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RESUMEN

Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional con disefio de doble
casilla. Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre el cuidado de
enfermeria en la promocién de salud y determinantes de salud de los adultos de la
comunidad de Huapra. Muestra constituida por 180 adultos, a quienes se les aplico dos
instrumentos: una escala de Likert para medir el cuidado y un cuestionario para los
determinantes. La técnica utilizada fue la entrevista y la observacion. Los datos fueron
procesados en el programa Microsoft Excell version 2016. Y, el estadistico SPSS
version 25; los datos se presentaron en tablas simples y de doble entrada, las pruebas
estadisticas usadas fueron: distribucién de frecuencias simples y porcentuales y para
establecer la relacion de variables se us6 el Chi Cuadrado con un 95% de nivel de
confianza y una significancia de p <0,005. Los resultados fueron: el 28%(52)
mencionan que el cuidado es inadecuado. Determinantes biosocioecondmicos; menos
de la mitad son de sexo masculino, todos tienen ingreso menor a s/ 750; Determinantes
del estilo de vida; més de la mitad se bafian diariamente, duermen de 6 a 8 horas, no
fuman, se atienden en puesto de salud, tienen SIS-MINSA,; determinantes de los redes
sociales y comunitarias, la mayoria mencionan que reciben apoyo social natural de sus
familias, refieren que no existe pandillaje. Al relacionar el cuidado de enfermeria en la
promocion y los determinantes de la salud de la comunidad de Huapra-Carhuaz, 2018.

Se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre los variables.

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

Promocién de Salud.
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ABSTRAC

Research type it is of a quantitative, descriptive, correlational type with a double box
design. Its general objective was: To determine the relationship between nursing care
in health promotion and health determinants of adults in the Huapra community.
Sample consisting of 180 adults, to whom two instruments were applied: a Likert scale
to measure care and a questionnaire for determinants. The technique used was the
interview and observation. The data were processed in the Microsoft Excell version
2016 program and the SPSS statistic version 25; the data were presented in simple and
double-entry tables, the statistical tests used were: distribution of simple and
percentage frequencies and to establish the relationship of variables, the Chi Square
was used with a 95% confidence level and a significance of p < 0.005. The results
were: 28% (52) mention that care is inadequate. Bio-socio-economic determinants;
less than half are male, all have income less than s / 750; Determinants of lifestyle; the
majority more than half bathe daily, sleep 6 to 8 hours, do not smoke, attend a health
post, have SIS-MINSA, waiting time and the quality of care is regular, they report that
there is no gang. By relating nursing care in the promotion and health determinants of
the Huapra-Carhuaz community, 2018. It is observed that there is no statistically

significant relationship between the variables.

Keyword: Adults, Nursing Care, Determinants of Health, Promotion
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I. INTRODUCCION
El cuidado es una forma de expresion, Significa comportamientos y acciones
que favorecer las potencialidades de las personas para mantener o mejorar la
condicion humana en el proceso de vivir y morir. Asimismo, el cuidado enlaza
comprender y ser comprendido, busca la progresion y desarrollo de las personas
envuelven conocimientos, valores, habilidades y actitudes, emprendidas en el

sentido (1).

La Promociéon de Salud, es toda actividad que ejerce el profesional de
enfermeria en el proceso laboral en beneficio de los usuarios de un establecimiento
de salud, que permite a las personas incrementar el control sobre sus factores de
riesgo para mejorar la calidad de vida de la poblacion (2).

La situacion de salud en el Peru es el resultado de la interaccion de multiples
factores como la pobreza, la marginalidad, la discriminacion (cultural, racial, social
y de género), la estigmatizacion que sufren los enfermos mentales y las personas
con necesidades especiales. Otros factores como el idioma, el empleo informal, el
desempleo, subempleo, el aislamiento geogréfico, el bajo nivel escolar y la reducida
informacidn sobre los sistemas de salud, son factores importantes que influyen en
la exclusion en salud. En los Gltimos afios el Perd ha experimentado un importante
desarrollo econémico, todavia con una enorme brecha por invertir menos del 2 %
del PBI en salud, siendo uno de los presupuestos mas bajos en sudamericana (3).

Las primeras organizaciones dedicadas a la salud internacional se crearon
durante el movimiento de cuarentena en el siglo XIX. Para proteger al comercio

internacional contra la diseminacién de enfermedades infecciosas, los funcionarios



de salud publica de varios paises europeos impusieron cuarentenas masivas en las
fronteras nacionales (4).

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que la salud es un
estado de completo bienestar y equilibro arménico entre sus dimisiones sociales
culturales y psicoldgicas y no solamente la ausencia de enfermedades, y uno de los
elementos fundamentales que contribuyen en la calidad de vida (5).

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y
también son circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen en una poblacién, el empleo y nivel de ingresos y la distribucion, la
vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la Raza, el
género y el estrés (6).

Durante muchas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises
desarrollados y paises en vias de desarrollo han sido asociadas con estos factores
sociales. Por lo que, tanto la motivacion como la accién eficaz para desarrollar la
investigacion y los métodos de intervencion seguirdn creciendo en este campo de la
salud publica (7).

La comunidad de Huapra no es ajeno a toda la problematica que se ha descrito,
tiene la superficie de 40.77 km2 con una poblacion mayor a 466 y a una altitud a 3078
msnm, limitando por el norte: con la provincia de Carhuaz, por el sur: con el Caserio
de Atocpampa, por el este: con la Comunidad de Vicos, por el oeste: con Distrito de
Anta (8).

Cuenta con autoridades como presidente de la comunidad, presidente de luz,

presidente de agua, presidenta de vaso de leche, presidenta de programas juntos,



presidenta de comedor y un juez de paz en el caserio y también un guardian que es
encargado de tener la llave principal del cementerio y cuida todos los tres veces a la
semana.

La comunidad de Huapra cuenta con servicios basicos de: agua potable, desage,
energia eléctrica permanente, cable, internet, radio, television que transfiere tres
canales como: América, Television Peri y Cable Magico Deportes, también tiene
accesos moviles como el Bitel y Movistar. La comunidad cuenta con instituciones
educativas de nivel primaria e inicial, cuenta con dos iglesias catolicas el primero se
encuentra a la entrada de la comunidad y la otra se encuentra en la plaza principal,
también hay cementerio y un comedor popular.

Las festividades que se festejan en este caserio son: en mes de agosto se celebra al
santo patrén Miguel Arcangel y la otra se celebra en mes de mayo a San Jerénimo, los
platos tipicos en esta festividad son: picante de cuy, llunca casqui (resbalado de trigo),
pecan caldo (caldo de mote con cabeza de res) mazamorra de calabaza y la bebida es
chicha de jora, y el baile lo realizan con bandas, orquestas, artistas internacionales
(huayno)

El puesto de salud de la comunidad de Huapra est4 hecho a base de material noble
cuenta con servicios de luz e internet, los recursos médicos de la posta es una
enfermera, una obstetra y una técnica en enfermeria, el horario de atencion es de 8:30
a.m. a 1:00 pm se encuentra a 10 minutos del Caserio.

Segun las estadisticas del centro de salud de Marcara realizadas en el 2018, Las
enfermedades mas frecuentes son: caries de la dentadura con un porcentaje de 10%,

pulpitis con un porcentaje del 5 %, anemia con un porcentaje del 6.06 %, dientes



moteados con un porcentaje del 5.77 %, la desnutricion con un porcentaje, también
infeccion urinaria por parte de la mama con un porcentaje de 5%.

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuél es la relacion
entre el cuidado de enfermeria en la promocion y los determinantes de salud de los
adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018?

Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general:
Determinar la relacién del cuidado de enfermeria en la promocion con los
determinantes de salud de los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

- ldentificar los cuidados de enfermeria en la promocién de la salud de los

adultos de la Comunidad de Huapra — Carhuaz.

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

Huapra — Carhuaz.

Esta investigacion se justifica en el campo de la salud porque va dirigido a todas
las personas, entidades y profesionales de la salud, a tomar conciencia de los problemas
que aquejan a las poblaciones de zonas urbanas rurales, del mismo modo a enriquecer
sus conocimientos para plantearse nuevas estrategias para mejorar la intervencién de
enfermeria de una manera adecuada.

En los estudiantes, permitird enriquecer sus conocimientos para plantearse nuevas
estrategias de intervencion y motivar a la realizacion de nuevas investigaciones,
referidos a la atencidn primaria en la comunidad, de esta manera, tener una mejor

vision laboral para contribuir al desarrollo de la poblacion.



En el establecimiento de salud de Recuayhuanca, permitird conocer de cerca
mediante este estudio, los problemas mas resaltantes, para tratar de mejorar las
atenciones, en su forma holistica e integral a todos los integrantes de la comunidad con
una mejor estrategia y vision de servicio, con trato amable y humanizado, para lograr
una relacion estrecha con los usuarios.

De la misma manera sera de beneficio a las autoridades locales, distritales,
provinciales, y regionales, para la identificacion de los factores de riesgo que existe en
la poblacion e identificar mejor los determinantes que influyen de manera negativa en
la salud de sus integrantes para la generacion de inversiones en los servicios basicos
para mejorar las actitudes y estilos de vida de la poblacién, y de forma prevenir el
nacimiento de nuevas enfermedades no transmisibles en la comunidad.

Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, cuyo propdsito fue
determinar la relacién del cuidado de enfermeria en la promocion con los
determinantes de salud de los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, la muestra
estuvo constituido por 180 adultos, donde se obtuvo los siguientes resultados: en el
cuidado de enfermeria en la promocion de la salud la mayoria afirmo que el cuidado
de enfermeria es adecuado y un porcentaje significativo manifestd que el cuidado es
inadecuado. Los determinantes biosocioecondmicos: la mayoria son de seo femenino,
con la edad promedio de adultos maduros, con ingreso econémico familiar menor a los
750 soles, debido a que cuentan con un trabajo eventual. Estilos de vida: la mayoria
manifiesta que no son fumadores y no consumen bebidas alcohdlicas de manera
ocasional, mas de la mitad duerme de seis a ocho horas, consumen carne una a dos

VECES por semana.



