantidad es insuficiente para solventar los gastos de la familia, agregado a
ello es importante reiterar que los bajos niveles de educacion y poca preparacion

intelectual de los adultos no permiten acceder a mejores puestos de trabajo.

Es necesario mencionar que, cada familia en Llactash tiene como minimo 4
integrantes, y comparandolo con el dato proporcionado por el INEI es méas que evidente
que 750 soles mensuales no cubre los gastos de alimentacion. Sin embargo, esta
situacion se ve aliviada porque los pobladores se dedican a labores agricolas y crianza
de ganado, por lo que parte de sus productos van para cubrir la canasta familiar y el
resto para la venta; ademas que las amas de casa crian sus cuyes, gallinas, conejos, etc.

que son destinados para la alimentacion.

En cuanto a la variable de la ocupacion, es el empleo, facultad u oficio que tiene
cada individuo, en el que se puede desempefiarse tanto en el sector publico como

privado, sin embargo, también se le denomina ocupacion a un trabajo especifico o una
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terea que realiza cada persona dentro o fuera de su hogar, puede ser de manera

individual o grupal (128)

El trabajador eventual es el que realiza, en forma permanente, una labor ordinaria
pero que no es continua sino sujeta a interrupciones mas 0 menos prolongadas. Este
tipo de trabajador aparece normalmente en aquellas empresas de operaciones continuas
o discontinuas, pero en las cuales la realizacion de una labor ordinaria dentro de sus

operaciones, sélo se efectia en una época especifica. (129)

De acuerdo a los resultados de esta investigacion el 38,9% de los jefes de familia
del caserio de Llactash tienen un trabajo eventual y un considerable 35,9% tienen un
trabajo estable. Esto se deba a que, en este caserio la mayoria de adultos se dedican
mas a las labores agricolas y crianza de ganado, ocupaciones que fueron transmitidas
por sus generaciones anteriores para beneficio de su propia alimentacion y para ser una

entrada econdémica para la familia.

De acuerdo a los datos estadistico que corresponde al afio 2017 reportaron: Que,
en nuestro pais, durante los meses de diciembre, enero y febrero del 2017 hubo
desempleo en un 7%, es decir: Que 347.700 individuos buscaron un puesto de trabajo;
de los cuales 53,6% son del sexo femenino y el 46,4% de sexo masculino (90). En
nuestro estudio se observa una tendencia muy similar a lo mencionado, ya que el mayor
numero de los jefes de familia cuentan con trabajos eventuales; sin embargo, tratan de

abastecer la canasta familiar.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente tabla, podemos deducir que
el nivel académico asegura el desarrollo integral de las personas, asi mismo permite
generar ingresos econémicos mas elevados, lo que permitiria a mantener una mejorar
calidad de salud al individuo, familia y comunidad, estos resultados nos permiten tomar
conciencia en cuanto a la realidad de nuestros caserios, donde le personal debe estar

involucrado encada suceso de mejora que se va realizar en dicha comunidad.

TABLA N° 3

Los resultados en cuanto a los estilos de vida de los adultos del caserio de
Llactash -Independencia- Huaraz 2018. Muestran: el 89,9 % (178) refieren que no
fuman, pero han fumado antes, el 92,4 % (183) toman sustancias alcoholicas
ocasionalmente, 96,4 % (191) duermen de 6 a 8 horas diarios, 84,8%(168)se bafian
cuatro veces/semana, 80,8%(160)no se hacen sus chequeos médicos de manera
constante, 56,6%(112)hacen actividad fisica y caminan, 57,6%(114)consideran que su

accion fisica es caminar mas de 20 minutos.

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por Torre S,(130) en su
investigacion titulado : Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Churap
-Monterrey -Huaraz, 2013, cuyo objetivo fue : Describir los Determinantes de la Salud
de los Adultos del Caserio de Churap -Monterrey -Huaraz, el tipo de estudio fue
cuantitativo descriptivo disefio de una sola casilla , la muestra estuvo conformado por
135 adultos, lo resultados indique que el 73% (99) indicaron que no han fumado nunca
de manera habitual, 61% (83) ingieren bebidas alcohélicas ocasionalmente, 96% (129)
suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarias, 88% (119) refieren bafiarse 4 veces a

la semana, 80% (108) no se realizan exdmenes médicos periddicos,
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70% (94) caminan como actividad fisica, el 54% (73) lo hacen por mas de 20 minutos.

Otro estudio similar es el de Jachilla, L. (131), en su investigacién titulado:
Determinantes de Salud de los Adultos del 89 Centro Poblado Chicney Sector B
Monterrey-Huaraz, 2015. Cuyo objetivo fue : Identificar los Determinantes de Salud
de los Adultos del 89 Centro Poblado Chicney Sector B Monterrey-Huaraz, el tipo de
estudio fue cuantitativo ,descriptivo de una sola casilla, la muestra estuvo conformado
por 151 adultos , los resultados indican: Que el 99%(150)no fuman, 65%(98) no toman
sustancias alcoholicas ocasionalmente, 71%(107)duermen de 08 a 10 horas diarias,
88%(133)se barfian de cuatro veces a la semana, 83% (125) la actividad que realizan es

caminar, 137%(91)refieren a ver caminado 2 a 3 veces a la semanas.

Asi mismo difieren los estudios realizados por Villavicencio, J. (132), titulado:
Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de Quenuayoc Sector “A”
Willcacara — Huaraz,2013. Cuyo objetivo fue: Describir los Determinantes de Salud de
los Adultos del Centro Poblado de Quenuayoc Sector “A” Willcacara — Huaraz , el tipo
de estudio fue cuantitativo descriptivo , disefio de una sola casilla , la muestra estuvo
conformado por 119 adultos y los resultados muestran : Que el 64,4 % (85) se bafian
diariamente, 53 % (70) realizaron examen médico periddico, 62,9% (83) no fuman, ni
han fumado nunca de manera habitual, 78,5% (106) manifestaron haber consumido

alcohol ocasionalmente, 100%(132)duermen de 6 a 8 horas diarias.

