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RESUMEN

Investigacion: Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de
salud de los adultos del caserio de Llactash -Independencia — Huaraz. Tipo: Cuantitativo,
descriptivo, correlacional, doble casilla. Objetivo: Determinar relacién entre el cuidado de
enfermeria en la promocion y determinantes de salud. Muestra: 198 adultos. Instrumentos:
escala de Lickert y cuestionario. Se procesé los datos: En Microsoft Excel 2015 y SPSS
25, presentado en: tablas simples, de doble entrada. Pruebas estadisticas: distribucién 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: 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, 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 vy 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.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el desempefio de la enfermeria ha tenido la mayor importancia en
cuanto a la atencion primaria de la salud, Asi lo menciona la OPS y la OMS, ambas
organizaciones hacen referencia que la enfermeria cumple un papel fundamental para
alcanzar el méximo desarrollo en cuanto a la salud, lo que en el futuro permitird garantizar
la equidad y la sostenibilidad  alo que respectael sistema de salud. (1)

Sin embargo los Cuidados de atencion Primaria ya habia surgido en muchas décadas atras ,
como por ejemplo en los paises como: Nigeria, Cuba y china ; donde 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, por ello Ila
enfermeria optd por buscar nuevas estrategias para el cuidado comunitaria, enfocando
como protagonista a la misma comunidad en el proceso del cuidado para la salud (2).

Por otro lado, actualmente la inequidad en cuanto a los servicios sanitarios es muy notoria,
ya que el nivel socioeconomico, cultural y social influye en las decisiones sanitarias, por
esta razon el trabajo en cuanto a la promocién de la salud ha sido obstaculizado, es por ello
que durante los Gltimos tiempos es muy comdn ver y oir protestas de manera usual por la
inequidad en cuanto al accesoa los servicios de salud. (3)

Es asi que el Per( no escapa a esta triste realidad, debido a que el gobierno peruano
no le ha dado la importancia suficiente a la promocion de salud y que estas a su vez estan
relacionados con los determinantes sociales de la salud, cabe mencionar que en nuestro pais
la salud es considerado como un derecho universal , en el que todo ser humano debe gozar
al madximo de buena salud sin marginacién alguna , ya se por la raza, religion , su condicion
economica o social u otros (4).

Por todo lo mencionado vale decir que nuestra regidbn Ancash no es ajeno a esta
realidad y el caserio de Llactash -Independencia-Huaraz, por estar dentro de ello se ve
involucrado en las deficiencias e inequidades en el sistema sanitario, por ello los datos
estadisticos de la DIRESA-ANCASH mencionan que durante los Gltimos 5 afios se ha visto
un incremento abismal de muchas enfermedades crénicas degenerativas como: diabetes,
hipertension, artrosis, asma y otras. (5)

Por lo antes mencionado fue preciso realizar dicha investigacion en que se planteé el
siguiente problema: ¢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?

Asi, mismo para poder dar respuesta al problema se plante6 como objetivo general:
Describir los determinantes de salud en los adultos el caserio de Llactash - Independencia —
Huaraz.



para alcanzar el objetivo general se planteé dos objetivos especificos:
Identificar el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud de los adultos del caserio
de Llactash — Independencia — Huaraz

Identificar los determinantes de salud biosocioecondmicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo), entorno fisico (vivienda,
servicios basicos, 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.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica porque permitird conocer la situacién de
las vivencias, actitudes y situacién problematica de la poblacion que perjudican la salud y a
partir de esa informacidn proponer estrategias y soluciones. Asi mismo ésta investigacion
serd de mucha importancia para mi alma mater, ULADECH -filial Huaraz , ya que
promovera en cierta medida la actualizacién y ampliacién de los contenidos curriculares ,
fortaleciendo y renovando las estrategias de intervencion de los recursos en la promocion
y prevencion de la salud; por otro lado ayudara a la red de salud Huaylas sur a fortalecer
al centro de salud monterrey con la contratacion de mas profesionales de enfermerias , ya
que el incremento de la densidad 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 .