En las redes sociales y comunitarias: la mayoria manifiesta que no reciben ningun
tipo de apoyo organizado, en los Gltimos meses se atendieron en el establecimiento de
salud y la mayoria cuenta con el seguro SIS-MINSA, donde mencionan que la calidad
de atencion fue regular. Al realizar la prueba de independencia de criterios CHI
cuadrado se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa entre los
cuidados de enfermeria y los determinantes biosocioeconémicos, estilos de vida y

redes sociales y comunitarias.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales:

Galabay C. y Salcan V. (9), en su tesis Titulada: Atencion de Enfermeria en la
Promocion y Prevencion del  Accidente Ofidico en la Comunidad de Talag, de la
Ciudad del Tena- Colombia en el Periodo Marzo — Julio del 2016. La presente
investigacion tuvo como objetivo describir las actividades que realizan las
enfermeras, en cuanto a medidas de prevencion y promocién del accidente ofidico
en la comunidad de Talag, investigacion de tipo cualitativa y descriptiva, donde se
concluyd el resultado de la investigacion fue que: el personal de enfermeria no
proporciona capacitaciones de promocion y prevencion del accidente ofidico. Los
habitantes de la comunidad aplican medidas de prevencidn, ya que el diario vivir
les ha ensefiado a utilizarlas, promoviendo asi su autocuidado.

Rojas E. (10), en su investigacion titulada: Modelo de Gestion de Vinculacion
con la comunidad para la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Cuenca extension Cafar, periodo 2015-2016, que tuvo como objetivos desarrollar
habilidades, conocimientos profesionales y valores éticos a la vez que los
estudiantes prestan un servicio social a la comunidad, Se utilizé la metodologia
cualitativa y cuantitativa, con un disefio cuantitativo longitudinal exploratorio,
donde se concluy6 que el 53.33 % de los estudiantes indican que a veces se les ha
proporcionado informacién acerca de la inscripcion para los proyectos de
vinculacion de la carrera.

Verdezoto E., Yarpaz W. (11), en su tesis titulada: Factores que Inciden en

la Promocion de la Salud que Brinda el Personal Profesional de Enfermeria al



Paciente Diabético en el Centro de Salud de San José de Moran, Parroquia de Calderdn
de la Ciudad de Quito, periodo Abril a Julio del 2016, que tuvo como objetivo
Determinar los factores que inciden en la promocién de la salud por parte del personal
profesional de enfermeria al paciente diabético en el centro de salud de San José de
Moran, investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo con un enfoque cualitativo,
Al realizar la presente investigacion sobre los factores que inciden en la promocion de
salud por parte del personal profesional de enfermeria del centro de salud san José de
Moran se logré determinar el objetivo propuesto, lo cual se hizo mediante la aplicacién
de la encuesta a pacientes y a enfermeras y la guia de verificacion al personal de
enfermeria en donde se obtuvieron datos, mismos que fueron analizados logrando de
esta manera concluir que el 63% reciben una buena atencion por parte del personal
profesional de enfermeria.

Antecedentes nacionales:

Hervas J., Pauccarima P., Gallegos N. (12), en su tesis titulada: Relacién Entre
el Nivel de Satisfaccion y Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes del Servicio
de Emergencia. Centro de Salud Licenciados de Ayacucho, 2017, Relacionar el nivel
de satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes de| servicio de
emergencia en el Centro de Salud Licenciados. Ayacucho, investigacion de tipo,
correlacional y transversal, donde se concluyd que el nivel de satisfaccion se relaciona
significativamente con la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes del servicio
de emergencia en el Centro de Salud Licenciados (rs = 0,905; p = 0,000).

Contreras C. (13), en su tesis titulado: Titulo Atencidn Preventivo Promocional en
los Escenarios de Instituciones Educativas y Familias en el Nivel 1-4 del Centro de

Salud Huancarama 2015-2018, Contribuir con la reduccion de la prevalencia de



anemia materno infantil, desnutricion cronica infantil a través del fortalecimiento de
intervencion de enfermeria en los escenarios intersectoriales en el afio 2016 -2017,
Centro de Salud Huancarama. De tipo experimental correlacional, Que tal como este
trabajo de experiencia laboral ha demostrado que la intervencion de enfermeria mas
importante ha sido en el escenario de familia se desarroll6 multiples actividades
promocionales como sesiones educativas, demostrativas visitas domiciliarias donde
hubo mayor aceptacion de las madres donde se mejor por un mejor seguimiento por
ser el grupo mas vulnerable en el tema de la anemia actividad importante de
intervencion.

Alvarez Y. (14), es su tesis titulada: Determinantes Asociados a las Enfermedades
Crdnicas no Transmisibles en Personas Adultas Mayores que Acuden al Centro de
Salud Pert Corea 2016, cuyo objetivo es describir los determinantes asociados a las
enfermedades cronicas no trasmisibles en personas adultas mayores que acuden al
centro de salud Peri-Corea, estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal,
analitico. Donde se llegd a concluir que, dentro de los determinantes psicolégicos las
variables convivencia con otros miembros de la familia (X2=6,87; P<0,004), presencia
de maltrato (X2=9,76; P<0,001), resultaron significativos y dentro de los
determinantes conductuales modificables las variables alimentacion inadecuada
(X2=6,87; P<0,004), actividad fisica sedentario (X2=8,75; P<0,003), Consumo de
alcohol (X2=9,76; P<0,0041, resultaron significativos.

Antecedentes Locales

Lopez J. (15), en su tesis titulada: Nivel de Conocimiento sobre la Tuberculosis

Pulmonar en los Pobladores del Centro Poblado de Huanja, Independencia, Huaraz

2017, este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la



tuberculosis pulmonar en los pobladores del Centro Poblado Huanja, Independencia,
Huaraz, Estudio descriptivo, disefio no experimental, Concluyendo que los pobladores
mayores de 18 afios tiene un nivel de conocimiento medio con un 42.4%, con tendencia
a bajo 29.3%, manifestando mas desconocimiento en las dimensiones de diagnostico,
aspectos conceptuales y manifestaciones clinicas, resultado que indica de que los
pobladores la mayoria no tiene informacién sobre la tuberculosis pulmonar ya sea
desde los aspectos conceptuales, hasta la prevencion de la enfermedad.

Barba C. (16), en su tesis titulada: Percepcion de los Estudiantes de Enfermeria
sobre el Cuidado Humanizado de la Enfermera al Paciente Hospitalizado, Universidad
Nacional Santiago Antinez de Mayolo — Huaraz — 2018, tuvo como objetivo de esta
investigacion fue determinar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el
cuidado humanizado de la enfermera al paciente hospitalizado, Universidad Nacional
Santiago AntUnez de Mayolo — Huaraz, investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo y método descriptivo simple, donde se concluyd que con respecto a
percepcién de cuidado humanizado segun dimensiones, se evidencié que los
estudiantes perciben como favorable con un 52.3% en la dimension fenomenoldgica,
80% en la dimension interaccion, 67.7% en la dimension cientifica y 53.8% en la
dimension necesidades humanas respectivamente.

Huaman C. (17), en su investigacion titulada: La Relacion del Conocimiento con
la Préactica del Cuidado Humanizado del Profesional de Enfermeria, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2018, cuyo objetivo fue determinar la relacion del
conocimiento con la practica del cuidado humanizado del profesional de enfermeria,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2018, El estudio es cuantitativo, analitico,

prospectivo y transversal, donde se llegd a concluir que al relacionar el conocimiento
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y la préctica del cuidado humanizado del profesional de enfermeria, se obtuvo que no
existe relacion entre el conocimiento y la préactica.
2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Esta investigacion, se encuentra sustentada en las teorias del cuidado de
enfermeria de Virginia Henderson, Nola Pender y Marc Lalonde, para una mejor
comprension del estudio que se presenta, de esta manera, poder contribuir a
comprender los problemas de salud de la poblacion.

Nuestro pais tiene una gran demanda de pacientes que requieren una atencion
que cubra con sus necesidades vitales basicas y lograr mejorar su condicion de
salud, sin embargo, ahora en las instituciones privadas o publicas, va aumentado
el reporte de quejas e incomodidad del trato que recibe el paciente, inmersos el
personal de enfermeria. Cuestionando la interaccién enfermera paciente, la
relacion reciproca de apoyo, la satisfaccion de necesidades, y del cuidado
humanizado que debe recibir todo paciente como respuesta de la accion de
enfermeria (18).

La historia natural de la evolucion de la enfermeria retoma el concepto del
cuidar humano, desde la propia esencia de la necesidad de la persona de procurar
sus cuidados para la salud y la vida propia y la de los suyos. Este bien del ser
humano, que es saberse cuidar y mantener la vida y la supervivencia, surge del
propio entorno de la vida del ser humano en cada una de sus etapas de desarrollo y
en cada circunstancia de salud y de vida, como una realidad a lo largo de toda la
historia del ser humano y de la humanidad (19).

Se hace evidente la importancia que se da al autocuidado de la salud y a las

medidas para no enfermar, y resume en un parrafo diciendo: Yo utilizo la palabra
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enfermeria a falta de otra mejor. Se ha limitado a significar poco méas que la
administracion de medicamentos y la aplicacién de cataplasmas. Pero deberia
significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la
seleccion de la dieta y su administracion, y con el menor gasto de energia por el
paciente (20).

Reconocer que existe una relacion dialéctica entre individuo y sociedad la cual
marca el desarrollo humano de todos los sujetos, es decir, que no es posible pensar la
existencia de un hombre fuera de un contexto geogréafico, histérico y socio -cultural.
En otras palabras, defiende que las relaciones del sujeto con su cuerpo, con los otros,
con las cosas, con las instituciones y con las practicas Sociales, son mediadas tanto por
el trabajo, las relaciones sociales y el lenguaje, como por los cddigos culturales
establecidos en una tradicion historica y linglistica. Y es éste el hecho que evidencia
la necesidad de repensar el modelo naturalista de la medicina (20).

