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RESUMEN

Investigacion titulada Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y
Determinantes de la Salud de los Adultos de la Comunidad de Capillapampa —
Carhuaz — Ancash, 2018; de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, disefio de
doble casilla. Objetivo general: Determinar la relacién entre el cuidado de enfermeria
en la promocion y determinantes de salud de los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz — Ancash. Muestra 108 adultos; se aplicd dos instrumentos
de recoleccidn de datos: una escala de Lickert y un cuestionario. La técnica utilizada
fue la entrevista y observacion. Datos procesados en el programa Microsof Excell y
el estadistico SPSS version 25; se presentaron en tablas simples y de doble entrada.
Pruebas estadisticas: distribucion de frecuencias simples y porcentuales, para la
relacién de variables se usé el Chi Cuadrado (95% de nivel de confianza y p <
0,005). Los resultados fueron: La mayoria opina que el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud en los adultos de la Comunidad de Capillapampa es
inadecuado. Determinantes biosocioeconomico: mas de la mitad son sexo femenino,
tienen educacién secundaria, perciben ingreso de 750 soles. Estilos de vida: menos
de la mitad no fuma, consumen alcohol ocasionalmente; la mitad realiza actividad
fisica camina; la mayoria no se realizan examen médico. Redes sociales y
comunitarias: la mitad se atienden en puesto de salud; la mayoria tiene seguro SIS —
MINSA. Al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de
la salud, se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables.

Palabras Claves: Adultos, Cuidado de Enfermeria, Determinantes de la salud,

Promocién de la salud.
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ABSTRACT

Research titled Nursing Care in Health Promotion and Determinants of Health of
Adults in the Community of Capillapampa - Carhuaz - Ancash, 2018; of a
quantitative, descriptive, correlational type, double box design. Course objective: To
determine the relationship between nursing care in the promotion and determinants
of adults in the community of Capillapampa - Carhuaz - Ancash. Sample 108 adults;
Two data collection instruments were applied: a Lickert scale and a questionnaire.
The technique used was the interview and observation. Data processed in the
Microsof Excell and program, the SPSS statistic version 25; they were presented in
single and double entry tables. Statistical tests: distribution of simple and percentage
frequencies, Chi Square (95% confidence level and p <0.005) was used for the
relationship of variables. The results were: The majority believe that nursing care in
promoting health in adults in the Capillapampa Community is inadequate.
Biosocioeconomico determinants: more than half are female, have secondary
education, receive income of 750 soles. Lifestyles: less than half do not smoke,
consume alcohol occasionally; half do physical activity walks; Most do not undergo
a medical examination. Social and community networks: half are attended in a health
post; most have SIS - MINSA insurance. When relating nursing care in health
promotion and determinants, it is observed that there is no statistically significant

relationship between the variables.

Key Words: Adults, Nursing Care, Determinants of health, Health promotion.
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I. INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria promueve y restaura el bienestar fisico, siquico y
social, que forma una parte esencial en el restablecimiento de la salud de cada
persona. El cuidado de enfermeria es una guia para vivir bien, promoviendo
ambiente saludable y alimentacion sana para el beneficio del bien comun, por lo
tanto, la enfermeria cumple un papel importante para alcanzar el maximo
desarrollo en cuanto a la salud. (1)

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa
pretension se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion de
los sujetos de cuidado; la persona, la familia y la comunidad. Los escenarios de
cuidado se dan en la vida cotidiana, en tanto que es ahi en donde se desarrollan las
actividades diarias de las personas. Por otro lado, los cuidados también se dan en el
ambiente hospitalario, pero no es ese el Unico espacio en donde se desarrolla la
esencia de la enfermeria. Se puede decir que la enfermeria es una disciplina, no
varias, sino una que se desempefia en diferentes espacios y escenarios, sin perder la
esencia que la caracteriza: el cuidado. (2)

Cuidado es una actividad humana que se define como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad (3). En enfermeria, el cuidado
se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,
sino también a la enfermera como transmisora de él (4). Segin Watson, el cuidado
se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la
salud y el crecimiento de la persona. (5)

Afos mas tarde, precisamente en la Carta de Bangkok, se puso énfasis en que

la promocion de la salud en un mundo globalizado consiste en capacitar a las



personas de manera que ejerzan un mayor control sobre los determinantes de su salud
para asi mejorarla. La funcién central de la salud puablica es contribuir en el
afrontamiento de las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras
amenazas para la salud. En esta Carta se manifiesta, ademas, el derecho fundamental
que tienen todos los seres humanos a disfrutar todo lo posible de la salud, sin que
haya ningun tipo de discriminacion (6).

Promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud, mejorando asi su salud. La participacion
es esencial para sostener las acciones de promocion de la salud. Abarca una amplia
gama de intervenciones sociales y ambientales encaminadas a mejorar y garantizar la
intensidad y eficacia de la vida personal mediante la prevencion de las causas
fundamentales de los problemas de salud. (6)

Desde la conferencia internacional de Alma Ata hasta la actualidad han
transcurrido 37 afios y sigue siendo el mejor camino para reformar la salud,
disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y mejorar considerablemente la eficacia
de los sistemas de salud. (7)

Los determinantes sociales de salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, entre los paises en lo que respecto a la situacion sanitaria. En respuesta a
la creciente preocupacion causada por esas inequidades persistentes y cada vez
mayores, la Organizacion Mundial de la Salud estableci6é en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la
manera de mitigarlas. En el informe final de la Comision, publicado en agosto de
2008, se proponen tres recomendaciones generales: mejorar los contextos de vida

cotidianas. Luchar contra la desigualdad del poder, el capital y los recursos. (8)



Yaen el afio 1974, en el Informe de Lalonde se identifican como determinantes
de la salud: los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y los servicios de
salud, sefialando que los esfuerzos por mejorar la salud de las personas no debieran
concentrarse solo en los servicios de salud, sino se requiere intervenir en los estilos
de vida. Posteriormente Acheson, adaptando el modelo de Dahlgren y Whitehead,
para proponer los principales determinantes de la salud. (9)

Después de todo, estos determinantes afectan el nacimiento, el crecimiento, la
vida, el trabajo y la edad de las personas, incluidos sus comportamientos de la salud
y sus interacciones con el sistema de salud. Las condiciones se forman de acuerdo
con la distribucion de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres de
nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel
mundial que a su vez influye en la eleccidn de politicas. (10)

En las Gltimas décadas en el Peru se han planteado los programas estratégicos
sobre cuidado de enfermeria, promocién y prevencion de la salud, de ese modo se ha
reforzado la promocidn de la salud enfocadas hacia un alcance nuevo en las areas de
la salud publica otorgando a su vez la disminucién de problemas de salud en el Per(
(11). Por ello el informe realizado con Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) en el afio 2016 donde muestra que el 60% de la poblacién es satisfecho con la
promocion y prevencion de la salud, pero destacan los mayores problemas de
atencion para lograr la satisfaccion de todos. (12)

Por lo general, cuando hablamos del nivel de salud de la poblacion, estamos
hablando de los diferentes factores que determinan el nivel de salud de la poblacion,
y estos factores influyen en los determinantes sociales. Los factores bioldgicos son

solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencion de



salud en un 25%. Para mejorar la salud de la poblacion, es necesario cambiar las
condiciones de vida en los campos de la vivienda, el empleo, la educacion, la
igualdad, el medio ambiente, las redes sociales y los servicios de salud. (13)

La Comunidad de Capillapampa no escapa a lo antes mencionado y se
encuentra ubicado a 3600 M.s.n.m. en el este del Perd, limitando por el este: con la
Comunidad de Lleclly, por el Suroeste: con la Comunidad de Tauripampa, por el
norte: con la Comunidad de Ponkis y por el sur con la Comunidad de Pakcha. (14)

La comunidad de Capillapampa cuenta con una junta directiva que esta
formado por un Juez de paz, el presidente de la Comunidad, persona elegido por un
periodo de tres afios. Esta Comunidad cuenta con los servicios basicos de agua
potable, electricidad, pero no hay desagle, en cuanto a la recoleccion de basura los
pobladores manifiestan que eliminan sus basuras a campo abierto; los pobladores
cuentan con acceso a internet, y servicios de teléfono de dos empresas como: Claro,
Movistar.

En la zona existe un local comunal, una iglesia cat6lica llamado San Martin,
también se encuentra la Institucion Educativa de nivel primario y secundario N° 2830
de Capillapampa. Existe un cementerio ubicado a 20 minutos de caminata de la plaza
de capillapamapa y una local comunal. (14)

En la Comunidad de Capillapampa tienen como patrén espiritual San Martin de
Porras, cuya fiesta patronal se celebra el 10 de Noviembre de cada afio, las religiones
predominantes de esta zona son la Catdlica; su comida tipica resaltante es el picante
de cuy; llunca casqui y la danza de Atahualpa es el baile tradicional de la zona, la
vestimenta tipica de la mujer de Comunidad de Capillapampa con pollera, blusa y

sombrero de lana, y llanqui; el varon de esta zona viste un saco color negro, camisa



blanca y pantalon negro de lana y llanqui. Los pobladores de esta zona tienen como
actividad economica principal la agricultura cosechando productos como: papa, trigo,
habas, ademas de criar animales resaltantes como vacuno, algunas aves. (14)

La Comunidad de Capillapampa pertenece al Puesto de Salud de la Comunidad
de Tauripampa, en donde los pobladores de esta comunidad se atienden, tiene una
infraestructura de material adobe de un piso cuenta con servicios basicos, la
institucion cuenta con el siguiente personal: 1 médico que atienden en un solo turno,
1 enfermera. Las Enfermedades mas prevalentes del afio 2018 en adultos de la
Comunidad de Capillapampa en orden de prioridad son: Enfermedades respiratorias
agudas 30%, enfermedades del aparato digestivo 20%, anemia 15%, y algunas
enfermedades crénicas: hipertension arterial 10%, diabetes 15%, caries 12%. (14)

Frente a lo expuesto se planteo el siguiente problema: ¢Cual es la relacion entre
el cuidado de enfermeria en la promocion y los determinantes de salud de los adultos
de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz -Ancash, 2018? Para dar respuesta al
problema, se planted el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre el
cuidado de enfermeria en la promocion y los determinantes de salud de los adultos de
la comunidad de Capillapampa — Carhuaz — Ancash.

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos
especificos: 1 Identificar el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud de los
adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz — Ancash. 2 Identificar los
determinantes de salud biosocioeconémico: (edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); estilos de vida: (alimentos que
consumen las personas, habitos personales tabaquismo, alcoholismo, actividad

fisica); 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 de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz — Ancash.

La presente investigacion sobre cuidados de enfermeria en la promocion de la
salud y determinantes de la salud de los adultos de la Comunidad de Capillapampa —
Carhuaz. Por lo tanto, esta investigacion se justifica porque es muy importante para
los profesionales de salud, porque de esta manera, nos permitird adquirir
conocimientos para comprender mejor los problemas que afectan la salud, ya que
existe un problema entre el cuidado de enfermeria y los determinantes de salud de los
adultos, dicha problematica afecta la salud de la comunidad y a partir de esa
informacidn proponer estrategias y soluciones, de esta manera permitir la mejora
continua en atencién primaria y cuidados de enfermeria que se brinda dentro de la
comunidad.

Asimismo, es muy importante para las autoridades regionales y municipios en
el campo de la salud y habitantes de dicha comunidad para que asi identifiquen el
cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de la salud y se motiven a
cambiar su conducta promotora de salud, donde estos conocimientos obtenidos
ayudara en la prevencion de enfermedades para evitar posibles dificultades que se
pueden producir en la salud de la comunidad, de esa manera la poblacién de este
comunidad podréa tomar conciencia y comprender los problemas de salud que mas
afecta, es decir la enfermedad més frecuente que afecta a la poblacion en general.
Metodologicamente, la investigacion es importante ya que ejecuta instrumentos
como la escala de Likert para los cuidados de enfermeria y los determinantes de la
salud, esto servira para futuras investigaciones en el campo de salud, asimismo para

los estudiantes de enfermeria. En el entorno social ayudara a la poblacion para



atender sus necesidades tomando en cuenta los cuidados de enfermeria y
determinantes de la salud.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, con disefio de dos
casillas. Con una muestra de 108 adultos. Siguiendo con el procesamiento y analisis,
se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: la mayoria de los adultos de la
comunidad de Capillapampa indica que el cuidado de enfermeria es inadecuado;
mientras que menos de la mitad manifiesta que el cuidado de enfermeria es
adecuado, asi mismo, la mayoria de los encuestados no tienen estilos de vida
saludable. No hay relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado de
Enfermeria en la Promocion de la Salud y Determinantes de salud de los adultos de

la Comunidad de Capillapampa.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes de la Investigacion:
Encontramos los siguientes estudios relacionados a la investigacion:
A nivel internacional:

Dandicourt T. (15), en su investigacion titulada: ElI Cuidado de
Enfermeria con Enfoque en la Comunidad — Cuba, 2017. Objetivo: Describir
las oportunidades que brinda el cuidado enfermero en la comunidad y su
influencia en la mejora en la salud de la poblacion. Estudio de tipo
descriptivo con una fase correlacional. La muestra conformada de 106
familias, a los que se les aplicé como criterio de seleccién, que abordan en su
totalidad la concepcion preventiva del cuidado enfermero en la comunidad y
al grupo familiar, desde una visién integradora. Llegando a la siguiente
conclusion: que los cuidados enfermeros en la comunidad brindan la
oportunidad de desarrollar acciones de salud de amplio alcance que permiten
[legar a un mayor nimero de poblacioén en un menor tiempo posible.