Asi mismo difieren los estudios realizados por Henostroza M,(133)en su
investigacion titulado : Determinantes de Salud de los Adultos de la Urbanizacion Villa

sol — Huaraz, 2013, cuyo objetivo fue: Determinar los Determinantes de Salud de los
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Adultos de la Urbanizacion Villa sol — Huaraz, el tipo de estudio fue cuantitativo
descriptivo , la muestra estuvo conformado por 132 adultos, los resultados muestran :
Que el 64,4 %(85)de su poblacion se bafian diariamente, 53 %(70) realizaron examen
médico periddico, 56,1%(74)caminan en su tiempo libre,76,3% (103 )caminan por mas
de 20 minutos, el 62,9% (83)usualmente no fuman, ni han fumado nunca,
78,5%(106)manifiestan haber consumido alcohol ocasionalmente, 100% (132)

duermen de 6 a 8 horas diarias.

Asi mismo difiere la investigacion titulado: Determinantes de la Salud de los
Adultos del Sector A - Huaraz — Ancash, 2013. Que fue ejecutado por Vergaray,
M.(134), cuyo objetivo fue: Identificar los Determinantes de la Salud de los Adultos
del Sector A - Huaraz — Ancash, el tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo de una
sola casilla , la muestra estuvo conformado por 190 adultos , los resultados muestran
Que el 86,9% (165) realizan su bafio corporal cuatro veces durante la semana,
92,6%(76)no realizan examen médico periddico, 44,7% (85)realiza deporte en su tiempo

libre, 44,2% (84) caminan mas de 20 minutos, el 48,9%(93) refiri6 que no fuman, el
63,2%(120)no consumen bebidas alcoholicas, 77,4%(147)duermen entre 06 a 08 horas.

Ademas, Podemos decir que, los estilos de vida engloban una serie de actitudes
y valores, que son expresados en la forma de comportarse de cada persona en multiples
aspectos de la vida: deporte, ejercicio y actividad fisica, la nutricion, la ingesta de
bebidas alcoholicas, el tabaquismo, manejo del estrés/ansiedad y el manejo de la
sexualidad. También abarca factores del ambiente social, fisico, cultural y econémico

gue dejan una gran marca en la vida de la poblacién (135).
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Fumar es una practica que consiste en quemar tabaco e inhalar parte del humo
que se genera por la combustion, a través de esta practica el fumador absorbe diversas
sustancias que genera cambios en su organismo, como la nicotina. Este habito es
dafino, ya que afecta la salud, donde se ha demostrado que provoca el desarrollo de

una enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer del pulmoén (136).

El 89,9% de los adultos del caserio de Llactash reportaron que no fuman, pero si
habian fumado antes. Estos resultados se ven reflejado en las cifras del INEI del (137),
donde muestran que el departamento de Ancash, es uno de los departamentos con
menos consumo de cigarrillos en los ultimos 12 meses en el pais (12,5%), siendo mas

frecuente en los varones que en las mujeres.

Los resultados que muestra esta investigacion son muy alentadores debido a que
los pobladores tomaron conciencia a tiempo de los efectos devastadores de la nicotina,
ya que las personas que fuman podrian presentar ciertos problemas de salud tales como:
las enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, enfisema, y muchos tipos de

Cancer.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias
negativas. La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos y fisiologicos donde el
organismo se ve afectado por las fallas cardiovasculares, fallas del sistema nervioso y
fallas hepaticas principalmente. Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas es
exagerado o recurrente se produce tolerancia. Es decir, el organismo requiere una

mayor dosis de alcohol para obtener las mismas sensaciones. Esta situacion facilita a
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la adiccidn, la cual es acompafiada de grandes dificultades por detener el consumo

cuando se empieza a beber. (138) .

En el afio 2017 los datos estadisticos de ENDES informan que el 92,5% de las
personas de 15 y mas refirieron haber consumido alguna bebida alcohdlica, alguna vez

en su vida. De los cuales la mayor incidencia se presento en la Provincia

“Constitucional del Callao (78,2%), Arequipa (77,8%), Piura (76,6%), Lambayeque

(75,5%), Ucayali (75,3%). Y los de menor porcentaje en Huanuco (46,5%), Cajamarca
(49,7%), Pasco (50,0%), Amazonas (50,7%) y Puno (50,7%) (139). A estos datos se
asemeja esta investigacion, ya que la mayoria de los adultos refieren que han
consumido bebidas alcoholicas ocasionalmente y un porcentaje minimo refiere que no

consume estas bebidas.

En el caserio de Llactash el bajo consumo de alcohol es muy alentador, pues esto
refleja el trabajo de prevencion que viene realizando el personal de salud, pero también
es importante la responsabilidad y la conciencia de cada individuo, ya que el consumo
excesivo de alcohol podria ocasionar casos de violencia familiar y altas probabilidades
de padecer de enfermedades como: gastritis, arritmias cardiacas, etc. Otra de la razon
del bajo consumo de alcohol en este caserio es que los varones y mujeres pasan el
mayor tiempo en el campo, realizando el trabajo de la agricultura pues esto podria ser
un factor distractor para no caer en el alcoholismo, ademas la mayoria de las familias

son muy consolidadas (nucleares) con hijos menores de edad.

El suefio es un estado de inercia e impasibilidad relativas que posee funciones

restauradoras, a la vez es la parte fisiol6gica que posee el ser humano donde el cuerpo
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y la mente estdn sumergidos en un estado de tranquilidad. EI nimero de horas que
duerme una persona esta entre 6 a 8 horas diarias, lo que facilitara al ser humano a
recuperar energias y asi poder comenzar el dia, de manera mas activa ya que la funcién
de dormir tiene efectos fundamentales en el proceso de ordenamiento de la memoria 'y

de la informacion que posee el ser humano (140).

En el caserio de Llactash, la mayoria de adultos duermen de 6 a 8 horas (96,4%),
lo que se encuentra dentro del rango recomendado, lo cual resulta beneficioso para el
organismo, porque contribuye a mejorar nuestro bienestar y mayor calidad de vida,
Esto significa que los pobladores de Llactash duermen las horas necesarias para
recuperar la energia gastada durante las labores diarias. Ademas, esto se confirma con
los resultados del INEI, donde hacen referencia que los peruanos duermen un promedio
de 7 horas diarias los dias laborables y los fines de semana duermen 8 horas. Asi mismo,
el 62,4% de peruanos que viven en la zona rural duermen de 6 a 9 horas por dia y el
67,9% de los habitantes de la region sierra duermen de 6 a 9 horas (141).