Entre los estudios internacionales se encontr6 el de Edmundo, Sobre la
Experiencia de un centro de Promocion de la Salud en comunidades populares de Rio
de Janeiro en el que menciona el principio de Integralidad en la atencién, como un
concepto plural y dindmico. Presupone acogida actuacion basada en la relacion social
que se establece entre el profesional y la poblacion, la valorizacion de la cultura local,
el compartimiento de significados y sentidos atribuidos a la vida cotidiana, la
integracion dialéctica entre acciones curativas y preventivas de la enfermedad y las
acciones promocionales de la salud, deben tener la educacion en salud como principio
orientador, asi como el reconocimiento de que la relacion entre el profesional y la
poblacion, debe estar basada en los principios de la equidad y de la participacion social

(21,22).
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Es el proceso mediante el cual se puede transmitir informacion de una persona a
otra. Para comunicarse el ser humano utiliza diversos sistemas de signos: auditivos,
visuales, tactiles, olfativos y linguisticos. En este sentido, se perfila como esencial la
comunicacion. Lamisma se categoriza como un proceso fundamental para la existencia
del ser humano, la comunicacion es un conjunto componente esencial, con lo que
quiere significar que el ser humano no puede vivir aislado, sin interaccionarse con los
demas, existe en cuanto se relaciona con los demas. Por lo tanto, el respeto es un
elemento importante en todo el proceso de la comunicacion asertiva y esta vinculado
al concepto de autoestima, pues en la medida en que tengamos sentimientos de
valoracion y consideracion para con nosotros mismos lo tendremos para con los demas
(23).

SATISFACCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es la evaluacion que realiza el paciente sobre el cuidado o atencién recibida por
parte del profesional de enfermeria durante su estancia, si se logr6 a cubrir sus
necesidades como persona frente a su situacion de salud. Es de suma importancia la
percepcion de tipo subjetivo, de caracter personal y nada de una evaluacién objetiva;
sin embargo, el objetivo principal de todo personal de enfermeria es llegar a brindar el
servicio esperado por el paciente quedandose conforme con lo percibido. Siempre se
debe considerardos aspectos, primero la expectativa que tiene el paciente del servicio
y segundo el servicio percibido, con estos aspectos mencionados se puede definir la
satisfaccion de un paciente como la mejor manera de adecuar las expectativas frente
a la percepcion final del cuidado de enfermeria (24).

El proyecto de investigacion se basa en las bases conceptuales que condicionan

la salud de Dahlgren y Whitehead, donde presentan las principales condiciones de la
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salud para facilitar el desenvolvimiento de los procesos sociales que tienen mucha
influencia en la salud, y asi definir los puntos de entrada de las acciones que se
realizaran (25).

La convivencia con los factores identificados por Marck Lalonde y otros, estas
presentadas en diagramadas en el modelo que fue planteado por Dahlgren y
Whitehead: donde la desigualdad en la salud son el resultado de las interacciones entre
niveles de determinantes causales, desde el individuo hasta la su poblacion. Las
personas se encuentran en el centro del diagrama.

En el nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos son determinantes
potenciales de la salud, la siguiente capa representa los comportamientos personales
y los habitos de la vida las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores
barreras econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (26).

Las influencias sociales que se presentan en la comunidad y de sus interacciones
de sociales influyen sobre los comportamientos personales en la capa anterior, todas
los individuos que se encuentran en el lejano inferior de la escala social tienen
tendencias menos de menor apoyo de las redes sistemas de disposicién las cuales son
afectadas por la condiciones de desigualdad comunitaria 0 con menos servicios
sociales de apoyo, los factores que se encuentran relacionadas con los determinantes
de vida trabajo, alimentacion y servicios esenciales de manera que las malas
condiciones de convivencia familiar y su exposicion a las labores de riesgo y su
acceso limitado a los servicios sanitarios crean diferentes situaciones desfavorables
para su salud (27).

Las situaciones econdmicas y sus relaciones de produccion en el pais, se vinculan
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con cada una de las demas capas, la influencia en el nivel de vida que se logra en la
sociedad influye en la seleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
convivencias sociales, asi como también en sus actividades cotidianas. Los analisis en
las creencias culturales acerca de los lugares que residen las mujeres en la sociedad o
comportamientos generales referidas a su comunidad, étnicas minoritarias que
influyen también sobre el nivel de vida y su posicion socioecondmica (28).

Existen seguin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.

Edad, Sexo y Factores
Constitucionzles

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales
de la Salud

Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provisién de instalaciones
esenciales, los segundos son los Ilamados determinantes intermediarios, resulta de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros
de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo
0 tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o dafiar la salud (29).

Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de
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su comunidad, los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud
y en el bienestar a traves de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos Gltimos
pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar
(30).
a). Determinantes estructurales
Los modelos estructurales son conformados por las posiciones socioeconémicas la

estructura y la clase social que es influyente del nivel educativo que tiene dependencia
de su nivel ocupacional y el ingreso econémico, donde se precisa la ubicacion que a
su vez esta correlacionado con el género y la etnia donde determinan el contexto socio
politico cuyos tipos de gobierno son los elementos centrales las politicas
macroeconomicas, social y publicas como la cultura y los valores sociales. Las clases
y la posicion Socioecondmica, influyen a través de la educacion, la ocupacion vy el
ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios (31).
b) Determinantes intermediarios

Son los que incluyen un conjunto categorias en laborales o materiales
como;(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.), como
también las actitudes, factores bioldgicos y factores psicosociales donde el sistema
de salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segun la jerarquia socioeconémica, generaran un impacto en la igualdad
en la salud y en el bienestar social (32).
C. Determinantes proximales

Son las conductas individuales y los estilos de vida que promueven o dafian la
salud, el cual se propone en el marco conceptual con referencia a los determinantes de

la salud es una herramienta valida para llevar acabo los estudios de impactos en la
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salud de la poblacién identificando las condiciones sociales mas influyentes y su
relacién entre si, donde se evaluara las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones (33).

Los cuidados de la salud es el pilar fundamental de la carrera de enfermeria que
se Entiende como; los aspectos mas eficientes en la conducta y el respeto compromiso
que van enfocados al sistema de atencion del paciente que debe cumplir la funcién del
estudio como disciplina en la carrera de enfermeria (34).

En la profesion de la enfermeria incluye la atencién a la poblacion en peculiaridad
a las madres e hijos en crecimiento y su desarrollo en su proceso y su informacién y la
fortaleza del vinculo materno con la objetividad de mejorar la calidad de vida de la
poblacién y de las familias donde e imprescindible realizar un esquema integral donde
se visualizara todos los seres humanos con limitaciones propias. (35)

Servicios de salud: Es el ambito donde se refiere a la red asistencial conjunta a
las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial, donde incluye practicas
de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.

Educacion: Es donde refleja la influencia que el sistema educativo formal tiene
sobre la salud de su entorno.

Trabajo: Este campo abarca los determinantes laborales y las oportunidades de
empleo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales agradables y seguridad
social asociada y dinamica y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): En este ambito se refleja la agrupacion de las condiciones
de sus habitabilidades en su ambiente la calidad de su hogar y acceso a los servicios
sanitarios basicos.

Mi salud: hacen referencia a los niveles individuales y las actividades cotidianas
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del estilo de vida que agrupa y asocia a la salud de las personas, incidiendo en el
entorno social inmediato de socializacién (36).

Comunidad: la manifestacion de la agrupacion comunal es un factor y reactor
Influyente para la estabilizacion social en la salud incidiendo en la dinamizacion de las
redes sociales donde participa de manera activa de sus integrantes en las politicas
social y el reforzamiento de sus capacidades competitivas para desempefiarse con
mayor eficiencia en la participacion (37).

Territorio (ciudad): es un campo donde se asocia las condiciones de habitat y
las condiciones domiciliarias y los accesos a los servicios sanitarios donde se resalta
el rol del estado como generador y gestor de politicas publicas que influye en la salud,
como legislador y fiscalizador de las intervenciones del sector privado y publico en la
cual se denota la salud de la poblacidn no cuenta el entorno social, laboral y personal
que influye en la salud de las personas, las determinantes que apoyan a las personas en
su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que previenen, promueven y

mantienen la salud (38).
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I11. HIPOTESIS
Si existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria en
la Promocion de la salud y los Determinantes de los adultos de la comunidad de Huapra

— Carhuaz, 2018.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion

Cuantitativo: Es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes, implica el uso de herramientas informaticas,
estadisticas, y matematicas para obtener resultados. En la investigacion se
empled el método cuantitativo para medir los problemas que existen en la
poblacién mediante la recoleccion de datos (cuestionario) (39).

Descriptivo: para deducir un bien o circunstancia gque se esté presentando;
se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe el 6rgano
u objeto a estudia. En el estudio se empleo la descripcion del entorno fisico de
la poblacidn al momento de la entrevista, para corroborar con los resultados del
instrumento, y la descripcion de cada variable de la investigacion (40).

Correlacional: Una Correlacional es una medida del grado en que dos
variables se encuentran relacionadas. Mediante el analisis se busco la relacion
que se encuentra en las variables de la investigacion y conocer el coeficiente

del problema para plasmar un mejor resultado (41).

4.2. Poblacién y Muestra
La poblacién estuvo conformada por 180 adultos quienes viven en la
comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.
El tamafio de la muestra estuvo constituido por 180 adultos de la
comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.
4.2.1 Unidad de Analisis
Cada adulto de la comunidad de Huapra — Carhuaz, que formo parte de la

muestra y respondio a los criterios de investigacion.
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4.2.2 Criterios de Inclusion
e Cada adulto que forma parte de la comunidad de Huapra - Carhuaz.
e Adulto que viven méas de 3 a afios en la comunidad de Huapra - Carhuaz.
e Adultos que aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio.
e Adultos de la comunidad, que tuvieron disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicién socioeconomica
y nivel de escolarizacion.
4.2.3 Criterios de Exclusion:
e Adultos de la comunidad de Huapra, que presenten algun trastorno mental.
e Adultos de la comunidad de Huapra que presenten problemas de
comunicacion.
4.3 Definicion y Paralizacidn de variables e indicadores
CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD
Definicion conceptual
Intervenciones de enfermeria dedicada al cuidado y a la prevencién no sélo de
la salud del individuo sino también de la familia y, especialmente, de la
comunidad. Este cuidado tiene que ver con el paso y el establecimiento de habitos,
conductas y cuidados que no sélo cuiden la salud de una persona de manera
especifica, sino que supongan el mantenimiento de un ambiente comunitario
seguro y saludable para todos sus integrantes (42).

Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal:

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0 — 50 puntos.
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Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado : 51-75 puntos.

Esta variable se compone de dos dimensiones:
RELACION ENFERMERO-PACIENTE:
Definicion conceptual:

La interaccion enfermera-paciente es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnologicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de
calidad (43).

Definicidn operacional:
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 enfermeria en la comunidad
inadecuado : 28 — 45 puntos.

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

RESPETO:

Definicién 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 sean contrarios a la nuestra (44).

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

enfermeria en la comunidad inadecuado : 0-15 puntos.
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Respeto en su dimension relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria en
la comunidad adecuado : 16 — 25 puntos.
CONFIANZA:
Definicion conceptual:
Creencia del paciente que su enfermera pondréa sus intereses en primer lugar, junto
con el cuidado y respeto (45).
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 relacién enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria
en la comunidad adecuado 13 — 20 puntos.

RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL.:

Definicién conceptual:

El reconocimiento del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/profesional actia
como una fuerza invisible que estimula la satisfaccion y el bienestar de las enfermeras,
impulsando al cumplimiento de la importante meta: el mantenimiento y/o
restablecimiento del bienestar y salud de la poblacion (46).

Definicidn operacional:
Se utilizo la escala nominal:
Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la comunidad

inadecuado 0 — 21 puntos.

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

inadecuado 22 — 30 puntos.
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A su vez, esta dimension se subdivide en tres indicadores:
EFICACIA:
Definicion conceptual:

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

y ejecucion de sus intervenciones (47).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

Eficacia en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de
enfermeria en 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 conceptual:

Todo paciente es un miembro individual y particular de la sociedad que tiene
derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincion de raza, credo,
posicion social y econdmica (48).

Definicion operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:

Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el

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

Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado
de enfermeria en la comunidad adecuado ; 8 — 10 puntos.
EDUCACION EN SALUD:

Definicion conceptual:
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Promueve la salud de la poblacidn, 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 bdsqueda de la formacion de individuos criticos,
creativos y competentes para la vida y el trabajo (49).

Se utilizo la escala nominal:

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

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

4.3.3 DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
Edad
Definicion Conceptual.

Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente
tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. (50).
Definicion Operacional.

Escala de razon:
e Adulto joven (20 a 40 afos)
e Adulto maduro (40 a 64 afios)
e Adulto mayor (65 en adelante)
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (51).

Definicion Operacional
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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 (52).
Definicion Operacional
Escala de razon

Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (53)
Definicion Operacional
Escala Nominal
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e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
4.3.5 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA.
Definicion Conceptual

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos
0 actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de
una manera adecuada. Como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en

relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (54).

Definicién operacional
Escala nominal
e Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica
e Escala nominal
e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana
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e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
NUmero de horas que duermen.
e 08a10 horas
e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana
¢ No se bafa
Realiza algin examen medico
Escala nominal
(Si) (No)

Realiza actividad fisica

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
e No realiza

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 Minutos
e Caminar
e Gimnasia suave
e Juego con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte
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e Ninguno
4.3.6 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS.
Definicion Conceptual

Define red social como conjunto de individuos que se encuentran relacionados
entre si. Las relaciones de los usuarios pueden ser de muy diversa indole, y van desde
los negocios hasta la amistad (55).
Apoyo social natural
Definicion Operacional

e Escala ordinal

Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones.

e Pension 65

e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
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Reforzar o transformar la organizacion y gestion de los servicios de salud segun
la propuesta de Redes Integradas de Servicios de Salud. Mejorar la disponibilidad y
uso racional de los medicamentos (incluidas las vacunas), asi como de otras
tecnologias de salud (56).

En que Institucion de salud se atendio:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinica particular
e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo
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e Regular
e Corto
e Muy cortd
e No sabe
La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si) No()
4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

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

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

En el presente trabajo de investigacion se utilizé dos instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01:

Escala valorativa sobre el cuidado de enfermero en la comunidad
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Instrumento de Likert, fue elaborado por la Mgtr. Henostroza, Patricia Reyes, y
modificado por las investigadoras de la linea de la Escuela Profesional de enfermeria
de la universidad los Angeles de Chimbote; Mgtr. Patricia Henostroza Rodriguez, para
fines de la presente investigacion y poder medir el cuidado del enfermero en la
comunidad a través de sus dimensiones como son: Relacion enfermero-paciente y
reconocimiento de la labor profesional (Ver Anexo 2).

Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:
Relacion enfermero-paciente (9 items):
Respeto : 1,4,8,11,12
Confianza : 2,5,6,7

Reconocimiento de la labor profesional (6 items):

Eficiencia : 3,13
Individualidad : 9,10
Educacion en salud : 14, 15

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

NUNCA : 1

A VECES : 2
REGULARMENTE : 3
CASI SIEMPRE : 4
SIEMPRE : 5

Los puntajes obtenidos para la escala resultaran del promedio de las diversas respuestas

a los 15 items, de la misma manera se procede en cada sud escala.

Instrumento No 02
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El instrumento fue elaborado por la Dra. Vilchez, Adriana y modificado por Mgtr.
Camino, Magaly el cuestionario sobre los determinantes de la salud y esta constituido
por 29 Items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°03)

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

Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos de los adultos de la
comunidad de Huapra las adolescentes gestantes de la jurisdiccion de la Red Pacifico
Norte (Grado de instruccién, ingreso economico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida de los adultos de la comunidad de Huapra:
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adultos de la
comunidad de Huapra: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de
salud.

Instrumento 02:
EVALUACION CUALITITA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud en adolescentes gestantes de 10 a 19 afios en el Per( 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
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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
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adolescentes gestantes de 10
a 19 anos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacién 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.
[ : Es la calificacion més 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 en
adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el Per (Anexo N°04).

CONFIABILIDAD

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

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

confiabilidad interevaluador. (Anexo N°05).

4.5 Plan de Analisis
4.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

Se informo y se pidio el consentimiento de los adultos de la comunidad de
Huapra, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos de la comunidad de Huapra, su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto de la comunidad de Huapra.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto de la comunidad de Huapra.

El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por los adultos de la comunidad de Huapra.
4.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,

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

35



de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos.
Para establecer la relacion entre variables de estudio 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
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los adultos de la
comunidad de
Huapra,
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ocupacion,
condicion de
trabajo); entorno
fisico (vivienda,
servicios
bésicos,
saneamiento
ambiental).

- Estilos de vida
(alimentos que
consumen  las
personas,
ambitos
personales);
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salud, impacto

en la salud,
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apoyo social) de
los adultos de la
comunidad de

Huapra.
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4.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debe valorar los aspectos éticos, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles. (57).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos de la comunidad de
Huapra, que la investigacion sera andnima y que la informacion obtenida sera
solo para fines de la investigacion. Durante la encuesta se explicé a los adultos
que los datos que nos brindaron sera empleado con fines investigativos.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos de la comunidad
de Huapra. Ademas se les explico a los adultos que la informacion que nos
brindaron no se expuso bajo ningln motivo.
Honestidad

Se informo a los adultos de los fines de la investigacion, cuyos resultados
se encontraran plasmados en el presente estudio. Se explico a cada adulto que
los datos obtenidos se emplearan solo en la investigacion.
Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos de la comunidad de Huapra las, que
aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo. Se informé a cada
adulto que la participacion es voluntaria, para lo cual se hizo firmar un

documento (Anexo 07).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los adultos de
la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.

Cuidado de Enfermeria Frecuencia %
Adecuado 128 71.1%
Inadecuado 52 28,9%
Total 180 100%

Fuente: Escala de Lickert por la Mgtr. Henostroza, P. aplicada a las personas adultas de la comunidad
de Huapra —Carhuaz, 2018.

GRAFICO DE TABLA 1 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los
adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.

Cuidado

0%

® minadecuado madecuado

Fuente: Escala de Lickert por la Mgtr. Henostroza, P. aplicada a las personas adultas de la comunidad
de Huapra —Carhuaz, 2018.
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TABLA 2 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de los adultos de

la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.

Sexo N %
Masculino 83 46,1
Femenino 97 53,9
Total 180 100,0
Edad N %
Adulto joven(20 a 40 afios 36 20,0
Adulto Maduro (40 a 64 afios) 89 49,4
Adulto Mayor (65 a mas) 55 30,6
Total 180 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel de instruccion 70 38,9
Inicial/primaria 74 411
Secundaria completa /incompleta 24 13,3
Superior universitaria 12 6,7
Superior no universitaria 0 0,0
Total 180 100,0
Ingreso econdémico de la persona adulta N %
Menor de 750 180 100
De 751 a 1000 0 0,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 180 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 28 18,4
Eventual 60 39,5
Sin Ocupacion 60 39,5
Jubilado 4 2,6
Total 180 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 180 100,0
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
Combustible para cocinar N %
Continda...
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Gas, electricidad 34 18,9

Lefia, carbon 146 81,1
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 180 100,0
Disposicién de la basura N %
A campo abierto 0 0,0
Rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra. quema, carro recolector 180 100
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

GRAFICO DE TABLA 2 Cuidados de enfermeria en la promocién de la salud de los
adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.

Sexo
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42
Masculino Femenino

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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Edad

N A O
o O O

Porcentaje

o

Adulto Joven Adulto Maduro Adulto Mayor

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Grado de instruccion

Porcentaje

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Ingreso econdmico de la persona adulta

Porcentaje

Menor de 750

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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Ocupacion

Porcentaje

Trabajador  Eventual Sin Estudiante
estable ocupacion

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Tipo de vivienda

100
2,
S
g 50
5
o

0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Tenencia

100
2
[

g 50
o
(al

0

Propia

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la
Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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Material del piso

50

Porcentaje

Tierra

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

Material del techo

Porcentaje
a1
o

Eternit

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

Material de las paredes

0,

100

Porcentaje
a1
o

Adobe

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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Cuantas personas duermen en una habitacion

5 0,

60
40
20

PORCENTAJE

0
4 amas 2 a 3 miembros Independiente
miembros

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Abastecimiento de agua

100

50

Porcentaje

Conexion domiciliaria
Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Eliminacion de excretas

100

50

Porcentaje

Bario propio

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la
Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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Combustible para cocinar

100 81.1%

18,9%

Porcentaje
a1
o

o

Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

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

Energia eléctrica

Porcentaje

Energia eléctrica permanente

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Disposicion de basura

100

Porcentaje

Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A modificado por la
Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por
su casa?