MATERIALY METODO

Este trabajo de investigacion es de tipo Cuantitativo, descriptivo, correlacional, de
doble casilla. Estuvo conformado por 198 adultos, a quienes se les aplicO  dos
instrumentos de recoleccion de datos : Escala de Lickert para medir el cuidado de
enfermeria y un cuestionario para los determinantes de salud , asi mismo se uso la técnica
de entrevista y observacion; en cuanto al analisis de procesamiento de datos se realizd
con el Microsoft Excel version 2015 y SPSS version 25, lo datos se presentaron en tablas
simples y de doble entrada , las pruebas estadisticas usadas fueron : distribucion de
frecuencias simples y porcentuales , para establecer la relacion de variables se usé el
Chi cuadrado:( 95% nivel de confianza, p< 0,005).



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 52 263
TOTAL 108 100.0

Fuente: Escala de Likert Elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. Aplicado a las
personas adultas del caserio de Llactash — Independencia — Huaraz, 2018.

En la tabla 1 los resultados muestran que la distribucion porcentual del cuidado de
enfermeria en la promocion de la salud de los adultos del caserio de
Llactash-Independencia-Huaraz, es: 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.

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 dg, N° %
Instruccion

me mvel_,de 20 10,0
instruccion

Inicial/Primaria 20 10,0
Secundaria completa 85 41,0
_Secundarla 51 28.0
incompleta

Superior universitaria 22 11,0
Total 198  100,0
Ingr_e_so econémico N° %
familiar

Menos de S/. 750,00 107 54,0



De S/. 751,00 a

1000,00 9% 460
Total 198 100,0
Ocu_pgmon jefe ) %
familia N

Trabajador estable 71 35,9
Eventual 77 38,9
Sin ocupacién 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.

En la tabla 2 los resultados referente a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos 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 ambito laboral se desempefian eventualmente por ultimo el
54%(107)refieren que su entrada econdmica es inferior a S/. 750.00.

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 178 89,9
antes
No fumo ni he fumado nunca de 20 10,1
manera habitual
Total 198 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas N° %
Diario 0 0,00
Dos atres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 183 924
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
(10 a12) 0 0,00

Total 198 100,00



Frecuenciacon 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 algun examen médico
periddico, en un establecimiento de N° %
salud
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 |[1o2veced Menosde | Nuncao Total
que consume vecesala ala lvezala |casinuncg

semana semana semana

N % N % | N| % N % | N % N %

Frutas 16 | 8,1 122 |61,6 (51| 25,8 9 451 0 0 | 198 |100,00
Carne 26 | 13,1| 52 [(26,3|71(359]| 49 |(24,7| O 0 | 198 /100,00
Huevos 44 122,21 62 (31,3|173(369] 19 |96 | O 0 | 198 |100,00
Pescado 50 (25,3| 46 |23,2(12| 6,1 | 6 3 84 (42,4 198 (100,00
Fideos 73 |36,9 92 (46,5]|33(16,7] O 0 0 0 | 198 |100,00
Pan, 59 (29,8 98 |49,5(40]20,2( 1 05|10 0 | 198 |100,00
cereales

Verdurasy 9 4,5 114 |57,6 144 122,2| 15 | 7,6 | 16| 8,1 | 198 |100,00
hortalizas

Otros 9 4,5 113 |57,1(43(21,7| 15| 7,6 | 16| 8,1 | 198 (100,00

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

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 alcohdlicas 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.



Tabla 4
determinantes de redes sociales y comunitarias en los adultos del caserio de llactash —
independencia — huaraz, 2018

Recibe algun apoyo

: N° %
social natural
Familiares 0 0
Amigos/Vecinos 0 0
Comparieros
! 0 0
espirituales
Comparieros de
: 0 0
trabajo
No recibo 198  100,0
Total 198 100,0
Recibe apoyo social o
organizado N %
Organizaciones de
0 0
apoyo al enfermo
Seguridad social
Empresa donde
trabaja
Instlt_uuones de 2 1.0
acogida
Organizaciones de
. 0 0
voluntariado
No recibo 196 99,0
Total 198 100,0
Recibe apoyo de: N° %
Pension 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 NP %
su casa
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

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
algun apoyo social natural, el 99% (198) no reciben ningun 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.