Costilla, T., Chamorro, R. y Herrera, M. (16), en su investigacion
titulada: Enfermeria de Salud Comunitaria: Promocion de Conductas
Saludables en una Comunidad Rural del Estado de México, México, 2018.
Objetivo: Describir las acciones de promocién de conductas saludables que la
enfermera de salud comunitaria realiz6 para certificar a una comunidad rural
como comunidad saludable. Su estudio fue de tipo descriptivo simple de corte
transversal, la muestra lo conformaron 50 familias. Donde se llega a la
conclusion: se debe reconocer el liderazgo de la enfermera de salud

comunitaria, porque su objeto de estudio es el cuidado de la comunidad como



una totalidad en su conjunto y de las partes de que se constituye (individuo y
familia). Su accién fundamental es empoderar la capacidad comunitaria para el
cuidado y el bienestar coman, a través de la promocién de la salud.

Garcia J. (17), en su investigacion titulada: Determinantes Sociales de la Salud
y la Calidad de Vida en Poblacién Adulta de Manizales, Colombia, 2017. Tuvo como
objetivo: Evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la
calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales, Colombia.
Estudio de tipo descriptivo con una fase correlacional, en un universo de 18109
viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo estratificado
por afijacion optima, Tuvo como resultados: La edad promedio fue de 49 afios +/-
17,2 afios, los ingresos mensuales minimos fueron de 23 ddlares y los ingresos
méaximos de 23 000 dolares, el 88,9 % pertenecia al estrato socioeconémico alto. El
61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante buena. Conclusion: Los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos
sus dominios fueron la escolaridad y la posicion socioecondémica autopercibida.

A nivel Nacional:

Collazos, M. y Vasquez, Y. (18), en su investigacion titulada: Percepcion de
los Cuidados de Enfermeria en los Adultos Mayores del Programa de Atencion
Domiciliaria del Centro De Atencién Primaria Il Chiclayo Oeste, Lambayeque,
2016. Objetivo: Determinar la percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de
enfermeria. Estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal.
Muestra conformada por 80 adultos mayores. Los resultados obtenidos fueron que la
mayoria de los adultos mayores de la muestra estudiada que reciben cuidados de

enfermeria en el Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion



Primaria Il Chiclayo Oeste, tienen una percepcion favorable sobre los cuidados de
enfermeria, y un ligero porcentaje tiene una percepcion medianamente favorable, lo
que estaria evidenciando que el profesional de enfermeria proporciona los cuidados
al paciente en forma integral y holistica.

Castro, C., Moreno, C. y Paredes, H. (19), en su tesis: Calidad del Cuidado
de Enfermeria y Grado de Satisfaccion del Usuario Externo del Centro de Salud San
Juan, afio 2016. Tuvo como objetivo: Determinar la asociacion que existe entre la
calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario externo,
atendido en el Centro de Salud San Juan de Miraflores | - 1V, distrito de San Juan
Bautista, afio 2016. Se empled el método cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
370 usuarios externos y la muestra por 129. Por lo tanto, concluye que en cuanto a la
calidad del cuidado de enfermeria el 89% de las personas calificaron como buena la
atencion puntual, asimismo el 72,9% calificé haber percibido un trato humano alto,
mientras que el 67,4% manifestd haber percibido un cuidado estandarizado en
enfermeria medio.

Wong J. (20), en su investigacion titulado: Determinantes de la Salud en
Adultos Mayores del “Club Adulto Mayor” _ Huacho - Lima, 2017. Tuvo como
objetivo: Describir los determinantes de la salud en los adultos mayores del Club del
Adulto Mayor, Huacho - Lima. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 135 adultos mayores. Conclusion: Determinantes
biosocioecondmicos de la salud en los adultos mayores son de sexo femenino, tienen
grado de instruccién inicial/primaria, con ingreso menor de 750 soles, sin ocupacion,

La mayoria con vivienda unifamiliar. Estilos de vida, no fuma actualmente, la
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mayoria consumio bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mas de la mitad realiza
caminatas como actividad fisica. Redes sociales y comunitarias, la mayoria se
atendid en un puesto de salud, el tipo de seguro es SIS-MINSA.

A nivel local:

Carbajal M. (21), en su investigacion titulada: Determinantes que Influencian
el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud en Adultos.
Urbanizacion 21 de Abril, Sector B-Chimbote, 2017. Tuvo como objetivo: describir
los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en promocién y
recuperacion de la salud en adultos de la Urbanizacion 21 de Abril — sector B de
Chimbote. Estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo de una sola casilla. La
muestra estuvo constituida por 100 adultos. Conclusion: indica que la totalidad de
adultos tenian grado de instruccion secundaria completa, incompleta y menos de la
mitad tenian un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles y menos de la mitad
en los 12 ultimos meses se atendieron en centros de salud. Concluyendo, que para los
determinantes estilos de vida casi la totalidad consumia diariamente fideos y nunca o
casi nunca hacen el consumo de frituras.

Vara F. (22), en su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los
Adultos del Centro Poblado de Yurma - Distrito de Llumpa- Ancash, 2017. Su
objetivo fue: Describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado
de Yurma- Distrito de Llumpa, Ancash. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
disefio de una sola casilla. Muestra estuvo conformada por 316 adultos. Las
conclusiones fueron: Los determinantes biosocioecondmicos: menos de la mitad son
adultos jovenes, méas de la mitad son de sexo femenino, grado instruccion secundaria

completa/incompleta. El entorno fisico: La mitad tienen vivienda unifamiliar, energia
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eléctrica permanente, disponen la basura campo abierto. Estilos de vida: menos de Ia
mitad consume fruta, verduras, pescado, carne, huevos y cereales. Redes sociales y
comunitarias tenemos: la calidad de atencion es buena; tienen seguro integral de
salud (MINSA).

Manrigue M. (23), en su investigacion titulado: Determinantes de Salud de los
Adultos del Centro Poblado de Huamarin- Sector B- Huaraz - Ancash, 2018.
Obijetivo: Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado
Huamarin- Sector-B-Huaraz. estudio de tipo cuantitativa, descriptivo de una sola
casilla. Muestra conformada por 120 adultos. Conclusiones fueron: determinantes
biosocioecondmicos: méas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, con
instruccion secundaria/ incompleta. Determinantes del entorno fisico: menos de la
mitad no cuentan con saneamiento bésico. Estilo de vida: menos de la mitad no
realiza actividad fisica, consume pescado, carne, verdura y fruta; la mayoria no fuma,
no bebe bebidas alcohdlicas. Redes sociales y comunitarias: menos de la mitad no
recibe apoyo social organizado, se atiende en el puesto de salud; tienen Seguro

Integral de Salud (SIS-MINSA).

2.2. Bases Tedricas y Conceptuales de la Investigacién
Se basa en el cuidado de enfermeria en la promocién y los determinantes
por lo tanto destaca que la enfermeria desempefia papel importante en todos los
niveles de atencidn, siendo profesional transcendental para proveer cambios en
los determinantes de la salud y los estilos de vida de los individuos que
promueven la salud, asimismo, la calidad de vida, a través de su cuidado y del
empoderamiento del sujeto ysu familia, la intervencién de enfermeria

individual o colectiva promueven la salud optimizando de la calidad de vida de la
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familia (24).

Promocién de la salud hace que las personas se interesen mas por su salud.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y medio ambiénteles destinadas
a mejorar garantizar la intensidad y eficacia de la vida personal mediante la

prevencion de las causas fundamentales de las dificultades de salud. (25)

Segun More, el cuidado de enfermeria se define en cinco aspectos: como unos
rasgos humanos, un estado natural del ser humano; como un orgulloso, como
dignidad o valores: como afecto hacia si misma, ante un paciente o un encargo: como
vigilancia interpersonal; como muestra que existe entre dos individuos; como
intervenciones terapéuticas. Cada figura implica y anota a unas caracteristicas del
cuidado visto de diferente forma que acceden a su vez orientar perspectiva mayor
que se refiere al cuidado como: cuidados holisticos, comprensivo, general y

humanistico, entre otros. (26)

Florence Nightingale define que los cuidados de enfermeria se basan
especialmente en ayudar al individuo ya sea sano o enfermo, incluye la promocion de
la salud, la prevencién de la enfermedad, para ello es importante conservar una
atencion sanitaria adecuada y entorno saludable (aire puro, agua pura alcantarillado
eficaz, limpieza y luz). A lo largo de la historia la enfermera ha cumplido y viene
cumpliendo una labor muy importante en el proceso de salud, es por ello que la
Florencia menciana que el profesional de enfermeria no solo esta al cuidado, sino
abarca el cuidado autbnomo y en colaboracion que se presta a personas de todas las

edades, grupos y comunidades en todas las circunstancias. (27)
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Eliminacion
de aguas
residuales

Fuente: Analisis de teoria y modelo, Florencia Nightingale. Teoria del entorno.

Por lo tanto, a partir del informe que presento Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes que influyen en la salud de las
personas, familias y comunidad. Para facilitar la comprension de los procesos
sociales que impactan sobre la salud y asi identificar los puntos de acceso de las

intervenciones. (9)

En 1974, Mack Lalonde disefia una guia explicativa sobre los determinantes de
la salud, que reconocia de manera especial el estilo de vida, asi como el medio
ambiente, incluida la sociedad en el sentido mas amplio, asi como la biologia
humana y la organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteo
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencién, destacd la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales

asignados a los diferentes determinantes. (9)
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ATENCION
MEDICA

Fuente: Una nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses, Marc Lalonde.
Enfoque del campo de la salud.

Las interacciones entre el factor identificada por Lalonde y otros, estan
diagramada en un modelo disefiado por Dahlgren y Whitehead: preparacion de
inequidades de salud, demuestra interaccion entre distintas categorias de situaciones
géneros, a partir de la persona incluso las comunidades. (9) Los individuos que se
localizan en menor grado poseen ausencia de redes y sistemas de salud, lo que se ve
empeorado por las circunstancias en que se viven, ademas tiene mayor barrera

econdmica para elegir una forma de vida mas sana. (28)

Condiciones
de vida
y de trabajo

Ambiente
laboral

servicios
sanitarios

Servicios

Prod io Edad’ Sene de atencion

roauccion

agropecuaria Y facfore.s de salud
hereditarios

y alimentaria

Vivienda

Fuente: OMS. Informe final de la Comision OMS sobre Determinantes sociales de la
Salud. 2008 [en linea] [consultado 20/08/2014]. Disponible en http://goo.gl/tUUuSh
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Segun el modelo hay tres tipos de determinantes sociales de la salud. El
primero son los estructurales, que elabora igualdades en salud, incluye domicilio,
ambiente laboral, la segunda los determinantes intermediarios, resulta del dominio
social y comunitaria, logran promover apoyo a el miembro de la comunidad en
estado desfavorable, también pueden no brindar ayuda y los terceros los proximales,
son las conductas personales y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud. (29)

a) Determinantes estructurales
Estan constituido por la posicidén socioecondémicos, la organizacion general y
las clases sociales; se entienden, depende el nivel pedagdgico que intervine en el
trabajo y el ingreso. En esta categoria se situan la relacion de género y de etnia. Asi
mismo estan influidos por un argumento socio-politico, cuyo elemento central son
los tipos de gobiernos, las politicas macro-econémicas, social y publica, asi como
la cultura y los valores sociales. (29)
b) Determinantes intermediarios
Incluyen un conjunto de elemento categorizado en circunstancias materiales,
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. Todo esto, al ser
diferente segun el enfoque socioeconémico, genera un impacto en la equidad en
salud y en el bienestar. (29)
c) Determinantes proximales
Son las acciones de la persona en relacion al comportamiento y estilos de vida
saludable. Por eso, los determinantes sociales de la salud es un instrumento til
para aprender los impactos en salud més relevante para la poblacion, identifica los

determinantes sociales mas precisos y su relacion entre si, evaluar la intervencion
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existente y presentar nuevas acciones. (29)

Mi salud: narra situaciones de vida asociada a la salud de las personas,
incluyendo el entorno social inmediato de socializacion.

Comunidad: refiere a la comunidad como un elemento y comediante relevante
en la construccion social de la salud, incluyendo las redes sociales, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades.

Servicios de salud: son aquella red asistencial que agrupa las practicas, la
accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo la promocion de
la salud y calidad del personal e infraestructura y equipo”.

Educacion: Este espacio manifiesta el dominio del régimen de ensefianza que
asume sobre la salud.

Trabajo: expresa las situaciones laborales y seguridad social asociada y su
impacto en la salud.

Territorio (ciudad): agrupa las situaciones de habitabilidades del entorno, la
calidad de la casa y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto en la salud.

Adulto: es una etapa de estabilidad relativa y de vigor fisico. Segun la Pérez el
adulto se clasifica en: Adulto joven (18 - 40 afios), alcanza la madurez fisica y sus
sistemas corporales funcionan a optimo nivel obtienen una filosofia de la vida
conforme con los cambios sexuales las transformaciones fisicas y el instante social
en el cual se desarrollan. Adulto maduro (40 - 64 afios) desarrolla un nuevo tipo de
trato interpersonal y separa a voluntad lo que considera bueno o no. Adulto mayor,
considerandolos como un grupo etario que comprende personas que tienen mas de
65 afos de edad, se los reconoce como pertenecientes a la tercera edad o ancianos.

(30)
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I11. HIPOTESIS
Existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado de
Enfermeria en la Promocion de la Salud y Determinantes de salud de los adultos

de la Comunidad de Capillapampa, Carhuaz — Ancash, 2018.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la Investigacion:
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional.

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion. (31), el estudio realizado fue descriptivo porque se realizo
una descripcion de datos las variables en estudio, sin influir de ninguna
manera sobre él.

Cuantitativo: Es el procedimiento de decision que pretende sefalar,
entre ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser
tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica. (32) el estudio fue
de tipo cuantitativo porque se utilizO datos estadisticos para realizar la
descripcion del comportamiento de la variable en la poblacion en estudio.

Correlacional. Se aplicé como una medida de grado en que dos
variables se encuentran relacionadas (33). El estudio fue correlacional porque
primero se mide las variables y luego mediante pruebas de hipdtesis
correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, estimo la correlacion.