Porcentaje

Al menos 1 vez al mes pero no todas las
semanas

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

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

100
80
60
40
20

Porcentaje

Carro recolector

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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TABLA 3 Determinantes de los estilos de vida de los adultos de la comunidad de

Huapra — Carhuaz, 2018.

Frecuencia con la que fuman N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 0 0,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 180 100,0
Total 180 100,0
Frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 180 100,0
No consume 0 0,0
Total 180 100,0
N° horas que duerme N %
(06 a 08) horas 180 100,0
(08 a 10 )horas 0 0,0
(10 a 12 )horas 0 0,0
Total 180 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 123 68,3
4 veces a la semana 57 31,7
No se Bafa 0 0,0
Total 180 100,0
Se realiza algan examen médico N %
Si 180 100,0
No 0 0,0
Total 180 100,0
Realiza actividad fisica en su tiempo libre N %
Caminar 180 100,0
Deporte 0 0,0
Gimnasio 0 0,0
No realiza 0 0,0
Total 180 100,0
En las ultimas semanas que actividad fisical N %
realizo més de 20 minutos.

Caminar 180 100,0

Continda...
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Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzos 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguno 0 0,0
Total 180 100,0
Alimentos | Diario 3omas|1l o 2| Menos de|Nuncao | Total
que veces a|vecesala|l vez a la Casi
consume la semana | semana

semana Nunca

N |[% [N |% [N |[% |N |% N |% [N |%

Frutas 0 0,00 2815611061133 (183 |9 |50 |180 1000

Carne 0 0,00|/0 [000|28 |156|79 |439 |73|40,6|180 | 100,0

Huevos 89 [49,4]91|506 |0 0,000 0,00 [0 | 0,00 180 100,0

Pescado |0 0,00|0 [0,00]|0 0,00 | 180 | 100,0 | 0 | 0,00 | 180 | 100,0

Fideos y |150(83,3|30|16,7|0 0,000 0,00 |0 |0,00]| 180 | 100,0
Arroz

Pan, 134 | 74,4 146 | 256 | 0 0,000 0,00 |0 |0,00| 180 100,0
cereales

Verduras | 4 22 |95(528|70 [389|10 |56 1 |06 |180 | 100,0

Otros 2 11 | 78433 |95 |528 |4 2,2 1 |06 |180|100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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GRAFICOS DE TABLA 3 Determinantes de los estilos de vida de los adultos de
la comunidad de Huapra_ Carhuaz, 2018.

¢Actualmente fuma?

Porcentaje

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas
alcohdlicas?

PORCENTAJE

Ocasionalmente

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

1009
100

Porcentaje
a1
o

(@)

6 a 8 horas

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la
Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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¢, Con que frecuencia se bafia?

[}
o

Porcentaje
N b o
o O

o

o

Diariamente 4 veces a la semana

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

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

100%

Porcentaje
=
g &

o

Si

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

100

50

Porcentaje

Camina

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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¢En las dos ultimas semanas que actividad
fisica realizo durante méas de 20 minutos?

100
2,
T
g 50
5
o

0

Caminar

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Fruta
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S 3%
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O 7
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veces a Iaa la semana menos de .
semana una vez a la nunca O casl
semana nunca
fruta

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

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

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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Huevos

o1
50,5
50
49,5
49
48,5

Porcentaje

Diario 3 0 mas veces a la
semana

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

Pescado

100%

100

Porcentaje
a1
o

menos de una vez a la semana

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Fideos

100 83,3%

Porcentaje
()]
o

o

Diario

3 0 mas veces a la
semana

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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Pan, cereales

[EEN
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o

74,1%

%

Porcentaje
()]
o

o

Diario
3 0 més veces a la
semana

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Consumo de verduras

52,8%

60 ’ 38,9%

Porcentaje
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o

Diario 3o0omas 1o0dos menos de nuncao
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la la la nunca
semana Ssemana semana
verduras

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.

Hortalizas
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o

Diario 3o0més 1odos menosde nuncao
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semana Semana Ssemana
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. modificado por la

Mgtr. Camino M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra_Carhuaz, 2018.
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TABLA 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos de la
comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 180 100,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 180 100,0
Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 N %
altimos meses
Hospital 29 16,1
Cent ro de salud 0 0,0
Puesto de salud 145 80,6
Clinica particular 6 3,3
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
Considera usted que el lugar donde lo(la) atendieron N %
esta:
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 100 55,6
Lejos 50 27,8
Muy lejos de su casa 30 16,7
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
Tipo de seguro que cuenta es: N %
ESSALUD 0 0,0
SIS-MINSA 180 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (Ia) atendieran ¢le N %
parecio?
Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 180 100,0
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
continua. ..
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Total 180 100,0
Calidad de atencion que recibiden el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 0 0,00
Buena 53 29,4
Regular 127 70,6
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 180 100,0
Existe pandillaje en su comunidad N %
Si 0 0,0
No 180 100
Total 180 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

GARFICOS DE TABLA 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de los
adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.

¢ Recibe algun apoyo social natural?

100
80
60
40
20

Porcentaje

100%

Familiares

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Madificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.
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¢Recibe algun apoyo social organizado?

100

50

Porcentaje

No recibo

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

Pensién 65
77,8%

Porcentaje

no

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

Comedor popular

100

50

Porcentaje

no

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.
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Vaso de leche

100%

100
2,
s
g 50
S
[a
0

no

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

Otros

=
o
o

Porcentaje
a1
o

no

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

¢En qué institucion de salud se atendio en estos
12 dltimos meses?

100 80,67
% e

Hospital Puesto de Clinicas
salud particulares

Porcentaje
a1
o

o

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.
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Considera usted que el lugar donde lo (la)
atendieron esta:

60
2,
8 40
[
3
5 20
o

0

Regular Lejos Muy lejos de su
casa

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

Queé tipo de seguro tiene Usted

Porcentaje

SIS-MINSA

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

El tiempo que espero para que lo (la)
atendieran en el establecimiento de salud ¢le
pareci¢?

100%

Porcentaje
|_\
o
o

o

Regular

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.
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En general, ¢la calidad de atencidn que recibio
en el establecimiento de salud fue?

Porcentaje

Regular

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

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

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

100

Porcentaje
(]
o

No

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Vilchez A. Modificado por la

Mgtr. Camino, M. aplicada a los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.
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TABLA 5 Cuidado de enfermeria en la promocién de la salud y su relacion con
los determinantes de salud de los adultos de comunidad de Huapra — Carhuaz, 2018.

Cuidados de enfermeria

Sexo Adecuado Inadecuado |  Total
Prueba de Chi cuadrado
N % N % N | 9% X2=2,697: 14l
Masculino | 64 | 355 |19| 10,7 | 83 | 462 ~ 2101>005 5
No existe relacion
Femenino 64 355 | 33| 18,3 | 97 | 53,8 |estadisticamente
Total 128 71 52| 29 |180|100,0 significativa
Cuidados de enfermeria Prueba de Chi cuadrado
Edad Adecuado Inadecuado |  Total
X2=1,659: 2¢|
N % N % N | % [P =0436>0,05
Adulto joven| 25 138 11| 6,1 36 | 20 . »
Adulto 67 | 372 |22| 122 |89 |a95 |0  existe - relacion
maduro e.sta(_jl.stlcgmente
significativa
Adulto 36 20 (19| 10,5 | 55 | 30,5
mayor
Total 128 71 |52 29 |180/100,0
Cuidados de enfermeria Prueba de Chi cuadrado
Grado del  Adecuado Inadecuado |  Total
instruccion X2=10,299; 3¢l
N % N % N | % [P =0,016>0,05
Sin nivel del 45 25 |25| 13,8 | 70 | 38,8 | . ) .
instruccion Si , feX|ste relacion
Inicialiprima| 58 | 322 |16| 88 | 74 | a1 [ordisticamente
fia significativa
Secundaria 20 11,1 | 4 2,2 24 | 13,3
completa/inc
ompleta
Superior 5 2,7 7 38 |180| 6,5
universitaria
Total 128 71 |52| 29 |180/|100,0
Ingreso Cuidados de enfermeria
econémico Adecuado Inadecuado Total  |Prueba de Chi cuadrado
% N % N % No se han encontrado datos

63

Continda...



Menor de 120 71 B2 | 29 180 (100 |estadisticos porque la
750 soles variable es una constante
De 751 a O 0,0 |0 00 0 PO
1000
De 1001 a O 0,0 |0 00 (0 PO
1400
De 1401 a O 0,0 |0 00 (0 PO
1800
Total 128 71 52 29 180 [100,0
0
Cuidados de enfermeria Prueba de Chi cuadrado
Ocupacion | Adecuado Inadecuado |  Total
X2=8,449: 3¢l
% N % N | % [P =0,038>0,05
Trabajador 8 4,4 0 0,0 8 | 44 | .. . »
estable Si ' ?XIS'[E relacion
Eventual 29 | 272 |18] 10 | 67 | 37,2 potadisticamente
. significativa
Sin 66 36,6 |27| 15 93 | 51,6
ocupacion
Estudiante 5 2,7 7 3,8 12 | 6,5
Total 128 71 |52 29 |180/(100,0

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.

GRAFICO DE TABLA 5 Cuidado de enfermeria en la promocién de la salud y su

relacion con los determinantes de salud de los adultos de comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.

9 88 6464
S 199 Femenino
3 100 — Masculino
S ") Sexo
o ) .

<5 D

,&‘b‘ q,,b’@
cuidado
Sexo ® Masculino = Femenino

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.
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70

60
50
o
S 40
g 30 Edad
(D)
o m Adulto Joven
20 Adulto Mayor
10 Adulto Maduro ® Adulto Maduro
0 Adulto Joven = Adulto Mayor
X o
@OQ 0‘”6
&5 &
& ¥
cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.

Grado de instruccion
m Sin nivel instruccion

® |nicial/Primaria

Recuento

= Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

1 Superior Universitaria

inadecuado
adecuado

cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.
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o

Estudiante
Sin ocupacion
Eventual
Trabajador estable
Ocupacion

RECUENTO
BN oW SO
o o & o

o

inadecuado adecuado
CUIDADO

@ Ocupacion [ Trabajador estable = Eventual ©Sin ocupacion 1 Estudiante

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.
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TABLA 6 Cuidados de enfermeria en la promocion y su relacion con los
determinantes de los estilos de vida de los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.