La higiene personal implica cuidar y limpiar el cuerpo con la finalidad de
mantener libre de microorganismos residentes y transitorios, sin embargo, dentro de la
higiene corporal es importante el bafio (tomar una ducha, un bafio o realizarse un bafio
de esponja) ayuda mejorar la circulacion sanguinea y promueve la relajacion, a la vez

ayuda a eliminar las bacterias, la transpiracion y la suciedad de cuerpo. (142)

La frecuencia del bafio en los adultos del caserio de Llactash es 4 veces por
semana (84,8%), a pesar de contar con los servicios basicos de agua, desague y luz,
necesarios para realizarse un bafio mas seguido, debido a sus labores agricolas; es decir

el trabajo en campo facilita a que el cuerpo transpire , lo que favorece que miles de
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gérmenes patdgenos se adhieran a la piel y se encuentren expuestos a enfermedades,

por lo que el bafio deberia ser diario.

Otra justificacion del aseo personal y /o bafio Inter diario ( 4 veces a la semana )
se debe a la inestabilidad climatologica; es decir durante el dia los adultos salen fuera
de sus domicilios para continuar con su trabajo ya sea en la agricultura u otros y en
horas de la tarde retornan a sus vivienda, entonces en ese lapso de tiempo hay espacio
para que puedan realizar su higiene personal (bafio) , pero durante la tarde muchas
veces el frio es irresistible y en épocas de invierno las bajas temperaturas son muy

notorias , pues debido a ello las personas no se bafian de manera diaria.

A pesar de ello, diversas investigaciones, han llegado a concluir que no hay un
protocolo definitivo para la frecuencia con que tenemos que bafarnos, pero
recomiendan que los seres humanos se deberian duchar todos los dias, por los multiples
efectos beneficiosos que tiene para las personas (143)

El examen médico es un procedimiento cientifico y sistematizado que el medico
ha empleado desde sus inicios de su profesion con un sistema de pensamiento I4gico
ordenado Y cientifico, con la finalidad de establecer un diagnostico apoyados por los
signos y sintomas del usuario y asi establecer un tratamiento especifico y oportuno.

(144)

Por otro lado, el examen médico periddica, consiste en un conjunto de pruebas
médicas que se integran por una serie de examenes como (examenes de laboratorio,

radiografias, electrocardiogramas, etc.) que tiene como finalidad detectar cualquier
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problema de salud, ya que durante los ultimos tiempos la manifestacion de muchas

patologias es muy silenciosas (145)

Segun las encuestas realizadas en el afio 2015 la cultura de prevencién no esta
muy bien difundida; ya que solo el 33% de los peruanos reconocen haberse realizado
un chequeo general de salud preventivo en los ultimos afios, mientras que mas de la
mitad refieren haber acudido a una consulta médica, pero por haber presentado un

problema de salud. (146)

En relacion a ello, los resultados de este estudio coinciden; ya que los adultos de
caserio de LLactash en un 80% manifiestan que no se realizan sus chequeos médicos
continuos en ningun establecimiento de salud , pues esto se debe a su idiosincrasia de
la poblacion ( que solo se tiene que acudir a un establecimiento de sanitario, cuando la
persona presenta algin problema de salud) y desconocen o evaden la cultura de la
prevencion a pesar de que el centro de salud de monterrey se muy cerca de su caserio .

Realizar Actividad fisica: Es una amplia variedad de actividades cotidianas tales
como caminar, bajar escaleras, bailar, realizar las tareas domésticas, y todo aquel que
permita los movimientos del cuerpo humano. Sin embargo, muchas veces se puede
confundir con el ejercicio, que es totalmente distinto ya que el ejercicio es planeado,
organizado y repetitiva con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento

de uno 0 mas componentes de la aptitud fisica. (147)

En los resultados obtenidos en este estudio, la mayoria de los adultos (56,6%)
practican las caminatas y el 27,3% realizan algin tipo de deporte, esto es muy

beneficioso para la salud de los mismos pobladores. Pero, debemos aclarar que, las
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caminatas que realizan los adultos son como parte de su trabajo, desplazandose a sus
chacras para los trabajos de agricultura u otros. Sin embargo, la tendencia nacional es
a la no préctica de actividad fisica, ya que el 10% de los peruanos no realiza alguna
actividad fisica y solo el 2% van a un gimnasio, pues el mayor tiempo se mantienen
sedentarios lo que los predispone a muchas enfermedades, dentro de las que sobresalen

el cardio coronarias, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer. (148)

También es importante recordar que al realizar la actividad fisica es muy
beneficiosa y efectiva para la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud; es
decir contribuye a forjar el caracter, la disciplina, la toma de decisiones y el
cumplimiento de las reglas, beneficiando el desenvolvimiento de las personas en todo

el ambito de su vida cotidiana.

Por ultimo tenemos los estilos de vida donde la nutricion y /o alimentacion juega
un papel muy importante en la salud de las personas, por esta razon es que la OMS
refiere que la ingesta de los alimentos es de acuerdo a las necesidades nutricionales del
individuo, donde una dieta suficiente y equilibrada mas la actividad fisica son claves
para mantener la salud, de lo contrario una nutricién inadecuada que no cumpla con los
requerimientos corporales conducen a disminuir lentamente la inmunidad del ser

humano, por lo que predispone a cualquier tipo de enfermedades.(149)

La alimentacion saludable, es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento 6ptimo del organismo, es decir conservar o reestablecer la salud,
disminuir el riesgo de padecer las enfermedades, a la vez asegura la reproduccion, la

gestacion y la lactancia, promueve un crecimiento y desarrollo optimo , por ello debe
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ser satisfactoria (agradable y placentera para los sentidos ); equilibrada (amplia
variedad de alimentos de origen animal, vegetal); armonica(equilibrio proporcional de
los macronutrientes que lo integran); segura (sin dosis de contaminantes biol6gicos o
quimicos); adaptada (que se adapte a las caracteristicas individuales); sostenible(que
su contribucion al cambio climético sea la mejor posible y que se priorice los productos
autdctonos y asequible (que permita la interaccidn social, que sea viable desde el punto

de vista econémico). (150)

Los alimentos se clasifican en 3 grupos: constructores son los que contienen
proteinas y se encargan de brindarnos las sustancias necesarias para construir o formar
los tejidos de nuestro cuerpo , como por ejemplo (queso , pescado, carne , visceras,
lentejas , leche, habas ,pallar, garbanzo ); reguladores son alimentos ricos en vitaminas
y minerales , se encargan de regular el funcionamiento del organismo y evitan las
enfermedades por ejemplo (alcachofa , lechuga , zanahoria, granadilla , papaya ,pifia,
platano) y por ultimo tenemos los energéticos que se encargan de proporcionar energia
para hacer las actividades fisicas dentro de ello se encuentra” (panes, cereales, fideos
, yuca , papa, camote, olluco).(151)