4.2 Poblacion y Muestra
La poblacion: Estuvo conformada por 108 adultos de ambos sexos quienes
residentes de la Comunidad de Capillapampa - Carhuaz.
Unidad de Analisis
Cada adulto de la comunidad de Capillapampa - Carhuaz, que formo parte de
la muestra y respondié a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion
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e Adultos que viven més de 3 afios en la Comunidad de Capillapampa — Carhuaz.

e Adultos sanos de Comunidad de Capillapampa.

e Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos que tuvieron algun trastorno mental.

e Adultos de Comunidad de Capillapampa que presentaron problemas de
comunicacion.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD

Definicion conceptual:

Intervenciones de enfermeria dedicada al cuidado y a la prevencién no solo 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 solo 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. (34)

Definicion operacional

Se utilizo la escala nominal:

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuada: 0 — 50 puntos.

Cuidado de enfermaria en la comunidad adecuada: 51 — 75 puntos.

Esta variable se compone de dos dimensiones:

RELACION ENFERMERO - PACIENTE:
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Definicion conceptual:

La integracion enfermera-paciente es el eje articular de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de
calidad. (35)

Definicion operacion:

Se utilizo 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 la enfermeria en la comunidad
inadecuada: 28 — 45 puntos.

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

RESPETO:

Definicion conceptual:

Valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar las
cualidades del préjimo 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 contarios a la nuestra. (36)

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal.

Respeto en su dimension relacién 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:
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Definicion operacional:

Creencias del paciente que su enfermera pondra sus intereses en primer lugar, junto
con el cuidado y respeto. (37)

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

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

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

RECONOCIEMTO DE LA LABOR PROFESIONAL.:

Definicidn operacional:

El reconociendo del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/profesional actia como
una fuerza invisible que estimula la satisfaccion y el bienestar de las enfermeras,
impulsando el cumplimiento de la importante meta: el mantenimiento y/o
restablecimiento del bienestar y la salud de la poblacidn. (38)

Definicion operacional:

Se utilizé la escala nominal:

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

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

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

EFICACIA:

Definicion operacional:
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Grado en que se satisfacen las necesidades del paciente a través de la planificacion y
ejecucion de sus dimensiones (39).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

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

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

INDIVIDUALIDAD:

Definicion operacional:

Todo paciente es un miembro individual y particular de la sociedad que tiene
derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincion de raza, credo,
posicién social u econémica. (40)

Definicion operacional:

Se utilizé la escala nominal:

Individualidad en su dimensién reconcomiendo 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 operacional:

Promueve la salud de la poblacion, la cual es fundamental para el intercambio de
multiples saberes y practicas, teniendo en cuenta el cambio en el proceso de

ensefianza- aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos criticos,
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ensefianza- aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos criticos,
creativos y competentes para la vida y el trabajo. (41)

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

Educacién en salud en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el
cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0-7 puntos.

Educacién en salud en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el
cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 8 — 10 puntos.
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

Edad

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de afios
cumplidos de la persona en el momento del estudio. (42)

Definicion Operacional

Escala de razon:

e Adulto joven (20 a 40 afos)

e Adulto maduro (40 a 64 afnos)

e Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres. (43)

Definicion Operacional

Escala nominal.
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e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

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. (44)
Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria completa / secundaria incompleta

e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en especie),
del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de
productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares. (38)

Definicion Operacional
Escala de razén
e Menor de 750

e De 750 a 1000
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e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

El concepto se utiliza como sindnimo de trabajo, labor o quehacer. (46)
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas. (47)

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

¢ Si fumo, Diario

¢ Si fumo, pero no diario

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen
¢6 a 8 horas

¢ 08 a 10 horas

¢10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

¢4 veces a la semana

e No se bana

Realiza algan examen medico

Escala nominal

Si() No ()

Realiza actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal

e Correr
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e Caminar

e Deporte

e No realiza

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 Minutos
Escala nominal

e Caminar

¢ Juego con poco Esfuerzo

e Correr

e Deporte

¢ Ninguno

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (48)

Apoyo social natural

Escala nominal

e Familiares

e Amigos

e Vecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

¢ No recibo

Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud

Definiciéon Conceptual
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Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de
servicios). (49)

En que Institucion de salud se atendio:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Escala nominal

Si()  No()

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Técnicas

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

Instrumento N° 01

Escala valorativa sobre el cuidado de la enfermeria en la comunidad
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Instrumento de lickert, fue elaborado por la Mgtr. Henostroza Rodriguez Patricia,

para fines de la presente investigacion y poder medir el cuidado del enfermero en la

comunidad a través de sus dimensiones como son: Relacion enfermero-paciente y

reconocimiento de la labor profesional (ver Anexo 01). Esta constituido por 15 items

distribuidos de la siguiente manera (49).

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

Relacion enfermero-paciente (9 items):
Respeto : 1,4,8,11,12.

Confianza: 2,5,6,7.

Reconocimiento de labor profesion (6 items):
Eficacia : 3,13
Individualidad . 9,10.

Educacién ensalud:  14,15.

NUNCA L
A VECES 2
REGULARMENTE : 3.
CASI SIEMPRE 4
SIEMPRE .5

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas a los 15 items, de la misma manera se procede a cada sub escala.

VARIABLES DEFINICION INDICA ESCALA
OPERACIONAL | DIMENSIONES | CIONES MEDICION
Intervenciones de | Relacion Respeto Nominal
enfermeria enfermero-

CUIDADO DE | dedicada al | paciente Confianza
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ENFERMERIA | cuidado y a la
EN LA | prevencion no
COMUNIDAD | solo de la salud
del individuo sino

también de la | Reconocimiento | Eficacia

familia y, | de la labor | Individuali- | Nominal
especificamente, | profesional dad

de la comunidad. Educacion

Este cuidado tiene de la labor

que ver con el profesional

paso y el

establecimiento de
habitos, conductas
y cuidados que no
solo 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 (1).

Instrumentd N° 02

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud de los adultos de la comunidad de Capillapampa - Carhuaz. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 3

partes de la siguiente manera (Anexo N°03).
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Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la persona

entrevistada.

e Los Determinantes de la salud biosocioecondmico de los adultos de Comunidad
de Capillampa — Carhuaz: (edad, Sexo, grado de instruccidn, ingreso econémico,
Ocupacion, condicion de trabajo).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales de los adultos de
Comunidad de Capillapampa — Carhuaz. (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos de

Comunidad de Capillapampa — Carhuaz: apoyo social natural, Acceso a los

servicios de salud.

Instrumento N° 02
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud de los adultos en el Pert desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria

Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron

realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
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preguntas relacionadas a los determinantes de la salud de los adultos de la comunidad

de Capillapampa - Carhuaz.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se explor6 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 utilizo para la evaluacion de la validez

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

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : 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 del Pert (Anexo N° 04). (50)

Confiabilidad interevaluador

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

A traves 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. (46). (Anexo N°05)
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4.5 Plan de Analisis:

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se consideraron

los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidié consentimiento de los adultos de la Comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas de la Comunidad de Capillapampa, su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto de la Comunidad.

e Se realizd la lectura del contenido del instrumento a cada adulto de la
Comunidad de Capillapampa — Carhuaz.

e EIl instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por cada adulto de la Comunidad de
Capillapampa — Carhuaz.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos se ingresaron a una hoja de Microsoft Excel exportado al
software SPSS Statistics version 25, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construy6 tablas de distribucion de frecuencias absolutas
y relativas porcentuales. Con sus respectivos graficos estadisticos. Para
establecer la relacion entre variables se utilizd la prueba de independencia de

criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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4.6 Matriz de Consistencia

la comunidad
de

Capillapampa
— Carhuaz -
Ancash, 2018.

de salud de
los adultos de
la comunidad
de
Capillapampa
— Carhuaz -
Ancash,
2018?

- Identificar el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud de los adultos de la
comunidad de Capillapampa — Carhuaz —
Ancash.

- Identificar los determinantes de salud de los
adultos de la comunidad de Capillapampa —

Carhuaz — Ancash.

la Salud vy
Determinantes
de salud de los
adultos de la
Comunidad de
Capillapampa,
Carhuaz -
Ancash, 2018.

Titilo Enunciado Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Cuidado de | ¢(Cual es la| Objetivo general: Existe relacion | Cuidados de | Tipo:
enfermeria en | relacion entre | Determinar la relacion entre el cuidado de | estadisticament | enfermeria en | - Cuantitativo
la promocion | el cuidado de | enfermeria en la promocion y determinantes de | e  significativa | la promocién | - Descriptivo
de la salud y | enfermeria en | salud de los adultos de la comunidad de | entre el | de la salud. Disefio:
determinantes | la promocion | Capillapampa — Carhuaz — Ancash. Cuidado de Correlacional
de la salud de |y los Enfermeria en | Determinantes | Técnicas:
los adultos de | determinantes | Objetivos especificos: la Promocion de | de salud. - Entrevista

- observacion
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4.7 Principios Eticos.

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se pueda obtener
son éticamente posibles. (52)
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la
investigacion, de lo cual se realiz6 sin ningun problema y los datos adquiridos de
los adultos de la comunidad de Capillapampa fue confidencial.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, de la
Comunidad de Capillapampa — Carhuaz, siendo util solo para fines de la
investigacion.
Honestidad

Se inform¢ a las personas los fines de la investigacion, cuyos resultados ya
se encuentran plasmados en el presente estudio cumpliendo con la honestidad que
desde un principio se propuso.
Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que aceptaron voluntariamente
participar en el presente estudio, explicandoles con anticipacion los beneficios
que se obtendran al realizar esta investigacion, el consentimiento fue firmado sin

ningun problema (Anexo N° 06).

36



V. RESULTADOS
5.1. Resultados:

Tabla 1 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los adultos
de la Comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018.

CUIDADO DE ENFERMERIA FRECUENCIA %
Adecuado 31 28,7%
Inadecuado 77 71,3%

Total 108 100,00%

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. aplicada a las personas

adultas de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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Tabla 2 Determinantes de la salud Biosocioeconomicos de los adultos de la

Comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018.

Sexo N %
Masculino 42 38,9
Femenino 66 61,1
Total 108 100,00
Edad N %
Adulto Joven 46 42,6
Adulto Maduro 32 29,6
Adulto Mayor 30 27,8
Total 108 100,00
Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel instruccion 8 7,4
Inicial/Primaria 14 13,0
Secundaria: Incompleta/Completa 68 63,0
Superior: Incompleta/Completa 18 16,6
Total 108 100,00
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 70 64,8
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 14 13.0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 10 9,2
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 7 6,5
De S/. 1801.00 a més 7 6,5
Total 108 100,00
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 40 37,1
Eventual 54 50,0
Sin ocupacion 10 9,3
Jubilado 4 3,7
Estudiante 0 0,0
Total 108 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A. modificado por
la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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Tabla 3 Determinantes de salud de los estilos de vida de los adultos de la
Comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018.

Fuma actualmente N %
Si fuma, diariamente 0 0,00
Si fuma, pero no diariamente 26 24,1
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 30 27,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 52 48,1
Total 108 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 4 3,7
Dos a tres veces por semana 8 7,4
Una vez a la semana 10 9,3
Ocasionalmente 46 42,6
No consumo 40 37,0
Total 108 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 80 74,1
[08 a 10) 20 18,5
[10a12) 8 74
Total 108 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 50 46,3

4 veces a la semana 46 42,6
No se bafia 12 111
Total 108 100,00
Se realiza algin examen médico periddico N %
Si 30 27,8
No 78 72,2
Total 108 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 56 51,9
Deporta 40 37,0
Gimnasia 0 0,00
No realiza 12 11,1
Total 108 100,00
En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante N %
mas de 20 minutos

Caminar 70 64,8
Juegos con poco esfuerzo 20 18,5
Correr 10 9,3
Ninguna 8 7,4
Total 108 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A. modificado por
la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.

39



Tabla 4 Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los adultos

de la Comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 108  100,0
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 0 0,00
Total 108 100,00
Institucién de salud en la que se atendié en estosl2 altimos N %
meses

Hospital 16 148
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 58 53,7
Clinicas particulares 6 56
Otras 28 25,9
Total 108 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 4 3,7
SIS — MINSA 100 92,6
SANIDAD 0 0,00
Otros 4 3,7
Total 108 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 0 0,00
No 108 100,0
Total 108 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A. modificado por
la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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Tabla 5 Cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de la salud

Biosocioecondmicos de los adultos de la Comunidad de Capillapampa — Carhuaz -

Ancash, 2018.