Cuidados de enfermeria

Actualmente fuman los| Adecuado | Inadecuado| Total
adultos
N % N % N %
Si fumo diariamente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 CP:rhuieba de
Si fumo, pero no 0 [00 ] O 00 0 0,0 | cuadrado
Diariamente '
No fumo actualmente| 0 | 0,0 0 | 00 | O 0,0 | Nosehan
he f q encontrado
pero he fumado antes los datos
No fumo actualmente, 108 71 ] 52 29 | 180 | 100,0 | estadisticos
ni he fumado nunca porque la
variable es
de una
manera habitual constante
Total 71 | 52 29 | 180 | 100,0
128
Cuidados de enfermeria
Frecuencia que ingiere Adecuado ! Inadecuado Total
bebidas alcohdlicas
% % N %
Diario 0 |00 0 | 00 0 | 00 Erhﬂeba de
Dos a tres veces por 0 0,0 0 0,0 0 0,0 cuadrado
semana
Una vez a la semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No se han
Una vez al mes 0 |00] 0 | 00| 0 0,0 | ¢encontrado
los datos
Ocasionalmente 128 71 52 29 180 100 estadisticos
No consume porque la
variable es
Total 128 71 |52 29 180| 100,0 una
0 constante
Cuidados de enfermeria
¢Cuantas horas duerme[— Adecuado ! Inadecuado Tota
ud? |
N % N [ % N %
6 a8 horas 128 [71 | 52 | 29 | 180 100 E:rh”;eba de
08 a 10 horas 0 100 0 |00 01 00 | coasad@a. .
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10 a 12 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No se han
28 |71 |52 | 29 180 100 | encontrado
Total los datos
estadisticos
porque la
variable es
una
constante
Cuidados de enfermeria Prueba de
Con que se Adecuado| Inadecuado Tota Chi
. . | cuadrado
frecuencia se bana
N % N % N % X2= 0,027, 1
Diariamente 87 1483 | 36 [20,0 0] 683 |glP=0,869
4 veces por semana 41 22,8 | 16 |89 2| 31,7 |>005
No se bana 0 0,0 0 |00 0 0,0 )
No existe
Total 128 |71 |52 29 152 100,0 | relaciéon
estadisticam
ente
significativa
Cuidados de enfermeria
Se realiza examen Adecuado| Inadecuado| Total
médico periddico Prueba de
Chi
N % N % N % cuadrado
Si 128 [71,1 [ 52 [28,9 180 100
No 0 [00 |0 0,0 0 0,0 | Nosehan
encontrados
Total 128|711 |52 |289 | 180| 1000 |d8t0S
estadisticos
porque la
variable es
una
constante
Cuidados de enfermeria
Realiza actividad Adecuado | Inadecuado| Total Prueba de
. Chi
fisica cuadrado
N % N % N %
Camina 128 |71 52 29 180 | 100,0 | Nose
Deporte 0 |00 [0 |00 0 | 0,0 |encontrd
Gimnasia 0 (00 [ 0 00 o oo |datos
i estadisticos
NO I‘ea|I2a 0 0,0 0 0,0 O 0,0 porque |a
Total 128 71 |52 29 180| 100,0 V@’(i)f?.mﬁlfém
una

68



constante

Cuidados de enfermeria Prueba de
Actividad fisica que Adecuado| Inadecuado| Total Chi
; , cuadrado
realizo mas de 20
minutos N 1% (N % N1 % | Nose han
encontrado
caminar 128 71 52 29 180 100 daKﬁ,,
Gimnasla suave 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Ssg%dztigos
Juegos con poco 0 |00 [0 [00 0 00 |Vvariablees
una constante
esfuerzo
Correr 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Deporte 0 10,0 0 0,0 0 0,0
Ninguna 0 (00 |0 0,0 0 0,0
Total 128 71 52 29 180 100,0
Cuidados de enfermeria
Frutas Adecuado | Inadecuado Total
D
N % N % N % rrqeba de
_ Chi cuadrado
Diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 veces a la semana 21 7 0 0 X2= 4.826: 3
1a2vecesalasemana 77 33 glP=0,185>
Menos de 1 vez 21 12 0,05
Nunca 9 0 0 0,0
Total 128 | 71 52 29 180 100,0 |[No existe
relacion
estadisticame
nte
significativa
Cuidados de enfermeria
Carnes Adecuado | Inadecuado Total
D
N % N % N % rrqeba de
— Chi cuadrado
Diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Continda...
3 veces a la semana 0 | 00 0 0,0 0 00  Ix2=0166: 2
la2vecesalasemana 20 |11.1| 8 44 |28 155 |gIP=0,920 >
Menos de 1 vez 55 1305 24 133 | 79 43.8 0,05
Nunca 53 | 294 | 20 111 | 73 40.5
Total 128 | 71 52 29 180 100,0 [No existe
relacion
estadisticame
nte
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significativa

Cuidados de enfermeria

Prueba de

Huevos Adecuado | Inadecuado Total Chi cuadrado
N % N % N %
— X2=10,055; 1
Diario 64 | 355 | 25 13.8 | 89 49.3 gl
3 veces a la semana 64 | 355 | 27 15 |91 505 b - 0815 >
la2vecesalasemana 0 | 00 | O 0,0 0 00 0,05
Menos de 1 vez 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No existe
Total 128 | 71 | 52 29 [180] 100,0 [relacién
estadisticame
nte
significativa
Cuidados de enfermeria
Pescado Adecuado | Inadecuado Total Prueba de
Chi cuadrado
N % N % N %
Diario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No existe
3 veces a la semana 0 [00] O 0 0 0,0 [relacion
la2vecesalasemand 128 | 71 | 52 29 |180| 100,0 [estadisticame
Menos de 1 vez 0 00| 0| 00 |O]| o0 [t
Nunca 0 |00 0 0 0| oo planificativa
porque la
Total 128 | 71 | 52 29 |180| 100,0 variable s
una constante
Cuidados de enfermeria
Fideos
Adecuado | Inadecuado Total Prueba  de
N T % N % N % Chi cuadrado
Diario 105 | 58,3 | 45 25 |150 833  |xo= 0,541: 1
3 veces a la semana 23 |12,7| 7 39 |30 16,6  gip=0462>
la2vecesalasemana O 0,0 0,0 0 0,0 0,05
Menos de 1 vez 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 0 | 00 0 0,0 0 0,0
Total 128 | 71 | 52 | 29 [180] 100,0 [No  existe
relacion
estadisticame
nte
significativa
Continda...
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Cuidados de enfermeria

Pan Adecuado | Inadecuado Total
N m N % N % Dru.eba de
Chi cuadrado
Diario 96 |50,3| 38 18,0 |134 68,3
3 veces a la semana 32 1253 51 46 31,7  [X2=0,072; 1
la2vecesalasemana 0 | 0,0 0 0,0 0 00 |gIP=0,789>
Menos de 1 vez 0 |00 O 0,0 0 0,0 10,05
Nunca 0 | 00 0 0,0 0 0,0
Total 128 | 71 | 52 | 29 |180| 1000 [NO  existe
relacion
estadisticame
nte
significativa
Verdura Cuidados de enfermeria
Adecuado | Inadecuado Total Prueba  de
N % N % N % Chi cuadrado
Diario 4 122] 0 0,0 4 2.2 Iyo- 4.145: 4
3 veces a la semana 65 [36.1| 30 | 16.6 |95 52.7  41p=0,387 >
la2vecesalasemana 49 |27.2| 21 116 | 70 38.8 (0,05
Menos de 1 vez 9 5 1 0,5 10 55
Nunca 1 [05] 0 00 | 1 05 [No  existe
Total 128 | 71. | 52 | 29 |180| 100,0 |relacion
estadisticame
nte
significativa
Otros alimentos Cuidados de enfermeria
Adecuado | Inadecuado Total Prueba  de
Chi cuadrado
N % N % N %
Diario 2 |11 0 0,0 2 11 o= 3.234: 4
3 veces a la semana 53 1294 | 25 139 | 78 433  |glP=0,520 >
0,05
No existe
relacion
estadisticame
nte
significativa
la2vecesalasemana 68 | 37.7| 27 15 95 52.7
Continda...
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Menos de 1 vez 4 2.2 0 0.00 4 2.2
Nunca 1 0.5 0 0.00 1 0.5
Total 128 | 71.1| 52 28.9 1180 100

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.

GRAFICO DE TABLA 6 Cuidados de enfermeria en la promocion y su relacion con
los determinantes de los estilos de vida de los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.
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o

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.

¢con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.
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¢Con que frecuencia se
bafia?

Recuento

® Diariamente

m 4 veces a la semana

inadecuado

adecuado
cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.

realiza algun examen medico

150

100

Recuento

50

inadecuado

adecuado

cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.
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Actividad fisica

N
o
o

o

Recuento

inadecuado

adecuado

cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.

Que actividad fisica realizo por mas de 20 minutos

N
o
o

Recuento

inadecuado
adecuado

cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.

fruta
M 3 0 mas veces a la semana

B 1 o dos veces a la semana

Recuento

B menos de una vez a la semana

¥ nunca o casi nunca

inadecuado

adecuado

cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.
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nunca o casi hunca
menos de una vez a la semana

RECUENTO
w
S

20

10 1 o dos veces a la semana
carne
0
inadecuado adecuado
CUIDADO
I carne m 1 o dos veces a la semana

= menos de una vez a la semana ® nunca o casi nunca

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.

Consumo de huevos

80
60

40 ,
3 0 mas veces a la semana

Recuento

20 Diario

huevos

inadecuado adecuado
cuidado
whuevos mDiario ®3 0 mas vecesa lasemana

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.
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Consumo de fideos

120

100
o 80
g 60 fideos
& m Diario

40

® 3 0 mas veces a la semana
20

inadecuado
adecuado

cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.