De acuerdo a los resultados de esta investigacién, es preocupante ver que las
personas a estas alturas no entiendan la importancia de comer saludable y equilibrado.
Vemos con mucha tristeza que mayor parte (42,4%) de la poblacion adulta del caserio
de Llactash, y de hecho que también sus hijos, casi nunca o nuca consuman pescado;
una vez a la semana consuman carne (24,7%); pero si incluyen en su dieta casi todos

el pan, cereales y fideos.
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Esto se debe a que en el caserio de Llactash la mayoria se dedica a la agricultura;
es decir al sembrio de tubérculos como : papa, olluco , camote, trigo , entre otros , pues
debido a ello los integrantes de esta caserio consumen una dieta hipercal6rica e
hiperglucida, no tienen una dieta equilibrada, y consideran que los productos de su
comunidad son mas nutritivas, que de una u otra manera estan dentro de la verdad, sin
embargo es importante que la poblacion conozca sobre la alimentacién equilibrada ya
que el consumo excesivo de carbohidratos podria ocasionar muchas enfermedades

como por ejemplo la obesidad , el sobrepeso , diabetes , dislipidemias , etc.

Esta investigacion se corrobora con un estudio realizado por el INEI, al reportar
que los indices de obesidad han aumentado en 1,2% con respecto al afio 2018 (37,3%).
Asimismo, en este estudio se llego a concluir que s6lo el 11% de los peruanos mayores
de 15 afios consume frutas y verduras en la cantidad necesaria, siendo las mujeres que
mas la consumen (12,1%) y los varones sélo en un 10%. Por ultimo, resalta que en la
zona rural es donde menos frutas y verduras se consume, con un alarmante 5,1% y en

la zona urbana alcanza al 12,5%. (152)

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente tabla en cuanto a los
determinantes de los estilos de vida del caserio de Llactash podemos deducir que los
adultos no tienen el habito de fumar, ingieren bebidas alcohdlicas de manera ocasional,
las horas de descanso estéd dentro de lo recomendado, la frecuencia del aseo personal y
/o bafio es considerable, en cuanto a los chequeos médicos continuos no lo realizan
debido a que muchos no tienen conocimiento acerca de los beneficios del examen médico
; Agregado a ello en los resultados se observa que consumen en grandes cantidades los

carbohidratos; los que podrian ocasionar ciertos problemas de salud.
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TABLAN° 4

En cuanto a las redes sociales y comunitarias de los adultos del caserio de
Llactash — Independencia — Huaraz- 2018. Los resultados muestran que: el 100 %
(198) no recibe algin apoyo social natural, el 99% (198) no reciben ningln apoyo social
organizado, 92,4% (183) reciben apoyo de otras organizaciones, 100 % (198) cuentan
con seguro integral de salud-Ministerio de salud, finalmente el 100% (198) refieren que

no hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio de Ramirez, G. (153) en su
investigacion titulado: Determinantes de Salud de los Adultos del Distrito de Cajay -
Huari, 2014; Cuyo objetivo fue: Identificar los Determinantes de Salud de los Adultos
del Distrito de Cajay — Huari, el tipo de estudio fue cuantitativo descriptivo de una sola
casilla , la muestra estuvo conformado por 165 adultos y entre sus resultados indican
que el 69,1%(114) cuentan con el apoyo social natural de sus familiares, 98,8%(163)no
recibe apoyo social organizado, 43,3 %(72) reciben otro tipo de apoyo, el 99,1% (164)
tipo de seguro de salud con que cuentan es SIS -MINSA, el 56,4 %(93) refieren que no
existe pandillaje.

Otro estudio similar es el de Escobedo. (154) en su investigacién titulado:
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia. Pueblo joven
esperanza baja - Chimbote, 2015; objetivo: Describir los determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios con anemia. Pueblo joven esperanza baja — Chimbote, el tipo
de estudio, cuantitativo descriptivo de una sola casilla, la muestra estuvo conformado
por 100 nifios y los resultados muestra que el 96% (96) no recibe apoyo social natural

de sus familiares, el 100% (100) no reciben ningln apoyo organizado, 84% (84) cuenta
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con el SIS-MINSA, el 56% (56) considera que no existe el pandillaje o delincuencia

Cerca a Su casa.

Otro estudio que difiere es el de Chanduvi, L. (155) en su investigacion titulado:

Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano

independencia - Castilla - Piura, 2014. Objetivo : Identificar Determinantes de la salud
en la persona adulta del asentamiento humano independencia - Castilla - Piura . Tipo de
estudio: cuantitativo descriptivo de una sola casilla con muestra de 125 adultos , los
resultados muestran, que el 95,6(173)no reciben apoyo social natural por parte de su
familia, 100%(181)no recibe apoyo social organizado, 100%(181)recibe apoyo del
comedor popular, 42,5%(77) cuentan con el seguro el seguro integral de salud el cual
pertenece al ministerio de salud , 82,9%(150)consideran que la calidad de atencion es

buena, 95,6% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Asi mismo difiere el estudio de Huerta, O.(156) En su investigacion titulado:
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Asentamiento Humano Campo
Ferial -Castilla-Piura, 2014, cuyo objetivo fue: Describir los Determinantes de la Salud
en la Persona Adulta del Asentamiento Humano Campo Ferial -Castilla-Piura ; Tipo
de estudio: cuantitativa descriptivo , con muestra de 291 adultos y los resultados
muestran que El 48% se ha atendido en los 12 ultimos meses en otras instituciones de
salud, , el 49% tiene seguro essalud y el 96% refiere que existe delincuencia y

pandillaje en la zona.

Con respecto a las redes sociales y comunitarias son aquellas estructuras u

organizaciones que estan conformadas por personas que interactian por medio de las
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relaciones interpersonales, que se basan en el intercambio emocional y material a través
del cual se brinda ayuda o apoyo social a las poblaciones vulnerables y que viven en

condiciones de pobreza o extrema pobreza. (157)

El apoyo social se denomina al conjunto de recursos humanos y materiales con
el que cuenta la persona de manera individual o en el &mbito familiar para superar una
determinada crisis, es por ello que las personas quienes reciben algin tipo de apoyo

social tienen una serie de ventajas. (158)

En este estudio los adultos del caserio de Llactash refieren que no reciben ningan
tipo de apoyo social, a pesar de que el gobierno, supuestamente, ha implementado una
serie de programas para los mas pobres. Ya que, estos programas fueron creados con
la finalidad de amortiguar los efectos de la pobreza en las poblaciones mas vulnerables
y en las zonas mas alejadas, sobre todo, las alto andinas; por lo que se deduce que, estos
programas o las redes de apoyo social y comunitario en este caserio no funcionan como

deberia ser o simplemente no existe para esta parte de la poblacion.