Cuidado de enfermeria Total Pruega ghi
Sexo Adecuado | Inadecuado oy 4£ag?:1
fi hi% | fi hi% fi hi% P=0,700<0,05
Masculino 12 | 11,1 | 30 | 278 42 38,9 NoI existe
relacion
Femenino 17 [ 157 [ 49 | 454 | 66 | 61,1 | estadisticamente
Total 29 | 26,8 | 79 | 73,2 | 108 | 100,00 S'gerr‘]'tfr'ec‘i":s"a
variables
Cuidado de enfermeria _
Edad Adecuado | Inadecuado Total Prueba chi
- - - - - - cuadrado
Adulto Joven (20a | 12 | 11,1 | 34 | 315 46 42,6 P=0.456 > 0,05
40 afios) No existe
Adulto Maduro 8 | 74 |24 ] 222 | 32 | 296 esta(;?slggérgeme
(40 a 64 afios) significativa
Adulto Mayor (65 | 11 | 10,2 | 19 | 176 | 30 | 27,8 antre las
a mas anos) variables
Total 31 28,7 |77 | 71,3 108 | 100,00
Cuidado de enfermeria
Grado de Adecuado | Inadecuado Total Prucha chi
instruccion fi hi% | fi hi% fi hi% cuadrado
Sin nivel 2 18 | 6 56 8 7,4 X?=6,279 gl=4
Inicial/Primaria 4 3,7 | 10 9,3 14 13,0 P=0.179 > 0,05
Secundaria 15 | 139 | 53 | 491 | 68 | 63,0 No existe
Completa/ relacion
Incompleta estadisticamente
significativa
Superior: 4 3,7 | 14 12,9 18 | 16,6 entre las
Incompleta/Comple variables
ta
Total 25 | 231 |83 | 77,9 | 108 | 100,00
Cuidado de enfermeria Total Prueba chi
Ingreso econémico | Adecuado | Inadecuado )‘éga_dlrasfz)%
fi hi% | fi hi% fi hi% g_|:’4
Menor de S/. 750 19 | 17,7 | 51 47,2 70 64,8 P=0.809<0,05
De S/. 751.00 a S/. 4 3,7 | 10 9,2 14 13,0 No existe
1000.00 relacion
DeS/. 10011400 | 0 | 0 | 10| 92 | 10 | 92 esg";‘gr'fitf'iijt‘i“\f;“e
De S/. 1401 — 1800 | 0 0 7 | 65 7 6,5 entre las
De S/. 1801a mas 0 0 7 6,5 7 6,5 variables
Total 23 | 21,4 | 85 78,6 108 | 100,00
Cuidado de enfermeria Total Prueba chi
Ocupacion del jefe | Adecuado | Inadecuado cuadrado
Continua...
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de familia fi hi% | fi hi% fi hi% X?=6,410 gl=3

Trabajador estable | 10 | 9,3 | 30 | 27,8 | 40 | 371 P:(,)\iogs > t0'05
Eventual 9 [ 83 |45 | 41,7 | 54 | 50,0 olacion

Sin ocupacion 3 2,7 7 6,5 10 9,3 estadisticamente

Jubilado 0 0 4 3,7 4 37 significativa

Estudiante 0 0o 0 0 [ 00 entre las
Total 22 | 204 | 86 | 79,7 | 108 | 100,00 |  “arables

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la

Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de

Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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Tabla 6 Cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de los estilos de
vida de los adultos de Comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018

Cuidado de enfermeria Total
Actualmente fuma | Adecuado | Inadecuado Prueba chi
fi | hi% | fi hi% fi hi% cuadrado
Si fuma, 0 0 0 0 0 0,00 X2=148 gl=1
diariamente P=0,700<0,05
Si fumo,perono | 10 | 93 | 16 | 148 | 26 | 241 No existe
diariamente relacion
estadisticamente
No fumo, 15 13,9 15 13,9 30 27,8 significativa
actualmente, pero entre las
he fumado antes variables
No fumo, ni he 3 2,7 | 49 | 454 52 48,1
fumado nunca de
manera habitual
Total 28 | 25,9 |80 74,1 | 108 | 100,00
Cuidado de enfermeria
Consume bebidas | Adecuado | Inadecuado Total Pruega ghi
alcohdlicas fi [hi% | fi | hi% | fi | hi% | waiy575gieo
Diario 0 0 4 3,7 4 3,7 P=0.456 >0,05
Dos a tres veces por | 2 1,9 6 5,5 7,4 '\rf'aeé'grt]e
sémana estadisticamente
Unavez ala 2 1,9 8 7.4 10 9,3 significativa
semana entre las
Ocasionalmente 8 | 74 |38 ] 352 | 46 | 426 variables
No consumo 19 | 176 | 21 | 194 40 37,0
Total 31 | 287 | 77 | 71,3 | 108 | 100,00
Cuidado de enfermeria Total Prueba chi
Horas que duerme | Adecuado | Inadecuado ch?gfad?_l
fi_[hi% | fi | hi% | fi_ | hi% | 7005005
[06 a 08) 18 | 16,7 | 62 | 57,4 80 74,1 No existe
[08 a 10) 8 74 | 12 | 11,1 20 18,5 relacion
[10 a 12) 2 |19 ] 6 | 55 8 7.4 ?Stégﬁst'Gamente
Total 28 | 26,0 | 80 | 740 | 108 | 1000 | *9 cepen e
Cuidado de enfermeria Prueba chi
La frecuencia con | Adecuado | Inadecuado Total < —ngrgd?ﬂ
la que se bafia fi | hi% | fi hi% fi hi% =0 179 >90’_05
Diariamente 8 74 | 42 | 38,9 |50 46,3 No existe
4vecesalasemana | 8 |74 38 35,2 46 42,6 relacion
No se bafia 4 | 37 |8 7,4 12 | 111 est?d'%tf'_camente
Total 20 [ 185 88 | 8L5 | 108 | 100,00 | °“9nc@
variables
Cuidado de enfermeria Total Prueba chi
Examen médico | Adecuado | Inadecuado cuadrado
Continua...
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periodico fi hi% | fi hi% fi hi% X2=|1.Z99
Si 15 139 |15 | 13,9 30 27,8 9=
. : : P=0.809<0,05
No 10 | 9,3 68 | 63,0 78 72,2 No existe
Total 25 | 23,1 | 83 76,9 108 | 100,00 relacion
estadisticamente
significativa
entre las
variables
Cuidado de enfermeria Total Prueé)a ghi
1\vi fel Ccuadrado
Actividad fisica A_decuap(l)o Ir!adecu%do _ - X226,410 gl=3
_ fi | hi% | fi hi% fi hi% 0=0.093 >0,05
Camina 10 9,3 46 42 6 56 51,9 No existe
Deporte 19 | 176 | 21 | 194 40 37,0 relacion
Gimnasia 0 0 [0 0 0 0,00 | estadisticamente
No realiza 4 | 37 |8 |74 12 | 11,1 | S9nieanva
Total 22 | 20,4 | 86 79,7 108 | 100,00 variables

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y u cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de

Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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Tabla 7 Cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de redes sociales y

Comunitaria de los adultos de comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash,

2018
Cuidado de enfermeria Total _
Apoyo social Adecuado | Inadecuado Pr”ega gh'
natural fi [hi% | fi [ hi% | fi | hi% | yiiggg gt
Familiares 30 | 278 | 78 | 72,2 | 108 | 100,0 P=0,700<0,05
i No existe
Amigos 0 0 0 0 0 0 relacion
estadisticamente
Comparieros de 0 0 0 0 0 0 significativa
trabajo entre las
No recibo 0 0 |0 0 0 0 variables
Total 30 27,8 | 78 72,2 | 108 | 100,00
Institucion de Cuidado de enfermeria _
salud en laque se | Adecuado | Inadecuado Total Pr”ega gh'
atendio fi [hi% | fi | hi% | fi | hi% | w3571 g2
Hospital 10 |93 |6 5,6 16 | 14,8 P=0.456 >0,05
Centrodesalud | 0 [0 |0 |0 0| 0,00 Mo e
Puesto de salud 10 9,3 |48 44,4 58 | 53,7 estadisticamente
Clinicas 6 56 |0 0 6 5,6 significativa
particulares entre las
Otros 9 | 83 | 19 | 176 | 28 | 259 variables
Total 36 [325 |73 |675 108 | 100,00
Cuidado de enfermeria Total Prueba chi
Tipo de seguro Adecuado | Inadecuado ;ﬂﬁ‘irgg%
fi | hi% | fi hi% fi hi% g|:’4
ESSALUD 0 0 4 3,7 4 3,7 P=0.809<0,05
SIS-MINSA 38 | 352 |62 |57,4 100 | 92,6 No existe
SANIDAD 0 |0 0 0 0 0,00 esta(;?slgf:laorgente
Otros 0 |0 4 3,7 4 3,7 significativa
Total 38 352 | 70 64,8 108 | 100,00 entre las
variables
Pandillaje o Cuidado de enfermeria Total Prueba chi
delincuencia cerca | Adecuado | Inadecuado Xzfgaflfgd;_s
de su casa fi | hi% | fi hi% fi hi% P=0.093 >0,05
Si 0 | 000]| O 0,00 0 0,00 No existe
No 48 | 44,4 |60 55,6 | 108 | 100,0 relacion
estadisticamente
significativa
entre las
variables
Total 48 | 44,4 |60 55,6 | 108 | 100,00

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y u cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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5.2. Analisis de Resultados
Tabla 1

Los resultados obtenidos en la actual tabla muestran la distribucion
porcentual sobre los cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los
adultos de la Comunidad de Capillapampa — Carhuaz. Del 108(100%), el
77(71,3%) manifiesta que el cuidado de enfermeria es inadecuado, mientras que
un 31(28,7%) opina que el cuidado de enfermeria es adecuado.

Los resultados obtenidos se asemeja el estudio por Castro C, Moreno C,
Paredes H. (53). En su trabajo de investigaciéon: Calidad del Cuidado de
Enfermeria y Grado de Satisfaccion del Usuario Externo del Centro de Salud San
Juan, 2016. En conclusion, se obtuvo 89,9% atencion buena, 72,9% de trato
humano alto, 81,4% de claridad en la informacion alta, 67,4% cuidado
estandarizado de enfermeria de nivel medio y 56,6% en grado de satisfaccion se
sintio insatisfecho.

De igual manera el resultado que se asemeja es el estudio realizado por
Santana J, Bauer A, Minamisava R, Queiroz A, Gomes M. (54). En su estudio:
Calidad de Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del Paciente Atendido en un
Hospital de Ensefianza de la Regién Centro-Oeste de Brasil, 2015. En
conclusién, indican respecto a la calidad del cuidado de enfermeria, 0,0%
lograron un nivel deseable de atencion de enfermeria, 91,6% atencion segura y de
calidad y 70% atencion de calidad baja; en cuanto al nivel de satisfaccion del
paciente, 92% refirieron alto nivel de satisfaccion con los cuidados recibidos en
todos los dominios, técnico-profesional, confianza, educativo y 8% indicaron

bajo nivel de satisfaccion.
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El presente resultado defiere el estudio realizado por Borré Y, Vega Y. (55). En
su estudio: Titulado la Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por Pacientes
Hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud de Barranquilla — Colombia,
2015. Obtuvo como resultado: Peor y mucho peor de lo que esperaba en un 4%,
como me lo esperaba en un 17%, y mejor y mucho mejor de lo que me esperaba en
un 78%. EIl 48.7% estuvo muy satisfecho, el 48.1% satisfecho, y el 3% poco y nada
satisfecho.

De igual modo los resultados defieren con el estudio realizado por Cano A.
(56). En su tesis: Percepcion sobre la Calidad de Atencion y Factores
Biosocioecondmicos de los Adultos Afiliados al Seguro Integral de Salud del Puesto
de salud de Quenuayoc-Huaraz, 2013. Estudio de tipo cuantitativo de corte
transversal, con disefio descriptivo correlacional. En conclusidn, muestra que mas de
la mitad de los usuarios entrevistados perciben la calidad de atencion recibida como
favorable (67,2%) y que es desfavorable en un 32,8%.

Asi como también los resultados defiere con los encontrados por Torres A.
(57). Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud en
percepcidn sobre la calidad de atencion y factores biosocioecondmicos de los adultos
afiliados al seguro integral de salud del puesto de salud de Shecta - Huaraz. Estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Resultado: el 99,1%
de los encuestados refiere de forma desfavorable la atencion recibida, frente a un
0,9% que percibe la atencion del personal de enfermeria como favorable.

Asimismo, difiere con el estudio realizado por Raimundo K. (58). En su
estudio: Calidad de Cuidado de Enfermeria en el Manejo de Catéter Periférico en

Hospitales de Huanuco — 2015. Objetivo: Describir el nivel de calidad de cuidado de
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enfermeria en el manejo de catéter periférico. Métodos: Estudio descriptivo simple.
Resultado: el 76,7% mostraron calidad de cuidados regular. Asimismo, 91,7%
presentaron calidad de cuidados regular antes del procedimiento; 70% revelaron
calidad de cuidados regular durante el procedimiento y 58,3% demostraron calidad
de cuidados regular después del procedimiento.

El profesional de Enfermeria, tiene una formacion cientifica, tecnoldgica y
deontoldgica, con un enfoque de integralidad, en un marco referencial critico-
reflexivo para la definicidn de un conjunto de competencias esenciales en el cuidado,
normalizada y tiene la responsabilidad de aplicar las competencias adquiridas a su
practica profesional. Es decir, que cuando enfermeria brinda su cuidado a personas y
familias con problemas de salud, debe tener sus acciones dirigidas a las demandas
bioldgicas, sociales, espirituales y psiquicas del ser humano. (59)

La calidad del cuidado de la salud, se refiere a las diferentes respuestas
adecuadas a las necesidades y expectativas que tiene el usuario de los servicios de
salud, con los recursos humanos y materiales que dispone y el nivel del desarrollo
cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion,
tanto para el usuario del servicio como para los profesionales de la salud. Se la
conoce también como calidad asistencial. (60)

Cuidado de enfermeria adecuado, es cuidar a la persona sana o enferma,
mediante actividades que contribuyen a mantener la salud del ser personal y de la
vida humana ya sea de forma individual y colectiva a través de todo su proceso
evolutivo del paciente por ello la enfermera tiene la responsabilidad directa de
ofrecer un servicio con calidad, valiéndose de sus conocimientos, valores, actitudes y

habilidades para satisfacer las expectativas del sujeto de cuidado. Dicha satisfaccion
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se logra a través de la relacion terapéutica establecida entre la enfermera y el sujeto,
siendo la percepcion positiva 0 negativa que este ultimo tenga de dicha relacion la
que finalmente determina la calidad de la atencién. (61)

Por otro lado, un cuidado inadecuado de enfermeria se basa en los efectos
negativos de la falta de preocupacién por el profesional responsable, es un hecho de
que las enfermeras no han estado en condiciones de controlar el ejercicio de su
propia profesion. Los cuidados inadecuados pueden traer consecuencias leves o
fatales, como las equivocaciones de via de administracion o del farmaco, asimismo al
no cumplir una buena prevencién, promocion y seguimiento inadecuado puede
incidir muchas las enfermedades (62).