Consumo de pan, cereales

100
90
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60
50
40
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20
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pan, cereales
m Diario

Recuento

m 3 0 mas veces a la semana

inadecuado

adecuado
cuidado

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.
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Consumo de verduras

Recuento

cuidado

verduras

m Diario

m 3 0 més veces a la semana

m 1 o dos veces a la semana

" menos de una vez a la

semana
m nunca o casi nunca

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.

Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —

Carhuaz, 2018.

7



TABLA 7 Cuidados de enfermeria en la promocion y su relacion con los
determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos de la comunidad de
Huapra — Carhuaz, 2018.

Recibe algun Cuidados de enfermeria Prueba de Chi
apoyo social Adecuado Inadecuado Total cuadrado
natural N % N % N %

— No se han
Familia 128 71,1 52 | 28,9 | 180 100 lhcontrados
Amigos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 |gatos
Vecinos 0 0,0 0 0,0 0 0,0  lestadisticos
Compafieros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 |porque la
Espirituales variable es una
Compafierosde | 0 0,0 0 |00 ] 0 0,0 [constante
Trabajo
No recibo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 128 71 52 29 | 180 100
En que, Cuidados de enfermeria
institucién de  Adecuado Inadecuado Total Prueba de Chi
salud se atendio cuadrado
en estos 12
ultimos meses N % N % N % X2=2,292; 2 gl
Hospital 23 12,8 6 33 | 29 16,1 P=0318>005
Centro de salud 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Puesto de salud | 102 56,7 43 | 239 | 145 | 80,6 |\g existe
Clinica particular, 3 1,7 3 1,7 6 3,3 Jrelacion
Otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 [estadisticamente
Total 128 | 71,1 | 52 | 29 |[180| 100 pignificativa

Cuidados de enfermeria Prueba de Chi
Tipo de seguro Adecuado Inadecuado Total cuadrado
N % N % N %
ESSALUD 0 | 000 [0 [00 | 0 | 00 o s han
encontrados
SIS-MINSA 128 71,1 52 | 289 | 100 | 556 | t0s
SANIDAD 0 0,0 0 0,0 0 0,0  |estadisticos
OTROS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 porque la
Total 128 71 52 29 | 180 100 |variable es una
constante
Cuidados de enfermeria Prueba de Chi
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Tiempo que,  Adecuado Inadecuado Total cuadrado
espero para que

lo atendieran le X2=0,013; 14l
parecio P=0,911>0,05
N % N % N % _

Muy largo 0 | 000 | 0 |00 0| 00 [o  exise
relacion

Largo 128 71 52 29 | 180 100 estadisticamente

Regular 0 0,0 0 0,0 55,6 Significativa

Corto 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Muy corto 0 0,0 0 0,0 0 0,0

No sale 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 128 71 52 29 | 180 100

Cuidados de enfermeria Prueba de Chi

Existe pandillaje Adecuado Inadecuado Total cuadrado

cerca de su casa N % N % N %

Si 0 00 | 0 |00 | 0 00 o se han
encontrados
datos

No 128 71 52 29 | 100 100 |estadisticos
porque la

Total 128 71 52 29 | 180 | 100,00 wariable es una
constante

Fuente: Escala de Lickert elaborado por la Mgtr. Henostroza P. y un Cuestionario elaborado por la Dra.
Vilchez, A. modificado por Mgtr. Camino, M. aplicado a los adultos de la comunidad de Huapra —
Carhuaz, 2018.
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GRAFICO DE TABLA 7 Cuidados de enfermeria en la promocidn y su relacién con los
determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos de la comunidad de
Huapra — Carhuaz, 2018.
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5. 2 Andlisis de Resultados
TABLA 1

Resultados obtenidos en la presente tabla muestran la distribucion porcentual
sobre los cuidados de enfermeria en la promocion de los adultos de la comunidad de
Huapra — Carhuaz, del 100% (180), el 71,1 % (128) mencionan que el cuidado de
enfermeria es adecuado mientras que el 28,9 % (52) es inadecuado.

Estos resultados son parecidos a los hallados por Urrutia S. (58), llegando a las
siguientes conclusiones: el gran porcentaje de los usuarios entrevistados indican de la
buena calidad del cuidado del profesional de enfermero frente a los cuidados que se
brinda al paciente en un servicio critico, las dimensiones evaluadas fueron tanto la
calidad como la calidez, dentro de ellas los conocimientos cientificos, técnicos y la
comodidad brindada en la atencién del paciente.

De igual forma el resultado obtenido se asemeja a lo encontrado por Collazos M.
y Vasquez Y. (59), donde llego a concluir que, se observa que del 100% (70) de
encuestados, el 94,29% (66) presentd una percepcion favorable sobre los cuidados de
enfermeria, seguido del 5,71% (4) que registr6 una percepcion medianamente
favorable y finalmente nadie evidencid una percepcion desfavorable.

Asi mismo los resultados diferentes son encontrados por Flores C. y Mendo W.
(60), donde concluyo que, los adultos mayores que asisten al Programa del Adulto
Mayor (PAM) del Centro de Salud, teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Se
delimit6 la muestra por la técnica de saturacion de datos y redundancia de discursos,
donde se encontrd que el 58,8% de los adultos mayores tienen un estilo de vida

inadecuado vy el 41.2 adultos adoptaron un estilo de vida saludable.
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Asi como también los resultados son diferentes encontrados por Sifuentes O. (61),
Ilegd a concluir que el mayor porcentaje (51%) de los usuarios hospitalarios presentan
nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8 % tienen un
nivel satisfactorio del cuidado, solo el 5.2% tienen un nivel muy satisfactorio y un
significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria. La mayoria de los
usuarios hospitalizados (72.2%) refieren haber recibido regular calidad de cuidado de
enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen
situaciones que influyen en el quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en
algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado
profesional del ser humano (62).

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 se logra a traves
de la relacion terapéutica establecida entre la enfermera y su sujeto de cuidado, siendo
la percepcion positiva 0 negativa que este Gltimo tenga de dicha relacion la que

finalmente determina la calidad de la atencion (63).
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Respecto a los resultados obtenidos sobre el cuidado de enfermeria en la
promocion en los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, la poblacion
considera que el cuidado de enfermeria es adecuado, refieren que el personal de salud
(enfermera) cumple con los horarios establecidos en el puesto de salud, realiza visita
domiciliaria una vez a la semana y realiza sesiones educativas para promover la salud
en idioma quechua asi entabla una relacion de confianza, facilita el entendimiento
sobre su enfermedad, tratamiento, recuperacion y prevencién; a la enfermera le
preocupa el buen desarrollo de la salud del paciente y a la poblacion le encantan el
trabajo de la enfermera.

Los cuidados de enfermeria en la comunidad de Huapra, son adecuados, por lo
general esto se debe a que los profesionales de la salud que laboran en el centro de
salud de Recuayhuanca, realizan sesiones educativas y demostrativas constantes,
ademas, acuden al establecimiento de salud mediante citas, para la atencion integral
de sus hijos y algunos problemas que tienen, esto es aprovechado por los profesionales
para hacer actividades de fortalecimiento en las sesiones educativas.

TABLA 02

De acuerdo a los resultados de los determinantes de salud biosocioeconémicos se
observa que en adultos de la comunidad de Huapra, el 53,9%(97) son femeninos, el
49,4%(89) son adulto maduro, el 13,3%(24) tienen grado de instruccion inicial
/primaria, el 100%(180) tienen un ingreso econémico menor de 750,00 soles y el
51,7%(93 tienen trabajo eventual, el 100,0(180) eliminas excretas en bafio propio, el
81,1 (146) cocinan con lefia, carbon, el 100,0% (180) cuentan con energia eléctrica
permanente, el 100,0(180) la disposicion de basura lo entierran al campo, quema, carro

recolector.

85



También encontramos semejanza con los resultados de obtenidos por Landiuo J.
(64), donde llego a los siguientes resultados: EI 100 % (100) de comerciantes adultos
maduros del mercado Alfonso Ugarte- Chimbote, 2016. EI 58,0 % (58) son de sexo
femenino; el 63 % (63) tienen grado de instruccion secundaria completa; el 38 % (38)
tiene ingreso econdémico familiar de 1001 a 1400 soles.

Por consiguiente, estos resultados se asemejan a los encontrados por Estrada H.
(65), donde lleg6 a concluir que los determinantes biosocioeconémicos mas de la
mitad son adultos de sexo femenino, tienen secundaria incompleta, ocupacion
eventual, ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, tienen vivienda unifamiliar,
propia, paredes de material noble, duermen en una habitacion 2 a 3 miembros, cuentan
con energia eléctrica, red publica y eliminan la basura en el carro recolector/entierran.
En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuman, no se ha realizado
examen médico periddico y no realizan actividad fisica.

También encontramos semejanza con los resultados obtenidos por Vara F. (66),
donde llego a las siguientes conclusiones: en el sexo femenino con 90,4%; grado de
instruccion primaria y secundaria 94,2%.”En cuanto a los determinantes de la
salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro Poblado de Yurma Distrito de
Llumpa, del 100% de adultos, 61,39% (194) son de sexo femenino, 43,67% (122)
comprenden una edad entre 20 a 40 afios, 36,39% (115) tienen un grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, 45,25% (143) tienen trabajo eventual y el 36,06%
(114) tienen un ingreso menor a 750 soles mensuales.

Por lo tanto, encontramos diferencia en los resultados obtenidos por Caballero Y.
(67), donde llegd a la conclusion en cuanto a los Determinaste de la Salud

biosocioeconomicos de los adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara —
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Ancash, 2015, el 57% (98) son varones, el 65% (113) se encuentran entre los 40 a 65
afios de edad, 41% (71) tienen un grado de instruccién secundaria
completa/incompleta, 50% (87) tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles
mensuales, 65% (113) realizan trabajos eventuales.

Asi mismo, estos resultados son diferentes a los obtenidos por Rodriguez Y. (68),
donde llego a concluir que se observa que el 72,3% son de sexo femenino; el 65,4%
tiene grado de instruccion de secundaria completa-incompleta; 33,8% tiene un ingreso
econdmico familiar de 1001 a 1400 soles y el 63,1% tiene trabajo eventual.