El seguro de salud son instituciones administradoras que brindan el seguro de
salud a una persona en el cual te permite estar protegido ante cualquier accidente o
eventualidad, en nuestro pais hay varios tipos de seguros tanto publicas y privadas tales
como: seguro social de salud, es salud, seguro de las fuerzas armadas, seguro de salud
de la policia, entre otros; que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos

(159)
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Sin embargo los resultados en cuanto al seguro de salud, es muy alentador, pues
tampoco podemos ser mezquinos de no resaltar la gran ayuda del programa de salud
que ofrece el gobierno peruano, esto se ve reflejado en la mayoria de las poblaciones
vulnerables como es el caso del caserio de Llactash, ya que todo cuentan con el seguro
integral de salud otorgado por el Minsa , Por otro lado es importante recalcar que en
dicho caserio no hay un establecimiento de salud , pero los usuarios acuden al centro

de salud monterrey.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con las cifras estadisticas del
afio 2007 al 2017, donde el 44,4% (13 millones 39 mil 920) de la poblacién peruana
cuentan unicamente con el Seguro Integral de Salud-SIS. De los cuales 385,7% (1
millon 848 mil 981) con mayor nimero de cobertura al SIS fue la ciudad de Lima,
mientras que las provincias tales como: Ica fue de 339,6% (196 mil 157) aperturas,
seguido del Callao con un 286,6% (231 mil 464) continua Madre de Dios 281,5% (49
mil 995) y Junin 262,7% (420 mil 560) finalmente Ancash con un 257,4% (447 mil

266). (160)

El pandillaje se define como la union de varias personas que forman un grupo social
para realizar actos indebidos perjudicando a la sociedad. Esto ha causado un gran
problema en la sociedad ya que muchos jovenes se ven involucrados en actos ilicitos
provocando la muerte de muchos ciudadanos, asi mismo el pandillaje también provoca
el consumo de drogas o sustancias toxicas que afecta la salud del adulto y los
adolescentes. (161)

El pandillaje desde hace mucho tiempo atrés, ha representado el enfrentamiento

constante entre generaciones, por un lado, la juventud desbocada y por otro la adultez
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que buscaba reprimir y castigar todo intento de subordinacién o sublevacion que

amenace la tranquilidad y seguridad de la sociedad (162).

Los resultados de este estudio indica que no existe casos de pandillaje o
delincuencia en el caserio de Llactash, lo que quiere decir que los adolescentes y
jévenes se han criado con valores, dedicados al trabajo y no a cometer actos vandalicos;
a pesar de que, todos los dias vemos a través de los medios de comunicacion noticias o
reportajes acerca de delincuencia: asaltos, asesinatos, secuestros, violaciones,

agresiones de parejas, saqueos, accidentes automovilisticos, etc.

Sin embargo, las cifras nacionales, muestran que el 33% de los peruanos han
sufrido un acto delincuencial, cifras que han permitido que Pert ocupe el segundo lugar

en delincuencia y por tanto de inseguridad en todo Latinoamérica, solo le gana

Venezuela (163)

Finamente todos los pobladores objeto de estudio nos refieren que no existe
pandillaje en la poblacion, excepto en afios anteriores que si hubo abigeos (ladrones)
que robaban sus animales, estos abigeos llegaban de otros lugares. También es preciso
sefialar que la comunidad formé rondas comunales para La vigilancia de la zona de tal
forma los ladrones se fueron alejando por tal razon los pobladores viven mas tranquilos

sin tener ninguna pérdida.

De la presente tabla podemos deducir que el caserio de Llactash no cuenta con ningun
tipo de apoyo social organizado ni natural, por ello aun prevalece la carencia econémica,

sin embargo, todos cuentan con el seguro integral de salud SIS- MINSA, por lo que
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favorece el cuidado de su salud debido que el en dicho caserio se encuentra a pocos
metros un establecimiento de salud que cuenta con los profesionales capacitados, quienes
toman las medidas preventivas para mejorar la salud de la poblacion ; asi mismo los
resultados en cuanto al pandillaje es muy confortable , por la inexistencia de la

delincuencia.

TABLAN°®5

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se encontr6 que p > 0,05, lo
que significa que el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud no tiene relacion
estadisticamente significativa con los determinantes de la salud biosocioeconémicos

de los adultos del caserio de Llactash-Independencia -Huaraz.

Por otro lado, Se encontré un estudio que difiere con los resultados encontrados en

el presente estudio, el de Ismodes, J. (164), En su trabajo de investigacion titulado:

Caracterizacion de los Determinantes de la Salud Asociado a la Percepcion de la

Calidad del Cuidado de Enfermeria Segun la Persona Adulta en el Centro de Salud
Querecotillo -Sullana, 2019, cuyo objetivo fue: Determinar la relacion entre los
determinantes biosocioeconémicos estilo de vida y apoyo social y la percepcion del
cuidado de enfermeria segun la persona adulta que acude al centro de salud —
Querecotillo- Sullana; Tipo de estudio: cuantitativo descriptivo correlacional , la

muestra estuvo conformado por 197 adultos y los resultados muestran que S€ encontro

relacion estadistica entre los determinantes biosocioecondémicos (sexo e ingreso

econodmico) y la percepcion del cuidado de enfermeria en una poblacién adulta.
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Asi mismo es importante recalcar, que a pesar de que no hay relacion entre el cuidado de
enfermeria en la promocion y los determinantes de salud, en esta investigacion, como
futuros profesionales de la salud considero que, si hay relacion entre estas dos variables, ya
que el personal de enfermeria desde sus inicios ha trabajado en la parte preventiva,
recuperativa y de rehabilitacion.

Entonces diremos que el cuidado que brinda la enfermeria es un conjunto de
acciones y tareas que se despliega con la finalidad de atender satisfactoriamente al
usuario, para ello la edad, el sexo, el grado de instruccion influyen de una manera muy

relevante para que el cuidado sea de calidad.