El cuidado de Enfermeria en la promocion es concreto como la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de las enfermedades y sitda los servicios al alcance de
la persona, familia y comunidad. También estd encaminado a cambiar nuevos pautas
sociales, econémicos y culturales que favorezcan a reducir la presencia de
enfermedades y mejoren la calidad de vida de las personas. (63)

Respecto a los resultados obtenidos acerca de los cuidados de enfermeria en la
promocion en los adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, se encontr6
que la mayoria de adultos sefialan que el cuidado de enfermeria es inadecuado,
porque reciben una atencion inadecuada evidenciando que la enfermera que los
atendio es poco amable, segin las opiniones mencionadas por los adultos no se
realizan actividades en la parte preventiva promocional, ni visitas domiciliarias,
refieren sentirse insatisfechos por la atencion que recibieron en el Puesto de salud por
parte del personal de enfermeria, ya que no cuenta con ambientes adecuados y el

tiempo de espera les causa incomodidad, existe una gran demanda de poblacion que
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acude al posta para ser atendidos, el personal de enfermeria no se da abasto para
satisfacer sus necesidades de salud.

Tampoco sienten que la enfermera fue honesta al hablar con ellos, ya que no
explica adecuadamente al paciente cuando le preguntan y no facilita la informaciéon
sobre alguna enfermedad, tratamiento y procedimiento. Frente a esto la enfermera
indica que no sabe hablar el quechua, dejandose entender poco o nada por los
pobladores, obligando a firmar a los participantes. Ademas, la enfermera no favorece
la realizacion de practicas saludables dejando de lado las sesiones demostrativas;
para el lavado de manos, la preparacion de alimentos.

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

En conclusion, la mayoria de la poblacién refiere que el cuidado que brinda la
enfermera es inadecuado, esto se debe a que la enfermera que trabaja en el Puesto de
Salud de la comunidad, no sabe como ganar la confianza de cada uno de ellos porque
las personas que viven en dicha comunidad son quechua hablantes, la enfermera no
busca estrategias como para ganar su carifio de las personas, por eso no sabe como
brindar un cuidado adecuado, pues los adultos relataron que cuando acudieron para
una atencion de salud no recibieron un trato amable al momento en que llegaron a la

posta, expresaron su incomodidad pues refieren que en la comunidad de estudio no
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es notorio el trabajo que realiza el personal de enfermeria en cuanto a las visitas
domiciliarias, no se realizan sesiones demostrativas ni mucho menos actividades en
cuanto a promocién de la salud, pudiendo ser este uno de los motivos por los que se
obtuvo como resultado el cuidado de enfermeria inadecuado.

Tabla 2

Se puede observar en los determinantes de la salud biosocioecondémicos donde
un 61,1% (66) son de sexo femenino; el 42,6% (46) son adultos jovenes, el 63,0%
(68) tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta; el 64,8% (70)
tienen un ingreso econémico menor de 750,00 soles y el 50,0% (54) tienen trabajo
eventual.

Estos resultados obtenidos en estudio se asemejan al estudio realizado por
Calderén E. (64). En su estudio: Determinantes de la salud en los adultos de
Acopampa sector A2 — Carhuaz, 2016. Concluye: el 51% (76) son género mujer,
59,1% (88) alcanzan una edad entre 20 a 40 afios, 33,6% (50) poseen un nivel de
educacién secundaria, 59,7% (89) perciben un ingreso menor a 750 nuevos soles
mensuales y el 62,4% (93) realizan trabajos eventuales.

Otro estudio que asemejan es realizado por Herrera C. (65). En su estudio:
Determinantes de la salud de la persona adulta en el caserio potrerillo - Valle
Chipillico — Las Lomas — Sullana, 2017. Resultado: el 63,31% de ellos son de sexo
femenino, en el grado de instruccion se observa que el 57,91% tiene secundaria
completa/ incompleta, ademéas el 52,88% tienen un ingreso economico familiar
menor de 750 soles mensuales y el 94,96% son trabajadores eventuales.

Un estudio que asemeja es realizado por Loarte M. (66). En su investigacion:

Determinantes de Salud de los Adultos del Sector de Secsecpampa -Independencia -
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Huaraz, 2018. Resultado: el 55,4% (103) son de sexo femenino; 58,6% (109) son
adultos jovenes, entre 20 a 40 afos, 57,0% (106) tienen grado de instruccién
secundaria completa / incompleta, el 98,9 % (184) cuenta con ingreso econémico
menor de 750 soles, y el 69,4% (129) presenta un trabajo eventual.

Por otro lado, difiere el estudio de Sipan A. (67). En su estudio titulado:
Determinantes de la Salud de los Adultos de la Asociacion El Paraiso — Huacho,
2017. En conclusion, el 57,7% de la poblacidn son de sexo masculino; la edad que
predomina es adulto mayor con 100%, en relacién al grado de instruccion se observa
que el 52,8% de la asociacion tiene inicial/primaria; el 63,4% recibe un ingreso de
751 a 1000 soles; en relacién a la ocupacion el 52,8% de la asociacion estan
jubilados.

Asi mismo difiere con el estudio realizado por Vilchez M. (68). En su estudio:
Determinantes de la salud en adultos de la ciudad de Chimbote, 2016. Se realizo un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Resultados: el
66,2% (3,507) son varones; 42,7% (2,264) son adultos maduros; 53,7% (2,844)
tienen como grado de instruccion prmaria completa/incompleta y en el ingreso
economico el 40,1% (2,127) de 751 a 1000, en ocupacion el 46,7% (2,474) tienen de
ocupacion trabajo estable.

El significado de la sexualidad es el método mezclado por los miembros
diferentes a desempefiar la funcion de la reproduccion como se clasifica el
Organismo de acuerdo la funcion reproductiva tanto en dama y el hombre. La
produccion sexual implica la combinacion de células especializadas denominadas
gametos masculinos (espermatozoides), mientras que los de sexo femenino producen

gametos femeninos (6vulos). (69)
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Las mujeres rurales responden la seguridad alimentaria de sus comunidades,
generan resiliencia ante el clima y fortalecen las economias. Sin embargo, las
desigualdades de genero tales como leyes y normas sociales discriminatorias, junto
con un panorama economico, tecnologico y ambiental que cambia rapidamente,
limitan su pleno potencial, situandolas muy por detras de las mujeres urbanas y los
hombres. (70)

En la presente investigacion que se realizo a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, se concluye que méas de la mitad de los adultos que viven
son de género femenino, esto se debe a que la mayoria de los hombres salen de su
zona de origen a buscar un futuro excelente con el propoésito de explorar diferentes
oportunidades de existencia como estudios, trabajos y otros, mientras que las hijas
permanecen en la domicilio por la presencia del machismo donde se manifiesta que
la dama no debe educarse porque deben quedarse en morada al cuidado de los
hermanos, hijos, marido y no se le da oportunidad a la mujer para que continle con
su ensefianza secundaria mas aun forjar una carrera profesional.

Se define la edad en que existe un individuo, asi hablamos de época de oro o
dorada como la de mayor plenitud o esplendor y dentro de la vida humana
reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que
comprenden grupos de edades, su evolucion bioldgica y psiquica, su personalidad y
su caracter se presentan firmes y seguros donde se distingue por el control emocional
lo que le permite afrontar problemas en la vida con serenidad a diferencia de etapas
primeros. (71)

Adulto joven comprende entre los 20 afios y concluye cerca de los 40 afos

aproximadamente, en esta etapa el individuo alcanza la plenitud de su desarrollo
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bioldgico y psiquico. Se consolida el desarrollo de la personalidad y el caracter. Se
presenta el proceso de individuacion, independencia gradual de los padres y su
autonomia. Comienzo de la realizacion del proyecto de vida etapa de la toma las
decisiones y consecuencias de sus decisiones y desarrolla sus propios valores. (72)

En cuanto a la edad de la poblacion en estudio se observa que menos de la
mitad son adulto joven (20 a 40 afios), porque ponen mas interés en trabajo y el
dinero piensan que el estudio para ellos es una pérdida de tiempo y ponen mas interés
en otras cosas que el estudio, quizds esto se debe a un desconocimiento de los
jévenes hacia el futuro y por falta de sesiones educativas que se les puede brindar
sobre la educacion.

El nivel de educacion es una unidad esencial para el progreso. Una ensefianza
de eficacia y con oportunidad se brillara en una procreacion de existencias que
cimienten una mejora piadoso razonable y fuerte, por ende, es muy importante
enfatizar que el nivel de instruccion de un individuo, es la capacidad de cada persona
de ir adquiriendo nuevos conocimientos integrados en el orden social lo que le
permitird desenvolverse mejor y desarrollarse de forma individual o colectiva. (73)

Nivel de instruccion secundaria de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. La educacién es un componente
fundamental para el desarrollo; por tanto, requiere toda la atencion y priorizacion del
Estado. Una educacion de calidad y con pertinencia se reflejara en una generacion de
seres humanos que construyan un desarrollo humano sostenible y saludable. (74)

Méas de la mitad de la Comunidad en estudio tiene grado de instruccion

secundaria completa/ incompleta es posiblemente por la insuficiencia economia de
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la familia no alcanzaron terminar sus estudios, probablemente porque varios
renunciaron su estudio para ocuparse o dedicarse a la agricultura y asi ayudar con el
sustento de su familia, a eso se le aumento que posteriormente fueron formando su
familia a temprana edad permaneciendo aun mas inhabilitados para seguir con los
estudios, otro componente podria ser el poco interés en su instruccion desde nifios y
el poco incentivo al estudio por parte de sus padres.

El ingreso econdmico percibe el colaborador mensualmente en su labor
primordial, ya sea por conocimiento de encargo accesorio en el asunto de los
trabajadores. Aumento de caudal que una familia obtiene desperdiciar en un espacio
fijo sin acrecentar ni reducir sus diligentes claros. Se define entrada financiera al
aumento o aporte bancario que forma loa sujetos para el soporte personal o familiar.
Un ingreso es una redencion voluntaria y ansiada de trabajador, es decir, un aumento
de las fortunas financieras, elaboradas por la persona de cualquier cargo publico o
privado. (75)

En la comunidad en estudio méas de la mitad de los adultos tienen un ingreso
monetario menor de 750 soles, debido a que no cuentan con trabajo estable por lo
cual los pobladores forman su propio ingreso econémico mediante la venta de sus
animales, productos agricolas del cultivo que realizan creando un ingreso de 25 a 500
soles al mes. Algunos de los vecindarios tienen negocio propio (dedicandose a
vender golosinas, entre otros) para su liquidez econdémica y de esta manera solventar
la canasta familiar tanto en alimentacion, vestimenta, estudio. Por otro lado, podemos
indicar que el bajo nivel de formacidn que tienen limita tener un cargo firme y una

buena salario. La econdmica perjudica negativamente por no contar con un oficio o
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carrera y esto les limita a acceder a un empleo publico o privado que les cree buena
retribucion economica.

La ocupacion esta definida como el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo oficio o puesto de trabajo
independientemente de la rama de la actividad donde aquella se lleve a cabo y de las
relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales determinados
por la posicion en el trabajo, lo cual el empleado es la persona que desempefia un
trabajo a cambio de un salario. (76)

De acuerdo a lo expuesto, los empleados contratados para la realizacion de una
labor eventual, ya sea porque la misma debe realizarse en una empresa cuyas
actividades no son permanentes, o porgue el objeto de dichas labores es especial o
extraordinario en relacion con las operaciones ordinarias permanentes del patrono,
carecen del derecho al goce de beneficios sociales. (77)

En relacién a la ocupacidn, los resultados encontrados muestran que la mitad de
los adultos tienen trabajo eventual, es decir que trabajan en construccion, cultivo de
tierras; existe un grupo considerable que respondi6é que no tienen ocupacion por la
dedicacion exclusiva a la agricultura y ganaderia ocupacion que genera bajo ingreso
econdmico que solo sirve para la subsistencia de la familia, ademas la poblacion
femenina adulta esta vinculada a los labores de la casa, por lo que no perciben pago
ninguno.

En conclusidn, los resultados negativos son el grado de instruccién ya que es un
limitante a acceder mejores oportunidades laborales porque la poblacién percibe un
ingreso econdmico minimo que viene a ser menor de 750 soles, por dedicarse a

trabajos eventuales, por lo tanto, no les permite tener un trabajo estable, por lo tanto,
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no les permite tener un trabajo estable y una buena remuneracién econémica y no
pueden satisfacer sus necesidades basicas.
Tabla 3

Con relacion a determinante de salud relacionado al estilo de vida de los
adultos de la comunidad de Capillapampa - Carhuaz. Del 100% (108), el 48,1% (52)
no fuman, 42,6% (46) consumen bebida alcohdlica a veces; 74,1% (80) duermen de
6 a 8 tiempos; 46,3% (50) se bafian habitualmente; 72,2% (78) no se realizan examen
médico periodico; 51,9% (56) realizan actividad fisica en sus tiempos libres es
caminar y 64,8% (70) caminan durante mas de vente minuto.

El resultado obtenido se asemeja al estudio realizado por Lecca N. (78). En su
estudio: Determinante de la Salud en el Adulto Mayor del Asentamiento Humano
Nuevo Paraiso - Nuevo Chimbote, 2015. En los resultados el 100% de los adultos
mayores encuestadas el 45,6% no fuma; el 40,9 ocasionalmente consume liquidos
alcoholizadas; 62,8% el nimero de horas que duerme es de 6 a 8 horas; y el 45,6% se
ducha regularmente; el 61,9% no se realizan ningun analisis clinico normal, en un
establecimiento de salud; el 57,2% su movimiento mecanico es marchar; el 54,4% en
estas dos Ultimas semanas que presteza fisica cumplo durante mas de 20 minuto
camino.

Otro estudio asemeja con la investigacion de la Jaurigui L. (79). En su estudio:
Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes del IV Ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria, 2016. Resultados: el 76,3% (61) no fuman, ni han fumado de manera
habitual; el 61,3%(49) no han consumido bebidas alcohdlicas; el 88,8%(71) duermen

es de 06 a 08 horas; el 96,3%(77) se bafan diariamente; el 95%(76) si se han
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realizado examenes medicos periodicos; el 52.5%( 42) en su tiempo libre caminan; el
40%(32) en las dos ultimas realizaron durante 20 minutos caminata.