Tabla 5
Relacion entre 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 9,6 74 37,4 93 47,0 Nohay asociacion
estadistica entre
Edad (afios) N° % N° % N° %
Adulto Joven 18 9,1 42 21,2 60 30,3 X?2=3.781 gl=2
Adulto Maduro 33 16,7 89 44,9 122 61,6 p=0.151>0,05
Adulto Mayor 1 0,5 15 7,6 16 8,1  No hay asociacion
estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 las variables
Grado instruccion  N° % N° % N° %
Sin instruccion 2 1,0 18 9,1 20 10,1
y ) 1 2— o
Inicial/Primaria 6 3,0 14 71 20 10,1 X :4'897 gl=4
. p=0.429>0,05
Secundaria comp. 21 10,6 64 32,3 85 42,9
Secundaria incomp 17 8,6 34 17,2 51 258 No hay asociacion
Superior/universit. 6 3,0 16 8,1 22 11,1 estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 las variables
Ingreso econémico % NG % N° %
familiar
X?2=3.890 g¢l=1
Menor de S/. 750.00 27 13,6 80 40,4 107 54,0 0=0.27450,05
De S/. 751.00 a S/. No existe relacion
1000.00 25 12,6 66 333 a1 46,0 estadisticamente
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 entre las variables
Ocupamo_n_]efa de N° % N° % N° %
familia
Trabajador estable 13 6,6 58 29,3 71 359  X2=7.081 ¢I=3
Eventual 25 12,6 52 26,3 77 38,9 p=0.069>0,05
Sin ocupaci(')n 1 0,5 11 5,6 12 6,1 No existe relacion
Estudiante 13 6,6 25 12,6 38 19,2 estadisticamente
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 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.

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

Tabla 6
Asociacion entre cuidado de enfermeria en la promocién 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° %
X2=3.038 gl=1

No fumo actualmente,

50 253 128 64,6 178 89,9 p=0.081>0,05
pero he fumado antes

) No existe
No fumo ni he fumado 2 10 18 91 20 101 asociacion
estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 las variables
. . X2=1.681 gl=1
(o] 0 o 0 (o] O
Frecuencia de bafio N 0 N 0 N ) 0=0.19550,05
Diariamente 5 2,5 25 12,6 30 15,2 No e_xis_te
4 veces alasemana 47 237 121 61,1 168 84,8 asoclacion
estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 las variables
. . X?=0.175 gl=1
o 0) o 0) o [0)
Examen médico periddico N Yo N Yo N Yo 0=0.676>0,05
Si 11 5,6 27 13,6 38 19,2 No e_xis_te
No 41 20,7 119 60,1 160 80,8 asoclacion
estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 las variables
Actividad I;:Ercea en tiempo N° % N° % N° %
X?=6,223 gl=2
Caminar 31 157 81 40,9 112 56,6 p=0.045<0,05
Deporte 18 9,1 36 18,2 54 27,3
No realizo 3 15 29 146 32 16,2 Existe asociacion
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.

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 estilos de vida de los
adultos del caserio de Llactash, a excepcion de la actividad fisica que si se encontrd



Relacion estadisticamente significativa (p = 0,045) con el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud.

Tabla 7
Asociacion entre cuidado de enfermeria en la promocion 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 socialesy
comunitarias Inadecuado Adecuado Total Cuadrado
Apoyosocial  \ogp N g N % X2=1.333
natural gi=2
Familiares 0 0 0 0 0 0 ~
Amigos/Vecinos 0 0 0 0 0 0 p=0.513>0,05
Companeros 0 0 0 0 0 0 No ex_|§te
espirituales relacion
No recibo 52 26,3 146 73,7 198 100,0 estadistica entre
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 las variables
Apoyo social o o o 0 o 0
organizado N /0 N /o N o X2=0.845 gl=1
Organizaciones de 0 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 NoI ex_|§te
Organizaciones de r(? acion
. 0 0 0 0 0 0 estadistica entre
voluntariado las variables
No recibo 51 25,8 145 73,2 196 99,0
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0
Apoyo de NO% N % N % X2=0.036
organizacion gl=1
Pension 65 5 2,5 10 51 15 7,6 2
Comedor popular 0 0 0 0 0 0 p=0.850>0,05
Vaso de leche 0 0 0 0 0 0 No existe
Otros 47 23,8 136 68,6 183 92,4 relapién
Total 52 263 146 737 198 1000  cstadisticaentre
las variables
Tipo de seguro N° % N° % N° %
X2=0.297 gl=1
Otros 0 0 0 0 0 0 0=0.586>0,05
SIS-MINSA 52 26,3 146 73,7 198 100,0