En cuanto a la edad, los cuidados que se pretende brindar siempre seran se
acuerdo al grupo etareo, ya sea en el ambito intramural o extramural, pues asi lo
estipulan las normas técnicas del ministerio de salud, ademas el tipo de comunicacién
también sera diferente en el nifio, adolescente, adulto joven y adulto mayor; es decir la
enfermera aplicara diferentes estrategias de prevencion y promocién en cada grupo.
Asi mismo el sexo también estd relacionado con los cuidados de prevencion y
promocion de la salud, es decir muchos estudios han demostrado que los varones son
los que menos acuden a un establecimiento de salud por algin chequeo médico, por
ello la enfermera tiene una tarea bastante amplia en cuanto a la prevencion y promocion

de la salud.

Por ultimo, podemos decir que, en la salud de las personas, el grupo social que
mas influye siempre seré la familia, agregado a ello en décadas anteriores en casi toda
las culturas las mujeres han tenido pocas oportunidades para culminar con sus estudios
(primaria, secundaria o superior ) , pues casi siempre se dio prioridad a los varones,

sin embargo muchos estudios han demostrado que la educacion de la madre por mas
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minimo que sea , influye en el mantenimiento de su salud y la de su familia , con esto
buscamos explicar que de una u otra manera el grado de instruccion influye en los

cuidados que realiza la enfermera.

Por ello la enfermera tiene un papel fundamental en la atencion primaria de la
salud ya que sus funciones se relacionan tanto con las experiencias de prevencion y
promocion del autocuidado tanto en el establecimiento de salud, domicilio y /o
comunidad, pues las funciones que viene desarrollando tienen un gran impacto en la

poblacidon y constituyen una herramienta basica para mejorar el cuidado de la salud.

En conclusion, podemos decir que la importante mision en cuanto al cuidado de
prevencion y promocion de la salud, no solo es tarea del personal de salud ni del sistema
sanitario, puesto esto implica un trabajo multisectorial, teniendo como objetivo
principal de establecer intervenciones efectivas destinadas a abordar los diferentes

factores determinantes de la salud.

TABLA N° 6

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se encontr6é que p > 0,05, lo
que significa que el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud no tiene relacion
estadisticamente significativa con los determinantes de la salud estilos de vida de los
adultos del caserio de Llactash, a excepcién de la actividad fisica que si se encontro
Relacion estadisticamente significativa (p = 0,045) con el cuidado de enfermeria en la

promocion de la salud.
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A pesar de que no se encontrd relacion estadisticamente entre el cuidado de
enfermeria en la promocion de la salud y los determinantes estilos de vida, sabemos
por los cocimientos cientificos y por la experiencia, que los estilos de vida si influyen
en la salud de las personas, es decir la calidad de vida depende directamente del medio
natural y su calidad , por ello la valoracion sobre la salud no solo depende de las
necesidades y los conocimientos de la persona, sino también de las condiciones de vida

y trabajo.

El estilo de vida y la actividad cotidiana (actividad fisica) pueden condicionar la
salud y la enfermedad del hombre, ya sea por el trabajo que realiza, por su forma de
alimentarse, por su vida sexual u otros. Por ello las actividades concretas que
constituyen dentro de la poblacion puede facilitar a elaborar estrategias y programas
para el desarrollo del bienestar social, del trabajo higiénico-epidemiolégico y la
promocion de salud. Lo mismo sucede con las actividades del estilo de vida del

individuo y su utilidad para el diagnostico, el tratamiento y pronostico (165)

En los resultados obtenidos, la mayoria de los adultos del caserio de Llactash
tienen estilos de vida no saludables, a pesar de haber manifestado que el cuidado de
enfermeria es adecuado en la promocion de la salud, pero en la practica no se refleja
esto; porque tiene comportamientos nocivos para su salud, ya que no consumen una
dieta equilibrada, en sus dietas casi nunca incluyen el pescado y las carnes, las frutas la
consumen esporadicamente, solo practican actividad fisica la que les obliga a realizar
en sus ocupaciones, ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no acuden a sus
chequeos médicos, se automedican, etc. Su explicacion se sustenta en que los adultos

no toman conciencia de sus actos por desconocimiento de la verdadera importancia de

120



la adopcion de estilos de vida saludables, porque s6lo siguen las costumbres y sus

propios habitos.

Por ello, los adultos del caserio de Llactash tienen que tomar conciencia sobre las
medidas correctivas, para asi revertir esta situacion, porque ellos son el ejemplo a seguir
por sus hijos, y sobre todo tener en cuenta los riesgos que existen al tener malos estilos
de vida ya que estas podrian ocasionar la aparicién de enfermedades cronicas prevenibles

y en el peor de los casos la muerte.

Sin embargo, dentro de estos resultados no todo es negativo, ya que se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y el cuidado de
enfermeria en la promocion de la salud. Pero es importante recalcar que, los adultos del
caserio de Llactash no realizan su actividad fisica como un deporte o porque saben de
su importancia, sino lo hacen como parte de su trabajo; pues muchos de ellos tienen
que trasladarse caminando a sus chacras, o la ciudad de Huaraz para realizar sus
compras. De una u otra manera, esta relacion estadistica entre estas dos variables, es de
suma importancia lo que significa que los adultos han sabido aprovechar las medidas
promocionales de la enfermera con respecto a la actividad fisica y se ve reflejado en su

condicion fisica y sanitaria de los adultos.

En resumen, se puede decir que no toda la responsabilidad de los estilos de vida
poco saludables de los adultos del caserio de Llactash recae en ellos, sino también es
responsabilidad del profesional de enfermeria adoptar las medidas promocionales y
preventivas para revertir esa situacion, en un trabajo coordinado con la comunidad y

otros sectores.
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TABLAN° 7

Al aplicar la Prueba Estadistica del Chi Cuadrado, se encontré que p > 0,05, lo
que significa que el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud no tiene relacion
estadisticamente significativa con los determinantes de la salud redes sociales y
comunitarias en los adultos del caserio de Llactash.

En el presente estudio no se ha encontrado relacion entre estas dos variables, Sin
embargo, las redes de apoyo social y comunitarias tienen efectos positivos en la salud
y bienestar de las personas; debido a que una red social sensible, estable, funcional y
activa va a influir de manera positiva en la salud de las poblaciones, gracias al

intercambio de asistencia y favores sociales.