Asi mismo difieren con el estudio realizados por Beltran J. (80). En su
investigacion titulada: Determinantes de la Salud en Adultos con Hipertension
Arterial del Asentamiento Humano Bello Horizonte, Lima 2015. Tiene por objetivo:
Identificar los determinantes de la salud en adultos con hipertension arterial en el
Asentamiento Humano Bello Horizonte- Lima. Metodologia fue de tipo cuantitativo-
descriptivo y su disefio fue de una sola casilla. Resultados: el 62,5% (50) refiere que
no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 37,5% (30) ingiere bebidas
alcohdlicas 1 vez a la semana, el 83,7% (67) conciliar el suefio de 6 a 8 horas, el 75%
(60) se bafian 4 veces a la semana, el 87,5% (70) se realizan examenes médicos
periddicos, 68,7% (55) caminan y la actividad fisica que realizaron durante mas de
20 minutos fue caminar.

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido
que afrontar el mundo. Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente
privan a sus familias de ingresos, aumentan el costo de la atenci6n sanitaria y
dificultan el desarrollo econémico. En los adultos, el humo ajeno causa graves
trastornos cardiovasculares y respiratorios, en particular coronariopatias y cancer de
pulmon, entre los lactantes causa muerte subita, en las mujeres embarazadas ocasiona
bajo peso ponderal del recién nacido. Casi la mitad de los nifios respiran
normalmente aire contaminado por humo de tabaco en lugares publicos. (81)

En relacion al consumo de cigarrillos se observa que menos de la mitad de la
comunidad en estudio nos refieren que no fuman de manera habitual, probablemente

se debe a que los pobladores substituyen el consumo de cigarros por las hojas secas
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de la coca que es el acto de introducir las hojas secas en la boca e ir formando un
bolo que va acompafado con cal. Tienen una remarcada costumbre de masticar la
hoja de coca en diversos tipos de celebraciones tales como: fiestas patronales, incluso
para despedirse de un ser querido que acaba de fallecer en este caso los dolientes
acomparian el ataid masticando coca. Ademas, los adultos dejaron de fumar porque
conocen las consecuencias y el riesgo que aporta para la salud el fumar cigarrillo.

Las bebidas alcohdlicas representan un peligro para la salud. EI consumo de
alcohol esta relacionado con mas de 60 condiciones de salud que van desde las que
son secuela de un consumo excesivo durante el embarazo que afecta al feto, causan
lesiones graves, cancer, enfermedad cardiovascular, enfermedades hepaticas y
condiciones neuropsiquiatricas, incluyendo la dependencia. (82)

Referente al consumo de bebidas alcoholicas menos de la mitad de los adultos
refieren que consumen alcohol ocasionalmente en las reuniones sociales, mas aun
por la costumbre que tienen en las cosechas, cumpleafios, matrimonio y fiestas
patronales que realiza; consumiendo el aguardiente (bebida de alta graduacién
alcohdlica obtenida de la fermentacion y luego por la destilacion de frutas o
vegetales, una mezcla de los dos, zumos hechos por ellos) o consumen la cerveza
porque en el comunidad lo pueden comprar en las pequefias tiendas.

El termino suefio se procesa de manera similar al dormir. Por ejemplo, los
ancianos ya necesitan descansar mas tiempo, para tener energia al dia siguiente,
mientras que otros ayudan con el aprendizaje y la creacion de recuerdos; varias
actividades importantes que ocurren durante el suefio ayudan mantener la salud
mental y hacer que el cuerpo alcance su mejor condicion. Por otro lado, la falta de

suefio es perjudicial para su salud fisica y mental. (83)
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El suefio y el descanso son esenciales para equilibrar la buena salud y el
bienestar emocional, durante las horas de suefio nuestro cuerpo tiene la posibilidad
de recobrar energia, regenerar células y reparar tejidos. La falta de suefio puede
causar disminucion del rendimiento intelectual, problemas de memoria y alteraciones

en el estado de &nimo como irritabilidad y depresion. (84)

De la poblacién en estudio los resultados muestran que mas de la mitad los
adultos duermen de 6 a 8 horas diarias, pardmetro adecuado en relacion al descanso y
suefio, por el mismo hecho que los pobladores acostumbran acostarse temprano para
asi levantarse muy temprano aproximadamente a las 5 — 6 am, con la finalidad de
realizar los quehaceres del hogar tanto el hombre como la mujer. Asi mismo las amas
de casa se dedican a cocinar los alimentos, salen a pastar sus animales (vacas,
ovejas). Sumado a ello algunos de los pobladores se dedican a cultivar la tierra este
tipo de labor lo realizan desde muy temprano porque al medio dia el sol es mas fuerte
y no les permite trabajar, lo cual les ocasiona deshidratacién y agotamiento.

La higiene personal es muy importante para la salud de 3 a 4 veces por semana,
para evitar determinadas enfermedades. Asimismo, podemos prevenir la aparicion de
bacterias que puedan afectar a la piel. Lo ideal es desarrollar el habito de bafiarse con
agua y jabdn todos los dias para consolidar el conocimiento de los conceptos,
actitudes y procedimientos sobre el tema. (85)

En los resultados obtenidos los adultos refieren que la frecuencia con que se
bafian es diariamente, esto se debe tal vez la crianza y los conocimientos empiricos
que tienen los adultos para la higiene. Ademas de ello una de las causas para que el

aseo sea diariamente es por lo que trabajan en la chacra y mencionan los adultos que
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en las tardes el agua es calido; por otra parte, los adultos refieren si no se bafian
traerian la excesiva acumulacion de gérmenes en el cuerpo e infecciones de la piel.

Los exdmenes clinicos regulares son importantes porque nos permite saber que
habra personas sanas que pueden traer alegria a sus vidas e incluso ayudar a prevenir
enfermedades. Qué se puede intervenir para evitar la discapacidad y evaluar la
gravedad y el impacto de la enfermedad en la familia (86).

Un examen medico periddico es un examen primordial para la salud de los
individuos, donde ayuda a mejor la calidad de vida con la orientacién del personal de
salud, para obtener un analisis detallado del estado de salud psicofisica del sujeto. Se
trata de una evaluacion de todo el cuerpo para el diagndstico oportuno de las
enfermedades. (87)

De la poblacion en estudio los resultados indican que la mayoria de los adultos
no realizan examenes médicos periddicos dado que no tienen una cultura médica, a
causa que las personas de este Comunidad no estan concientizadas sobre la
importancia de la medicina preventiva, visitan al médico en casos de emergencia o Si
la enfermedad es grave. Es importante sefialar que los pobladores no acostumbran
acudir a los profesionales de la salud pese a contar con el SIS (seguro integral de
salud), por la sencilla raz6n de que no son atendidos apropiadamente y a tiempo.

El movimiento fisico es cualquier presteza que haga ocuparse al cuerpo mas
enérgico de lo estandar. El ejercicio fisico adecuado, en forma continua y progresiva,
queda comprobado cientificamente que: mejora el crecimiento equilibrado y
armonico, mantiene los sistemas del organismo (cardiovascular y musculo

esquelético) en funcionamiento optimo y reduce el riesgo de enfermedades cronico
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degenerativas, contribuye al bienestar mental y psicolégico, mejora el estado de
animo, la autoestima y da una consideracion positiva sobre la imagen corporal. (88)

Nuestros antepasados se valian de su propia caminata para satisfacer las
necesidades basicas de todo ser humano en un entorno social, como pueden ser la
alimentacion, la busqueda de sitios para poder pernoctar y otras necesidades como la
relacién con los iguales. Ademas, existen actividades y acciones que tiene relacion
con la esencia y significado del senderismo como actividad deportiva y son la
realizacion de rutas de caza, sefializacion de caminos apropiados para llegar a rios, la
sefializacion de senderos por parte de los pueblos ndmadas para conseguir llegar a
refugios. También se balizaron y sefialaron rutas que tenian y tienen un caracter
historico y religioso, como puede ser el Camino de Santiago entre otras. (88)

En correlacion a la actividad fisica se puede observar que la mitad de los
adultos manifiestan que realizan actividad fisica mediante las caminatas que realizan
al tener que trabajar para ir a sus campos de cultivo u otro lugar que se encuentra en
el mismo Comunidad como dejar a sus hijos a la escuela, refieren que la distancia
que caminan es bastante larga caminando a un paso ligero por las cargas bastante
pesadas que llevan como por ejemplo un saco de papa, oca, trigo.

En conclusion, de la presente tabla sobre los determinantes de los estilos de
vida se ha logrado demostrar que la mayoria de los adultos no toman importancia
sobre los examenes médicos periddicos y por ende los pobladores no saben o no
tienen conocimiento acerca de su estado de salud.

Tabla 4
Se muestra los resultados obtenidos en el determinante de redes sociales y

comunitarias de los adultos de la comunidad de Capillapampa - Carhuaz. El 53,7%
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(58) se atendio en estos 12 ultimos meses en un puesto de Salud; 92,6% (100) tiene
seguro del SIS — MINSA; el 100,0% (108) recibe soporte social natural de sus
familiares y el 100,0% (108) indico que no existe pandillaje.

Estudio obtenido se asemejan al estudio de Garcia R. (89). En su investigacion:
Determinantes de salud en la persona adulta en el caserio el Sauce-Valle Chipillico-
Sullana, 2016. Resultados: manifiesta que el 99,64% (277) han ido al puesto de salud
en estos Ultimos 12 meses para ser atendidos, el 99,28% (276) estan asegurados en el
SIS-MINSA, por otro lado, el 100,00% (278) de la poblacién refiere que no existe la
delincuencia cerca de sus casas.

Otro estudio que difiere es el de Pefia J. (90), en su tesis. Determinantes de
Salud de los Adultos de la Urbanizacion Collana Baja_ Sector “D” Monterrey -
Huaraz, 2016. Resultados: el 55% (63) no reciben apoyo social natural, el 51% (59)
se atendieron en un puesto de salud durante los Gltimos 12 meses, el 99% (114)
cuenta con el seguro integral de salud (SIS_MINSA).

Apoyo social organizado son las redes de sustento originario de
establecimientos. La seguridad social y las organizaciones de instituciones en el
desarrollo de recursos. El apoyo de las familias, los vecinos, los amigos y las
organizaciones comunitarias y sociales se asocia con una, mejor salud lo cual estos
constituyen una relacién favorable de apoyo que actla como un amortiguador con
relacion a los problemas de salud. (91)

En relacion al apoyo social organizado, segun la encuesta realizada los adultos
de la Comunidad de Capillapampa, manifestaron que no perciben ningin tipo de
apoyo social organizado, el motivo seria porque no se encuentran organizados los

pobladores y no gestionan algin apoyo en la municipalidad quedando asi limitados
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de estos servicios. En cuanto el apoyo social natural, todos los adultos reciben apoyo
de sus familiares.

El seguro de salud es aquel que socorro a la gente a resguardar hacia los
dominantes precios hospitalarios. Por otra parte, ESSALUD atiende a trabajadores
del sector formal y a sus familias principalmente en las areas urbanas y finalmente
los servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales solo atienden a sus trabajadores y
familiares directos. (92)

La mayoria de la comunidad cuenta con seguro integral de salud SIS - MINSA
porgue son de escasos recursos econdmicos y los jefes de familia no poseen trabajos.
Este tipo de seguro se preocupa por la salud de sus asegurados y su bienestar es decir
que va llegando de poco a poco tanto a los méas pobres como también a la poblacion
gue es mas vulnerable y a los que pueden tener alguna capacidad de pago.

La pandilla es una congregacion de adolescente y juventudes gque se afrontan a
dificultades habituales y participan las iguales utilidades. Procede de hogar en
dificultad o devastados, de patriarcas apartados. El pandillaje se define como uno de
los principales problemas que afectan a nuestra juventud. Practicamente las pandillas
se presentan en grupos y por lo general son muchachos que pasan de la nifiez a la
adolescencia y todos con un mismo objetivo en comdn: alentar a su equipo 0 en
defensa de su barrio. (93)

Todos los adultos mencionan que no hay pandillaje en la comunidad, esto se
debe a que es una comunidad tranquila, otra causa por la que no hay delincuencia en
la comunidad es que los jovenes se dedican a ayudar a sus padres en la agricultura o
en otras actividades, mitigando el ocio haciendo que los jévenes no se involucren en

actividades ilicitas.
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Se concluye que el personal de salud debe concientizar a la poblacién para que
se realicen control médico constante y se motiven a tener cambios en conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podréa reducir el peligro de
sufrir cualquier enfermedad. Por lo tanto, la salud es lo mas valioso que posee un ser
humano, por ello, su cuidado y la prevencion de la enfermedad debe ser una
prioridad, para llevar una vida mas saludable.

Tabla 5

Al realizar el cruce entre las variales: cuidado de enfermeria en la promocion y
los determinantes biosocieconomicos en los adultos de la comunidad de
Capillapampa, no se encontro relacion estadisticamente significativa; por lo que para
esta tabla no se cumple con la hipétesis planteada.

Al relacional el cuidado de enfermeria en la promocion y los determinantes
biosocioecondmicos en el item sobre el sexo se evidencia que el 61,1% son mujeres
donde se encuentra que el 45,4% tienen un cuidado de enfermeria inadecuado, en
relacion cuanto a la edad el 42,6% son adulto joven (20 a 40 afios) donde se observa
que el 31,5% tienen cuidado de enfermeria inadecuado.

La salud, al igual que la enfermedad, depende de la interrelacién entre
diferentes factores como la situacion genética o bioldgica, el medio ambiente, el
estilo de vida y los servicios de salud disponibles. En cada uno de estos factores
influye el género, ya que la salud se produce o se pierde en la vida, segun las
posibilidades de tener un trabajo con buenas condiciones, disponer de alimentos
seguros y saludables, de tiempo para cuidarse, a que no perite acceder a los mismos

recursos a las mujeres a los hombres. Por lo que consideramos que el género es un
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determinante méas en los procesos de salud, enfermedad atencién que se ha de
incorporar en la préctica enfermera. (94)

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes biosocioeconomico
en item sobre el sexo (X2=148, gl=1 P=0,700<0,05) no existe relacion
estadisticamente significativa entre los variables, este resultado se debe a que en la
comunidad de Capillapampa el cuidado por parte del profesional de enfermeria es
brindar una atencion a todas, es decir; a varones y mujeres, satisfaciendo de esta
manera las necesidades de salud existentes en cada usuario.