No existe relacion
Total 52 26,3 146 73,7 198 100,0 estadisticamente
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.



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.

DISCUSION

Tabla N°1

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
como: tamizajes, campafias de concientizacion , vistas domiciliarias, sesiones educativas
.entre otras.

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 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 &mbito de la atencién primaria de la salud, ya
que éstas son las llamadas 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.

Tabla N° 2

En los resultados obtenidos en esta investigacion en el caserio de Llactash predomina
el sexo masculino, esto se fundamenta 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, Los resultados en cuanto a la edad, en el caserio de Llactash el mayor
nimero corresponde al adulto maduro; Esta tendencia va a la par de la tendencia nacional,
ya que el 42% de la poblacion peruana, sus edades fluctian entre los 25 a 55 afios de edad.

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, ya que ellos priorizan cubrir los gastos de
alimentacion primero; pero también debe entenderse que la educacidén es una inversion a
futuro, que tendra sus frutos al mejorar el nivel socioecondmico personal y familiar.



Tabla N°3

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, pues esto es una respuesta alentadora ya que los
pobladores tomaron conciencia a tiempo de los efectos devastadores de la nicotina, por lo
que las personas que fuman podrian presentar ciertos problemas de salud, asi mismo
ingieren  bebidas alcoho6licas de manera ocasional, lo que refleja el trabajo de
prevencion que viene realizando el personal de salud , pero también es la responsabilidad y
la conciencia de cada individuo, y en cuanto a las horas de descanso de los adultos de este
caserio , estd 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.

En los resultados se observa el consumo de carbohidratos en grandes cantidades; pues
esto se sustenta, que en dicho caserio los agricultores producen alimentos ricos en
carbohidratos.

Tabla N° 4

De la presente tabla podemos deducir que el caserio de Llactash no cuenta con ningin
tipo de apoyo social organizado ni natural, por ello ain prevalece la carencia economica,
sin embargo, todos cuentan con el seguro integral de salud SIS- MINSA, por lo que
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.

Tabla N°5

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

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 relacidn entre estas dos variables, ya
que el personal de enfermeria desde sus inicios ha trabajado en la parte preventiva,
recuperativa y de rehabilitacion.

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 comunicacidén también sera diferente en
el nifio, adolescente, adulto joven y adulto mayor; es decir la enfermera aplicara diferentes
estrategias de prevencion y promocion en cada grupo. Asi mismo el sexo también esta



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.

Tabla N°6

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 estilos de vida de los
adultos del caserio de Llactash, a excepcion 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.

A pesar de que no se encontrd relacion estadisticamente entre el cuidado de enfermeria en
la promocién 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. 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

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, s6lo practican actividad fisica la que les obliga a realizar en sus
ocupaciones, ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no acuden a sus chequeos
medicos, se automedican, etc. Su explicacion se sustenta en que los adultos no toman
conciencia de sus actos por desconocimiento de la verdadera importancia de la adopcion de
estilos de vida saludables, porque sélo siguen las costumbres y sus propios habitos

Sin embargo, dentro de estos resultados no todo es negativo, ya que se encontro relacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y el cuidado de enfermeria en la
promocién 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

Tabla N°7

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 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.

Finalmente, en el caserio de Llactash el Unico programa social del Estado que se
brinda 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 promocién de la
salud; a pesar que, es un alivio para las personas beneficiarias, 1o que les proporciona
bienestar y tranquilidad, al menos en ese aspecto.

CONCLUSIONES

En relacién 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

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 adulos 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 medico. 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

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 promocién 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 relacion del cuidado de enfermeria en la promocién 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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