Por ello muchas teorias refieren que la red social se relaciona con la salud y la
calidad de vida a través de diversos mecanismos psicosociales , pero de manera
equitativa y/o simultanea como el proporciona miento de apoyo emocional,
instrumental y de facilitacion de informacion, la influencia social existente entre los
actores de la red, el nivel de participacion, el acceso a recursos materiales y el contacto
cara a cara entre sus integrantes, factores que se relacionan decididamente con la
mortalidad, la morbilidad, el bienestar, la satisfaccion con la vida y la salud mental

(166).

El Unico programa social del Estado que se brinda en el caserio es el Seguro
Integral de Salud (SIS) otorgado por el Ministerio de Salud, donde todos los pobladores
de este caserio se encuentran coverturados por este programa. Pero, tampoco se

relacionan estadisticamente con el cuidado enfermero en la promocion de la salud; a
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pesar que, es un alivio para las personas beneficiarias, lo que les proporciona bienestar

y tranquilidad, al menos en ese aspecto.

En general, se puede decir que las redes sociales y comunitarias juegan un papel
importante en la tranquilidad, bienestar y salud de las personas; pero que al ser
relacionadas con el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud de los adultos
del caserio de Llactash no se encuentra relacion estadistica, motivo para investigar
otros factores intervinientes.

VI. CONCLUSIONES.

1. En Cuanto al cuidado de enfermeria en la promocion de salud de los adultos
del caserio de Llactash -Independencia -Huaraz; la mayoria refiere que es

adecuado y menos de la mitad refiere que es inadecuado.

2. En los determinantes biosocioecondmicos de los adultos del caserio de
Llactash -Independencia -Huaraz; menos de la mitad tienen secundaria
completa, menos de la mitad son adultos maduros, perciben menor de 750
soles, trabajo eventual, en los determinantes de los estilos de vida: mas de la
mitad camina por mas de 20 minutos, la mayoria no fuma, consumen alcohol
ocasionalmente, duermen 6 — 8 horas diarias, se bafian 4 veces /semana, no
se realizan examen médico. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: la mayoria recibe otro apoyo social del estado, casi todos no
reciben apoyo social organizado del estado, todos no reciben apoyo social

natural, tienen seguro SIS MINSA, no hay pandillaje.
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En cuanto al cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y los
determinantes de la salud biosocioeconomicos de los adultos del caserio de
Llactash -Independencia -Huaraz; no existe relacion con ninguno de las

variables estudiadas.

En cuanto al cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y los
determinantes estilos de vida de los adultos del caserio de Llactash
Independencia -Huaraz si existe relacion con la actividad fisica, pero no
existe relacion con las demas variables estudiadas.

En cuanto al cuidado de enfermeria en la promocion de salud y los
determinantes sociales y comunitarios de los adultos del caserio de Llactash
-Independencia -Huaraz, no existe relacion con ninguna de las variables

estudiadas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

o

Socializar los -resultados a las autoridades locales y regionales con la finalidad
de sensibilizar y concientizar acerca de la situacion biosocioeconomica y cultural
del caserio de Llactash para implementar programas de intervencion, a través de

un trabajo coordinado y multisectorial.

Facilitar los resultados al director del Centro de Salud de Monterrey y de la
DIRESA para reorganizar y reforzar los programas preventivo promocionales,
con la finalidad de favorecer mejores condiciones de vida para los pobladores del

caserio de Llactash.

Incentivar a las autoridades municipales para la implementacion de entornos
fisicos acogedores, accesibles y favorables de habitos saludables, con la
participacion de los pobladores, fomentado la calidad ambiental con areas verdes

limpios.
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Reorganizar el cuadro de asignaturas o reforzar el contenido curricular en
enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz,
dando mayor énfasis a la promocién y prevencion de la salud y sus determinantes

de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1

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

CUESTIONARIO DE ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO DEL
ENFERMERO EN LA COMUNIDAD

Elaborado por Vilchez Reyes, Adriana

l. INSTRUCCIONES:

Se le pide llene con la mayor sinceridad posible el cuestionario, ademas se
le hace presente que la informacidn es totalmente confidencial. Se le ruega leer
con detenimiento cada pregunta y marque con una equis (X) en la alternativa de

respuesta que considere correcta.

Il. CUESTIONARIO:

Hay que considerar:

Nunca : N
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Aveces : AV

Regularmente : R

Casi siempre : CS
Siempre S
ESCALA DE LICKERT
N° ITEMS N AV R CS S
1 2 3 4 5

¢Recibié usted un trato amable del
enfermero durante la visita a su
comunidad?

¢Siente que el enfermero fue honesto al
hablar con usted?

Siente que la actitud del enfermero
favorece la realizacion de précticas
saludables en usted o su familia?

El enfermero ha considerado sus
preferencias religiosas o espirituales en
la atencion brindada?

¢Siente que existié una relacion cercana
entre usted y el enfermero, durante la
visita?

Durante la visita (Puede usted
manifestar con confianza al enfermero
su situacion de salud?

¢Siente que el enfermero comprende su
situacion de salud?

¢Siente usted que el enfermero lo
escucha con atencion?
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¢Siente que el cuidado que le brindo el
enfermero fue organizado y basado en
sus conocimientos?

10

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

11

Durante la visita ¢el enfermero le
informé antes de realizar cualquier

procedimiento en su persona o vivienda?
(p.e. inspeccion de la vivienda,
aplicacion de ficha familiar, etc).

12

¢Siente usted que ha recibido un trato
digno por parte del enfermero, que
protega su dignidad?

13

¢Siente que el enfermero realiza las
visitas a la comunidad para ayudar a
satisfacer las necesidades de en las
familias?

14

¢Considera usted que el enfermero
ayuda a su familia a comprender su
situacion de salud a nivel familiar y
comunitario?