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, a sea en adulto
joven, maduro o mayor, hacia esa pretension se encaminan los esfuerzos y trabajos
que se realizan para la atencion de los sujetos de cuidado; la persona, la familia y la
comunidad. Los escenarios de cuidado se dan en la vida cotidiana, en tanto que es ahi
en donde se desarrollan las actividades diarias de las personas. (95)

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes biosocioeconomico
en item sobre la edad (X2=1.571 gl=2 P=0.456>0,05) al igual que con la otra
variable anterior no existe relacion estadisticamente significativa, este resultado se
debe a que en la comunidad de Capillapampa el cuidado que se brinda por parte de la
enfermera se da a todas las personas de todas las edades, asi salvaguardan un estado
Optimo de salud en las personas en todas las etapas de la vida de dicha comunidad.

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes biosocioeconomico
en grado de instruccion se evidencia que el 63% tiene secundaria
incompleta/incompleta donde se encuentra que el 49,1% tienen un cuidado de
enfermeria inadecuado, en relacion cuanto al ingresé economico el 64,8% perciben

menor de 750 soles donde se observa que el 47,2% tiene un cuidado de enfermeria
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inadecuado, en relacion cuanto al ocupacion del jefe de la familia el 50% tienen
trabajo eventual donde se encuentra que el 41,7% tienen el cuidado de enfermeria
inadecuado.

Segun el Blazquez, sefiala que el usuario logra la capacidad de saber mas y de
plantear sus demandas de manera mas eficientemente y perceptible cuando alcanza
mayores conocimientos a través de la formacion. Es importante adquirir la
percepcion del beneficiario, se haga de forma adecuada, valorando su estado de
salud. De la misma manera es preciso para valorar el argumento de su aprendizaje
social, los simbolos sobresalientes, el grado de empatia entre el usuario y el personal
de salud durante la prestacion de los cuidados de enfermeria. (96)

Para poder dar una explicacion la relacion que no existe entre el cuidado de
enfermeria en relacion sobre el grado de instruccién (X2=6,279 gl=4 P=0.179>0,05)
se puede mencionar que en la comunidad en estudio, el cuidado de enfermeria con el
grado de instruccion tiene que ver mucho porque segun manifestaciones de los
adultos este nivel de estudio afecta la persona porque no tiene la oportunidad de tener
un cuidado adecuado de parte del personal de salud ya que no conocen sus derechos,
la enfermera que trabaja en la comunidad es poco amable con las madres de los nifios
con anemia, adultos mayores, gestantes y los que tienen padecimientos graves.

Relacionar la economia con la salud, en tiempos remotos parecia un absurdo,
por lo que no se vislumbraba la vinculacion de estas. Estudios posteriores han
demostrado cada vez mas que una poblacion sana es un motor para el crecimiento
econdémico de cualquier area, pais, region o continente. A su vez, el avance
economico permitio actuar sobre el mejoramiento de la salud en un proceso que no

se acaba nunca. (97)
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Los economistas Winslow y Myrdal argumentaban, entre otras cuestiones, que
la inversion en salud ofrece grandes dividendos en capital humano, que los costos en
salud debian proporcionar ganancias econémicas por concepto de disminucion de la
morbilidad y mortalidad de la fuerza de trabajo, asi como también que los programas
de salud deberian estar integrados al desarrollo econémico general. En los ultimos 20
afios se han producido enfoques de caracter integral que demuestran la estrecha
relacién entre economia y salud, tema que fue tratado en la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria efectuada en Alma Ata. (97)

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes biosocioeconomico
en item sobre el ingreso econdmica (X?=1,599 gl=4 P=0.809<0,05); no existe
relacién estadisticamente significativa, este resultado se debe a que en la comunidad
de Capillapampa el cuidado que se brinda por parte de la enfermera es inadecuado.
Los adultos de la comunidad manifiestan que no cuentan con ingreso econdémico
adecuado para que tengan una vida saludable, no tienen un trabajo estable todo ello
afecta la vida cotidiana de cada uno de las personas, familias y la comunidad.

En conclusién, podemos decir que el cuidado de enfermeria en la promocién de
la salud y las variables no incluye porque la enfermera de la comunidad en estudio
brinda un cuidado a toda la poblacion, donde no distingue el sexo y la ocupacion de
la persona y constituye una estrategia basica para mejorar el cuidado de la salud.
Tabla 6

Al realizar el cruce entre las variales: cuidado de enfermeria en la promocion y
los determinantes de los estilos de vida de los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, no se encontro relacion estadisticamente significativa; por

lo que para esta tabla no se cumple con la hipotesis planteada.
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Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de
vida en item actualmente fuma el 52(48,1%) no fuma donde se encuentra que el
49(45,4%) tienen un cuidado de enfermeria inadecuado, en relacion cuanto al
consumo de bebidas alcohdlicas el 46(42,6%) consumen bebida alcohdlica
ocasionalmente donde se observa que el 38(35,2%) tiene un cuidado de enfermeria
inadecuado.

El consume de bebidas alcohdlicas y tabaquismo es un problema que afecta a la
sociedad, ante este incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas, tanto en
hombres como en mujeres, se considera importante realizar aportaciones para poder
combatir el problema, ya sea por medio de la prevencion; entre los factores que estan
asociados al consumo de bebida alcohodlica y fumar mariguana en personas, familias
y comunidad. Asi mismo, se apoya en el impacto social y familiar que puede tener
mas adelante la participacion educativa de la enfermera como profesional de la salud,
y que se espera implementar en un futuro mediante sesiones educativas con la
intervencion del profesional de enfermeria como promotora de la salud. (98)

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de
vida en item sobre actualmente fuma (X2 =148 gl =1 p=0,700<0,05); consumo de
bebidas alcohdlicas ocasionalmente (X?=1.571 gl=2 P=0.456 >0,05) no existe
relacion estadisticamente significativa, este resultado se debe a que en la comunidad
de Capillapampa el cuidado que se brinda enfermeria es inadecuado, a partir de ello
proponer actividades preventivas para mejoren su calidad de vida y un estilo de
conducta saludable.

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de

vida en item hora que duerme el 80(74,1%) duermen de 06 a 08 horas donde se
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encuentra que el 62(57,4%) tienen un cuidado de enfermeria inadecuado, en relacién
cuanto la frecuencia con la que se bafia el 50(46,3%) se bafian diariamente donde se
observa que el 42(38,9%) tiene un cuidado de enfermeria inadecuado.

Segun la Medina, A. en su estudio: Los Conocimientos sobre el Suefio y los
Cuidados Enfermeros para un Buen Descanso. Objetivo: Identifica los conocimientos
de enfermeria sobre el suefio, asi como la puesta en marcha de actividades que lo
mejoren. Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal. Concluye: el
75% de las enfermeras/os identifican ambas fases del suefio, pero los pasos por la
NREM y REM no lo tienen claro un 55,4%. El 57,4% considera que una persona que
se despierta en alguna fase, cuando vuelve a dormir ha de comenzar por la fase | de
suefio NREM como si iniciara el reposo, sin embargo, el 56,9% afirma que esto no
implica que la persona no pueda descansar. (99)

Con respecto a este punto, es muy importante establecer las actividades que
cada individuo puede desarrollar por si mismo para mantener unos niveles de higiene
adecuados. Asi, sera responsabilidad del personal de enfermeria y los auxiliares
determinar si una persona necesita ayuda en su aseo o higiene. (100)

Al aplicar la Prueba Estadistico del Chi Cuadrado, se encontré que P <0,05, lo
que significa que el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud no tiene
relacion estadisticamente significativa con los determinantes de la salud de los
estilos de vida en item sobre la hora que duermen los adultos de la comunidad de
Capillapampa, asi mismo no tiene relacion estadisticamente significativa (P > 0,05)
con los determinantes de salud en item sobre la frecuencia con la que se bafian los

adultos de la comunidad, por ello la valoracion sobre la salud no solo depende de las
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necesidades y los conocimientos de las personas, sino también de las condiciones de
vida.

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de vida
en item se realiza algin examen medico periodico el 78(72,2%) manifiesta que no
han realizado ningin examen médico donde se encuentra que el 68(63%) tienen un
cuidado de enfermeria inadecuado, en relacion cuanto la actividad fisica que realiza
en su tiempo libre el 56(51,9%) actividad fisica es caminata donde se observa que el
46(42,6%) tiene un cuidado de enfermeria inadecuado.

Segun el estudio realizado por Bautista L. (101), Se concluye que las familiares
se obtuvo una percepcion negativa del 52,5%; en ocasiones se manifiesta poca
conexion por parte del personal de enfermeria, la enfermera (0) no se preocupa por
saber si el familiar y paciente esta afligido, demostrando poco interés por el estado
emocional del familiar y paciente.

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de
vida en item sobre el examen médico periddico (X?=1,599 gl=4 P=0.809<0,05) no
existe relacion estadisticamente significativa. Los adultos manifiestan que no acuden
al Puesto de salud hacerse sus chequeos médicos porque no toman el interés, se
automedican, ademas la enfermera no realiza ninguna actividad para concientizar la
poblacion sobre la importancia del chequeo médico, por ello las personas no toman
conciencia por desconocimiento de la verdadera importancia del chequeo médico,
porgue siguen la costumbre y sus propios habitos.

En conclusion, el cuidado brindado por la enfermera requiere una actitud
empatica sentimiento mutuo entre dos personas. que les permite interactuar mediante

acciones individuales con un objetivo comun. Se debe trabajar con afecto y calidez,
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esto favorecerd actitudes humanistas, impulsara el crecimiento emocional y
espiritual, permitird tener un sentido para la vida, este sentimiento trascendera en el
tiempo y brindara la oportunidad de incorporarse a valores superiores.

Tabla 7

Al realizar el cruce entre las variales: cuidado de enfermeria en la promocién y
los determinantes en las redes sociales y comunitarias de los adultos de la comunidad
de Capillapampa — Carhuaz, no se encontro relacion estadisticamente significativa;
por lo que para esta tabla no se cumple con la hipétesis planteada.

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes en las redes sociales
y comunitaria en item recibe algun apoyo social natural el 108(100%) recibe apoyo
de sus familiares donde se encuentra que el 78(72,2%) tienen un cuidado de
enfermeria inadecuado, en relacién cuanto al institucion de salud en la que se atendid
el 58(53,7%) se atiende en puesto de salud donde se observa que el 48(44,4%) tiene
un cuidado de enfermeria inadecuado; en relacion cuanto el tipo de seguro el
100(92,6%) tienen SIS-MINSA donde se evidencia que el 62(57,4%) brinda un
cuidado de enfermeria inadecuado; en relacion cuanto la existencia de pandillaje
cerca de su casa el 108(100%) manifiestan que no existe pandillaje cerca de su casa
donde se observa que el 60(55,6%) tienen un cuidado de enfermeria inadecuado.

Los resultados difieren con Romero L. (102). Respecto a la percepcion en la
atencion desfavorable de los pacientes se concluye que el (61.66%) relacionado a la
falta de uso de un lenguaje sencillo, no saber escuchar y la falta de preocupacion por
sus necesidades. Asi también existe un porcentaje significativo (38.34%) que percibe

un trato favorable referido al saludo, al ingresar, al trato cordial brindado a los
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familiares y a la atencién casi inmediata lo cual puede repercutir negativamente en la
calidad de la atencion de la enfermera.

Al relacionar el cuidado de enfermeria y los determinantes en las redes sociales
y comunitarias en item sobre la ayuda social natural de sus familiares (X? =148 gl =1
P=0,700<0,05); institucion de salud en la que se atendié en un puesto de salud (X2
=1.571 gl =2 P=0.456 >0,05); tipo de seguro cuentan con SIS-MINSA (X?=1,599 gl
=4 P=0.809<0,05) y la existencia de pandillaje cerca de su casa (X?=6,410 gl =3
P=0.093 >0,05), en el presente estudio no se ha encontrado relacién entre estas
variables, porque las personas adultas que acuden al centro de salud de la comunidad
de Caillapama, en reaccion el cuidado de enfermeria en la promocion y
determinantes de la salud, se encontrd que menos de la mitad refieren que el cuidado
de enfermeria es inadecuado porque la conducta de la enfermera que brindan
cuidados no cumple con su interés hacia el usuario.

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

En conclusion, el trabajo de la enfermera en la promocion y determinantes de la
es importante y amplia en la parte preventiva promocional porque como futuras
enfermeras ensefiamos y transmitimos conocimientos a las persona, familias y

comunidades con la finalidad de concientizar sobre la importancia del cuidado de la
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salud, por ello es necesario recalcar que si deberia de existir relacion entre ambas
variables, aunque los resultados de acuerdo a las pruebas estadisticas muestren lo

contrario.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto al cuidado de enfermeria en la promocion de salud de los adultos
de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, el 71,3% opinan que el cuidado
es inadecuado, lo que significa que la enfermera no estd cumplimento con su
labor comunitaria, mientras que el 28,7% refiere que el cuidado es adecuado.

En los determinantes de salud biosocioeconémicos: menos de la mitad son
adultos jovenes; la mitad cuentan con trabajo eventual;, méas de la mitad son
de sexo femenino, tienen educacién secundaria completa/incompleta,
perciben ingreso menor de 750 soles. Determinantes de los estilos de vida:
menos de la mitad no fuma, consumen alcohol ocasionalmente, se bafian
diariamente; la mitad realiza actividad fisica camina; la mayoria duermen
promedio 6 — 8 horas y no se realizan examen médico periddico.
Determinantes ociales y comunitarias: menos de la mitad refieren la calidad
de atencion es regular, la mitad se atienden en puesto de salud; la mayoria
tiene seguro SIS — MINSA; todos reciben apoyo social natural se sus
familiares y no hay pandillaje.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para el cruce de variables para el
cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de salud
(biosocioecondmicos, estilos de vida, redes sociales y comunitaria) de los
adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018. Se encontrd
mediante los andlisis de chi-cuadrado que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variales.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Dar a conocer los resultados obtenidos a las autoridades del gobierno regional y
local, asimismo al personal de salud para sensibilizar y concientizar acerca de
las condiciones de vida de la poblacion de los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz.

e La enfermera del puesto de salud de la comunidad de Capillapampa debe
plantear una estrategia de trabajo mas a la actividad preventiva promocional, a
través de sesiones educativas y visitas domiciliarias a los adultos de la
comunidad.

¢ Enfatizar en las capacitaciones y evaluaciones permanentes al personal de salud
sobre tenas de cuidados adecuados y procedimientos correctos que a su vez los
temas de la deontologia, ademas, exigirles a que se brinde cuidados de calidad
y evitar mayores complicaciones de ciertas enfermedades ya que todo debe ser

tratada en el primer nivel de atencion.
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ANEXO 01 i‘}%&

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL
CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PROMOCION DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE

CAPILLAPAMPA - CARHUAZ, 2018.
LEYENDA:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

Regularmente: Ni acuerdo/ni desacuerdo
Casi siempre: De acuerdo

Siempre: Totalmente de acuerdo

N° [ ITEMS ESCALADE LICKERT

NUNC A REGULA CASI SIEM
A VECES | RMENTE | SIEMPRE | PRE

1 2 3 4 5

1 | ¢Recibi6 usted un
trato amable del
enfermero durante
la wvisita a su

comunidad?

2 | ¢Siente  que el
enfermero fue
honesto al hablar

con usted?

3 |[¢Siente que la
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actitud del
enfermero favorece
la realizacion de
practicas

saludables en usted

o su familia?

¢El enfermero ha
considerado  sus
preferencias

religiosas 0
espirituales en la

atencion brindada?

¢Siente que existe
una relacion
cercana entre usted
y el enfermero,

durante la visita?

Durante la vista
¢Puede

usted  manifestar
con confianza al
enfermero su

situacion de salud?

¢Siente que el
enfermero
comprende su

situacion de salud?

¢Siente usted que
el enfermero lo
escucha con

atencion?
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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
informé antes de
realizar cualquier
procedimiento en
su

persona 0
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
proteja su
dignidad?
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13

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

el familiar?

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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ANEXOS N° 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

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

Categoria | N Prop. Prop. de Significacion
observada | prueba exacta (bilateral)

JUEZ1 Grupo 1 Si 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00
JUEZ2 Grupo 1 Si 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00
JUEZ3 Grupo 1 Si 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00

P =0.016

promedio

P < 0.05

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

Para probar el instrumento disefiado se realiz6 una prueba piloto, aplicada a 15
pobladores de la comunidad.

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

calculado con el programa Estadistico SPSS.

Tabla N° 1: Analisis de fiabilidad de la encuesta.
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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 analisis.

Escala si se elimina el elemento

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

Estadisticas de total de element

Media de escala | Varianza de | Correlacion total | Alfa de

si el elemento se | escala si el | de elementos | Cronbach si el

ha suprimido elemento se ha | corregida elemento se ha

suprimido suprimido

P1 50,47 37,410 7107 ,635
P2 49,53 49,124 -,018 132
P3 50,00 46,857 ,148 12
P4 49,40 43,257 ,452 ,678
P5 49,73 42,638 ,382 ,684
P6 49,87 51,267 -,152 137
P7 49,67 42,095 ,548 ,667
P8 49,80 44,171 ,394 ,685
P9 49,73 41,781 A74 ,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
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&
ANEXO N©° 3 &

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DE COMUNIDAD DE CAPILLAPAMPA - CARHUAZ, 2018
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la
POISONMA..ccceceeecccrsccesscessssssacsssesssessssesssesssssssessssssssesssessssssscsssssssccsssese
DI 1 ¢=Tolox (o] o BTSN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

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

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ()
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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e Superior completa / Superior incompleta
e Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econémico

e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacién
e Jubilado
e Estudiante

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

¢Si fumo, diariamente
¢Si fumo, pero no diariamente
eNo fumo actualmente, pero he fumado antes

eNo fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario
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16.

17.

18.

19.

¢ Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e NO consumo

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

e 6 a8 horas
e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Con qué frecuencia se bafia

e Diariamente
e 4 veces alasemana

¢ No se bafia

Usted realiza examen médico periddicamente

Si() No()

Usted realiza alguna actividad fisica:

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

20. Usted realizo actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de

20 minutos.

Caminar () Gimnasia suave ( )

Deporte () Ninguna( )

Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ()
o Amigos ()
e Vecinos ()
e Compafieros espirituales ()
e Comparieros de trabajo ()
« No recibo ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
ePuesto de salud ( )
¢ Clinicas particulares ( )
«Otros ()

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 4 i&@

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos en el Peru” desarrollado por Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en adultos mayores.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MAYORES EN EL PERU”.

Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

e Esencial?

e Util pero no esencial?

e No necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.

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

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

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adultos de la Comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Sum | Prome | N (N° | N°valores |V de Aiken
o [EXP[Ex [Ex [Exp[Expe [ExplExp[Exp[Ex atori| dio [ jueces)| de escala
erto [per [per ertofrto 5 |ertojertofertojper | © de
1 |to2fto 34 6 [7 |8 [to9 valoracion
1 313 3] 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
2 1 3]13[3[3] 3[3]3]3f3]27 3 9 3 1,000
31 3|3[3[3] 3([3]|3]3|3] 27 3 9 3 1,000
4 1 31333 3(3]3]3f3]27 3 9 3 1,000
51 313[3[3] 3 (3]|3|3]|3] 27 | 2889 9 3 0,944
6.1 33| 3|3 3] 3[3]|3] 3|27 3 9 3 1,000
62| 33| 3] 3 3] 3[3]|3] 3|27 3 9 3 1,000
63| 33| 3|3 3] 3[3]|3] 3|27 3 9 3 1,000
643 [ 3]13]3[ 3 |3[3]|3] 3|27 3 9 3 1,000
65 3| 3| 3] 3 3 33| 3(3] 27 3 9 3 1,000
6,6 3| 3| 3] 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
7 31 3[3]3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
8 31 3[3]3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
9 31 3[3]3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
10 3| 3] 3 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
11| 3| 3] 3| 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
121 33| 3[3] 3 (3]3]3f3] 27 3 9 3 1,000
131 33| 3[3|] 3 (3]3]3f3] 27 3 9 3 1,000
141 33|33 3 (3|3]3|3]| 27 3 9 3 1,000
15 3| 3] 3| 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
16| 3| 3| 3| 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
17| 313 3|3 3 13]13[3] 3| 27 3 9 3 1,000
1813 3[3|3] 3 [3|3]3f3] 27 3 9 3 1,000
191 33| 3(3| 3 (3]|3] 33| 27 3 9 3 1,000
20| 33| 3|3 3 ]3|3]3] 3|27 3 9 3 1,000
21| 33| 33| 3| 3[3]3] 3|27 3 9 3 1,000
22| 33| 3|3 3 ]3[3]3] 3|27 3 9 3 1,000
2313|3133 3 |3[3]3] 3|27 3 9 3 1,000
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241 33| 33| 3] 3[3]3] 3|27 3 9 3 1,000
251 3| 3] 3| 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
26 | 3| 3] 3| 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
271 3| 3] 3| 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
281 3| 3] 3| 3 3 3 3] 3| 3| 27 3 9 3 1,000
291 313 3|3 3 13]3[3] 3| 27 3 9 3 1,000
30 3| 3] 3|3 3 31 3] 3| 3] 27 3 9 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO N° 05

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXO \ i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD

DE CAPILLAPAMPA - CARHUAZ, 2018.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢ La habilidad o conocimiento |;Esta adecuadamente
medido por estas preguntas [formulada para los
es....? destinatarios a
DETERMINANTES encuestar?
Util pero | N°
DE LASALUD Esencial | no necesa | 1 2 3 4 5
esencial ria
I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO
MI CO
P1
Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:
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Comentario:

P38

Comentario:

VALORACION GLOBAL.: 1 |2 |3 |4 |5

¢El cuestionario est4 adecuadamente formulado para

los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 06 iﬁ%&

CONSENTIMIENTO INFORMADO TITULO
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA

COMUNIDAD DE CAPILLAPAMPA - CARHUAZ — ANCASH, 2018.

Y 0, et , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas. El investigador se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual

autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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Gréfico 1 Cuidados de enfermeria en la Promocion de la salud de los adultos de la
comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018

GRAFICO 1 CUIDADO DE
ENFERMERIA

®ADECUADO ¥ INADECUADO

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. aplicada a las

personas adultas de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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Gréafico 2 Determinantes de la salud Biosocioeconomico de los adultos de la

comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018

GRAFICO 2.1 SEXO

70%

61,1%
60%
50%
38,9%
40%
30%
20%
10%
0%
Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.

GRAFICO 2.2 EDAD
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40%
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35% 29,6%

30% 27,8%
o

25%

20%
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10%
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0%
Adulto Joven Adulto Mduro Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 2.3 GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.

GRAFICO 2.4 INGRESO ECONOMICO

m Menor S/. 750.00

" De S/. 751.00 a 1000.00

" De S/. 1001.00 a 1400.00
De S/. 1401.00 a 1800.00

EDe S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 2.5 OCUPACION

m Trabajador estable

" Eventual

= Sin ocupaciéon
Jubilado

¥ Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.

Grafico 3 Determinantes de la salud de los estilos de vida de los adultos de la

comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018

GRAFICO 3.1 FUMA ACTUALMENTE
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% 0%
-
0%
Si fuma, Si fuma, pero no No fuma, No fuma, ni he
diariamente diariamente actualmente fumado nunca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez,
A. modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 3.2 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

5% 42,6%
(+]
40% 37%
35%
30%
25%
20%
15%
9,3%
10% 7,4%
3,7%
-
0%
Diario Dosatresveces Unavezala Ocasionalmente No consumo

por semana semana

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A. modificado

por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz, 2018.

GRAFICO 3.3 NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN
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40%
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0%
[06 a 08) [08 a 10) [10 2 12)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Capillapampa
— Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 3.4 LA FRECUENCIA CON QUE SE
BANA

50% 46,3%

42,6%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 11,1%
10%

5%

0%
Diariamente 4veces ala No se baiia
seman

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.

GRAFICO 3.5 SE REALIZO EXAMEN MEDICO
PERIODICO, EN UN PUESTO DE SALUD

80% 72,2%
70%
60%
50%
40%
27,8%

30%
20%
10%

0%

si No

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 3.6 ACTIVIDADES FISICAS QUE REALIZA

EN SU TIEMPO LIBRE
60%
51,9%
50%
20% 37%
30%
20%
11,1%

10%

0%

_—

0%
Caminar Deporte Gimnasia No realiza

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.

GRAFICO 3.7EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20

MINUTOS
70% 64,8%
60%
50%
40%
30%
18,5%
20%
9,3%
0%
Camina Juegos con poco Correr Ninguno
esfuerzo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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Gréfico 4 Determinantes de salud de las redes sociales y comunitaria de los adultos

de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018

GRAFICO 4.1 RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

NATURAL
100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0%
0%
Familiares Amigos Vecinos No recibe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.

GRAFICO 4.2 INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES
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40%

30% 25,9%

20% 14,8%
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0%
Hospital Centro de Pueto de Clinicas Otras
salud salud particulares

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 4.3 TIPO DE SEGURO
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.

GRAFICO 4.4 PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERDA DE SU CASA
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100%
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
modificado por la Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa — Carhuaz, 2018.
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Gréfico 5 Cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de la salud

Biosocioecondmicos en los adultos de la comunidad de Capillapampa — Carhuaz -
Ancash, 2018
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GRAFICO 5.1 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS (SEXO0).

45,4%
27,8%

15,7
11,1
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EADECUADO #®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario
elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos
de la comunidad de Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 5.2 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION

Y DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICO(EDAD).
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22,2%
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EADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 5.3 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSpCIOECONOMICO
(GRADO DE INSTRUCCION).

49,1%

50%
40%
30%

a,
20% . 9,3% 13,9 12,9%
L =)
b ]
0%
> 2 @ &
3 & > &
o & & &
< N & <
_6-}‘!' c:’g'
S

EADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.

GRAFICO 5.4 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO
(INGRESO ECONOMICO).

47,2%
50%

40%

30%

17,7
20%

9,2% 9,2% 6,5% 6,5%
0%
Menor de S/. De S/l 751 a De S§/.1001.00 DeS/.1401a De S/. 1801 a
750 1000.00 a 1400 1800 mas

EADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 5.5 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO

(OCUPACION).
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(+]

40%
35% 27,8%
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5% 0% 0% 0%
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Trabajo Eventual Sin ocupacién Jubilao Estudiante

estable

EADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de

Capillapampa - Carhuaz, 2018.

Gréfico 6 Cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de los estilos de

vida de los adultos de comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash, 2018

GRAFICO 6.1 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

(ACTUALMENTE FUMA).
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EADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.

125



GRAFICO 6.2 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA (CONSUMEN

BEBIDAS ALCOHOLICAS).
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Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.

GRAFICO 6.3 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA (EXAMEN

MEDICO PERIODICO).
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Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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Gréfico 7 Cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de redes sociales
y comunitaria de los adultos de comunidad de Capillapampa — Carhuaz - Ancash,
2018

GRAFICO 7.1 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA
(APOYO SOCIAL NATURAL).
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Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.

GRAFICO 7.2 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA
(INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO).
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EADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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GRAFICO 7.3 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

(TIPO DE SEGURO).
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EADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.

GRAFICO 7.4 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
Y DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA
(PANDILLAJE CERCA DE SU CAS).
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Fuente: Escalas de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la
Dra. Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de
Capillapampa - Carhuaz, 2018.
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