15

¢Considera usted que es importante para
la salud de su familia la visita del
enfermero?
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Anexo 2

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE LLACTASH - INDEPENDENCIA - HUARAZ,
2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

l. DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la
a3 1) 1 1 T

DI I OM . e ueeieeeereeeneeseeeeeecsssesseeesesssssssssssesssssssssssssssssssssassssssssassne

Il. DETERMINANTES DE LA SALUD.
2.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS: Sexo: Masculino (

) Femenino ( )

Edad:

= Adulto Joven (20 a 40 afios) ( )

= Adulto Maduro (40 a 64 afos) ( )
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- Adulto Mayor (65 en adelante) ( )

Grado de instruccion:

= Sinnivel ()

= Inicial/Primaria ( )

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior universitaria ( )

= Superior no universitaria ( )
Ingreso econémico

= Menor de 750 ()
- De 751- 1000 ( )
- De 1001-1400 ( )
- De 1401-1800 ( )

- Del180lamas()

Ocupacion:

= Trabajador estable ( )
- Eventual ()

= Sin ocupacién ( )

- Jubilado ()

2.2. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO:

Vivienda:

Tipo:
= Alquiler ()
- Cuidador, alojado ( )

- Plan social (de casa para vivir) ()
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- Alquiler venta ( )

- Propia ()

Material del piso:

Tierra ()

Entablado ( )

= Loseta, vinilico ( )

Lamina asfélticas ( )

- Parquet ()
Material del techo:

- Madera esfera ()

- Adobe ()

- Estera 'y adobe ()

- Material noble, ladrillo y cemento ( )

- Eternit ()

Material de las paredes:

Madera ( )

Adobe ()

Estera 'y adobe ( )

Material noble, ladrillo y cemento ( )

Abastecimiento de agua:
- Acequia ()
- Cisterna ()

- Pozo ()
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- Red puablica ()

- Conexién domiciliaria ()

Eliminacién de excretas:

- Aire libre ()

- Acequia o canal ( )
- Letrina ()

- Bafio publico ()

- Bario propio ( )

- Otros ()

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ( )

Lefia, carbon ()

Bosta ( )

Tuza (coronta de Maiz) ( )

Carca de vaca ( )

Tipo de alumbrado:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ( )

Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal ( )

Energia eléctrica permanente ( )

Vela ()

Disposicion de basura:
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- A campo abierto ()

- Alrio ()
- En un pozo ()
- Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

- Diariamente ( )

- Todas las semana pero no diariamente ( )

- 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 especificos de recogida ( )
= Vertido por el fregadero o desagtie ( )

= Otros ()

2.3. 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 qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

= Diario ()
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= Dos a tres veces por semana ()
= Unavez alasemana ( )

= Unavezal mes ()

= Ocasionalmente ( )

= No consumo ()

Numero de horas que duerme:
-De6a8horas ()
- De8al0horas ()

- De10a12horas( )
¢ Cual es la frecuencia con la que se bafia?

- Diariamente ( )
- 4 veces a la semana ()
- No se bafia ()

¢Usted realiza examen médico periodico?

Si() No()

¢Usted realiza alguna actividad fisica?

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()

¢ Usted realiz6 actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos?

Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( ) Correr ( ) Deporte ()

Ninguna ( )
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DIETA:

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

, Nunca
3 0mas 1o02veces | Menos de )
. . o casi
Alimentos Diario | vecesala ala unaveza |
Semana semana | lasemana
Fruta
Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

Verduras
hortalizas

y

Otros

2.4. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:

¢Percibe algtn apoyo social natural?

- Familiares ( )

= Vecinos ()

= Amigos ( )

- Comparieros espirituales ( )

- Comparieros de trabajo ( )

= Norecibo ()

¢Percibe algtn apoyo social organizad?

= Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

= Seguridad social ( )
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Empresa para la que trabaja ( )

Instituciones de acogida ( )

Organizaciones de voluntariado ( )

No recibo ()

¢Percibe algun apoyo social organizado?

Pensién 65 ( )

Comedor popular ()

Vaso de leche ()

Otros ()

Indique en que institucion de salud se atendio:

Hospital ( )
= Centro de salud ( )

= Puesto de salud ()
- Clinicas particulares ( )

- Otros ()

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

Muy cerca de su casa ( )

- Regular ()
- Lejos ()
- Muy lejos de su casa ( )

- No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene Usted:

- ESSALUD ()
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- SIS-MINSA ()
- Sanidad ()

- Otros ()

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢?

- Muy largo ( )
- Largo ()

- Regular ()

- Corto ()

- Muy corto ( )
- No sabe ( )

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

Muy buena ( )

- Buena ()

- Regular ()

- Mala ( )

- Muy mala ( )

- No sabe ( )

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda?

Si() No()
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Anexo 3

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

VALIDEZ DE LA ESCALA VALORATIVA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

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

Significacion
cugors | T | | (5
JUEZ1 Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ2 Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 Grupol Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

Ppromedio =0.016 Ppromedio <

0.05

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

PRUEBA PILOTO

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

pobladores de la comunidad.
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ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El método elegido para el analisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual
es calculado con el programa Estadistico SPSS.

Tabla N° 2: Andlisis 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

Tabla N° 3: Analisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento

Estadisticas
de total de
elemento  Alfa de Cronbachsi el elemento
se ha suprimido
Media de escala si Varianza de escala Correlacion total
el elemento se ha  siel elementose de elementos
suprimido ha suprimido corregida

I 1 I
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
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P6 49,87 51,267 -,152 (37
P7 49,67 42,095 ,548 ,667
P8 49,80 44,171 ,394 ,685
P9 49,73 41,781 474 ,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 4

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

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE LLACTASH -
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realizo utilizando la férmula de Lawshe

denominada “Razén de validez de contenido (CVR)”.
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n-N CVR=

2
N
2

e

ne =nUmerodeexpertosqueindicanesencial.

N= namero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para cada

reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.

De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una

pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.  Sesolicité la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada de la experta la “Ficha de validacion del cuestionario sobre
los determinantes de la salud de los adultos del caserio de Llactash —
Independencia
— Huaraz, 2017”.

3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas

del cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es?

¢Esencial?
¢Util pero no esencial?

¢No necesaria?
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4. Una vez llenas las fichas de validacion,

se anotd el nimero de expertas que afirma

que la pregunta es esencial.

5. Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas.
6.  Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR teniendo en
cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del contenido. Valor

minimo 0,75.

7. Se identifico las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo

consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

8.  Se analiz6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se

conservarian en el cuestionario.

9.  Se procedio a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

' I:ICVRi

o £ a0 P | Lol ey
uTTivicriicucvalnuciiuilar—

Totaldel?%%cﬁyos

Coeficientedevalideztotal=

Coeficiente de validez total = 0,75.
Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto

a los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE

LLACTASH -INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017

e T , identificado con DNI N°
......................... , acepto participar voluntariamente en el presente estudio,
porque se me explicd y comprendo 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 informardn de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas.

POR LO CUAL AUTORIZO MI PARTICIPACION VOLUNTARIA Y

FIRMO ESTE DOCUMENTO COMO SENAL DE CONFORMIDAD.
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