También el resultado que difiere por Huayna E. (69), donde llegé a concluir que el
67,4 % son de sexo masculino, 61,4 % cuentan con un trabajo estable, el 100% dispone
la basura en el carro recolector; los resultados que se asemejan son: EI 100% personas
encuestadas son adultos maduros, el 55,03 % cuentan con la secundaria
completa/incompleta, indicando ademas y el 55% tienen un ingreso mensual menor de
750 soles.

El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden a diferenciar a
los humanos como hombres 0 mujeres, pero no son mutuamente excluyentes, ya que
hay individuos que poseen ambos. En el uso general de muchos idiomas, el término
«sexo» se utiliza a menudo en el sentido de «actividad sexual», aunque para usos
técnicos en el contexto de la sexualidad y los debates sobre salud sexual se prefiere la
definicion anterior, la integracion de los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente

enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor». Ademas,
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se indica que la atencion al placer y al derecho a la informacion sexual es fundamental
en esta definicion (70).

El diccionario define sexo como la conformacién particular que distingue el
macho de la hembra, en los animales y en los vegetales, atribuyéndoles un papel
determinado en la procreacién y otorgandoles ciertas caracteristicas distintivas. El
sexo es definido por las caracteristicas bioldgicas de hombres y mujeres, tanto aquellas
especificas de la anatomia y funcionamiento del aparato reproductivo femenino y
masculino, como los caracteres sexuales secundarios determinados por la accion
hormonal especifica de cada sexo (71).

Es una dimensién fundamental del ser humano porque es necesaria para identificar
al ser humano como tal, ya que esta intimamente relacionada con la afectividad, la
capacidad de amar y la aptitud para relacionarse con los demas Se refiere al conjunto
de caracteristicas bioldgicas que definen el espectro de humanos como hembras y
machos. Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas culturales
basadas en el sexo. Tal como ha existido de manera histdrica, el género refleja y
perpetda las relaciones particulares de poder entre hombres y mujeres (72).

Mujer es una persona del sexo femenino. Se trata de un término que se utiliza en
contraste a hombre o varon, conceptos que nombran a los seres humanos de sexo
masculino. EIl rol social de la mujer ha cambiado a lo largo de la historia, durante
siglos, la sociedad considero que la mujer debia limitarse a cumplir con sus funciones
de esposa y madre. Con el tiempo, las mujeres comenzaron a ocupar roles sociales mas
relevantes en distintas funciones, tanto en el mundo del trabajo como en la politica, se
Ilama varon al integrante de la especie humana cuyo sexo es masculino, de este modo,

el concepto suele emplearse como sinonimo de hombre (73).
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En cuanto a los variables de biosocioecondmicos en la poblacion de la comunidad
de Huapra — Carhuaz, nos muestran que mas de la mitad son de sexo femenino, se
debe a que los varones salen temprano de sus casas a trabajar, por eso solo las mujeres
quedan en su hogares y por esta razon el dia de la aplicacion de la encuesta se encontrd
a mas mujeres, la mayoria de los pobladores son emigrantes de otras zonas andinas
que se van a la cuidad buscando una mejor calidad de vida para su familia

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente
tiene, una manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar, Tiempo en que
vive una persona, el adulto va en un proceso de envejecimiento en donde la edad no es
solo un namero, sino un decaimiento de las funciones y capacidades tanto fisicas y
mentales (74).

La edad madura empieza cuando la persona es consciente de que los mejores afios
de su vida estan pasando, entenderemos porqué en esta etapa de la vida se realiza un
balance de los logros y el cumplimiento de metas y surge la pregunta de si todavia hay
tiempo para corregir errores. Esto conduce a que esta época sea de reflexion y de
comparaciones entre expectativas, esperanzas, suefios y deseos, con la realidad
alcanzada (75).

El grado de instruccion son uno de los factores que mas influye en el avance y
progreso de personas y sociedades. Ademas de proveer conocimientos, la educacion
enriquece el espiritu, los valores y la cultura, la educacion es necesaria en todos los
sentidos para alcanzar mejores niveles de bienestar social y crecimiento econémico,
para acceder a mejores empleos, es una politica educativa del Ministerio de Educacion
de la Nacion, que se encuentra vigente en todas las jurisdicciones, siendo las

autoridades provinciales quienes lo implementan. Su propdsito es ofrecer a los jovenes
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y adultos de todo el pais un plan especifico adaptado a sus posibilidades y necesidades,
para la finalizacion de sus estudios primarios y/o secundarios. Esta dirigido A todas
las personas mayores de 18 afios que no hayan finalizado sus estudios
primarios/secundarios (76).

Las escuelas secundarias adquieren varios sentidos para los adolescentes que son
sus alumnos que permiten apreciar una relacion compleja y a veces contradictoria con
las instituciones educativas; sentidos que ponen al descubierto esos puntos ciegos y de
ruptura entre lo institucional y lo individual, pero también los puntos de aproximacion
y encuentro ya que la diversidad de los adolescentes no necesariamente es
contradictoria con una visién de éxito escolar, con el gusto y aprecio por los estudios
y la identificacion de las escuelas como instituciones que proporcionan bases
fundamentales para la formacion y para el desenvolvimiento eficaz de los sujetos en
futuros contextos escolares, laborales y familiares (77).

El Grado de instruccion es el grado mas alto completado, dentro del nivel méas
avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional
del pais, considerando tanto los niveles primario, secundario, terciario y universitario
del sistema educativo no reformado, como la categorizacion del sistema educativo
reformado (ciclos de Educacion General Bésica y Polimodal) (78).

Se dedican a la agricultura y no les interesa casi a la mayoria la educacién de sus
hijos, hay poco incentivo por parte de papa y mama y también hay otras familias no
culminan sus estudios por la escases econdémica de la familia no mandan a sus hijos
a la escuela, y se van a trabajar a la agricultura y asi ayudar con el sustento de su
familia, a eso se le suma que posteriormente fueron formando su familia a temprana

edad quedando ain mas imposibilitados para seguir con los estudios.

90



El concepto de ingreso familiar designa a todos aquellos ingresos econdémicos con
los que cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos
aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo, Toda
accion humana dirigida a la creacion de valor, en la forma de bienes y servicios, que
se aplicaran a la satisfaccion de necesidades, cantidad de dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,
pagos de transferencia, alquileres y demas. El ingreso econémico de un individuo
depende del grado de instruccién que haya recibido por lo que se considera vital tratar
de que la poblacion reciba los conocimientos y competencias suficientes para acceder
a mejores remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos Yy a servicios dentro de los
cuales se incluye a salud (79).

El salario minimo es la remuneracion minima mensual que debe recibir un
trabajador en la actividad privada por una jornada laboral de ocho horas diarias. De
acuerdo con la Constitucion Politica en su articulo 24, las remuneraciones minimas se
regulan por el Estado con participacion de las organizaciones representativas de los
trabajadores y los empleadores. Los convenios de la organizacién internacional del
trabajo, sefialan que corresponde al Estado fijar la remuneracion minima de los
trabajadores que laboran en la actividad privada (80).

Referente al ingreso economico de la comunidad de Huapra se tiene como
resultado, la mayoria de los adultos tienen un ingreso economico menor a 750 soles
porgue solo se dedican a la agricultura y trabajan eventualmente esto hace que la

persona disminuya su bienestar no pudiendo satisfacer sus necesidades basicas,

91



afectando su calidad de vida, con este dinero no es posible sostener la canasta basica
familiar, menos sera cubrir otras necesidades de la familia.

Ocupacion a aquella actividad con sentido en la que la persona participa
cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura se considera que un nifio es
trabajador cuando realiza una actividad que genera bienes o servicios que tienen valor
econdémico en el mercado. Incluye nifios que trabajaron al menos una hora en la semana
de referencia. El Trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas
formas laborales en las cuales esta ausente por completo la idea de permanencia o
estabilidad del trabajador. Precisando mas el concepto, podria decirse que este tipo de
contrato se caracteriza por establecer, entre las partes (empleador y trabajador), una
relacién laboral de caracter transitorio, accidental, u ocasional, que se realiza para
obtener un resultado concreto, a través de la prestacion de algin servicio o la
realizacion de alguna obra de parte del dependiente (81).

El trabajo puede ser considerado como un hecho o construccion social reproducida
por los individuos y condicionado por el armazon cultural de cada época histérica, de
manera que el concepto de trabajo ha sido constantemente redefinido. El trabajo ha
devenido en un concepto central en las sociedades occidentales. En torno al mismo se
ordenan las diferentes esferas tanto publicas como privadas de la sociedad y de los
individuos. El trabajo es importante en la sociedad actual no sélo por su naturaleza
econdmica sino también por su naturaleza integradora en los terrenos social, politica y
cultural; no en balde, el trabajo resulta ser la principal fuente de derechos, lo que lo

convierte en origen de bienestar objetivo y subjetivo para los individuos (82).

La ocupacidn, en la comunidad de Huapra, la ocupacion estd centrada en la

agricultura y la ganaderia, claro que algunas veces tienen trabajos eventuales en las

92



ciudades, pero, esto al estar lejos es complicado, ademas, tienen grandes cargas
familiares, todo esto, hace posible que la ocupacion es eventual, y vivan del comercio
de sus productos.

El dia de la encuesta, se obtuvieron una mayor cantidad de adultos del sexo
femenino, esto se debe a, que los varones se encuentran en las labores de cultivo de
sus sementeras, la mayoria de ellos cuentan con nivel de instruccién primaria
completa, con ingreso econémico menor a los 750 soles porque la mayoria solo se
dedica a laagricultura y el comercio de sus productos, por ello, es importante fortalecer
el primer nivel de atencion para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

TABLA 3

Con respecto a los determinantes de salud relacionado a los estilos de vida de los
Adultos de la comunidad de Huapra —Carhuaz .El 100%(180) de los adultos no fuma,
ni ha fumado nunca de manera habitual y consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente; el 100%(180) duermen de 6 a horas 8 horas; el 68,3(123) se bafian
diariamente; el 100%(180 )de los adultos se realizan examen médico periodico, el
100%(180) realizan actividad fisica en sus tiempos libres es caminar; el 100,0% (180)
caminan durante mas de 20 minutos los adultos . En cuanto a su alimentacion el
61,1(110) consumen frutas 1 o 2 veces a la semana, el 43,9% (79) consumen carne
Menos de 1vez a la semana, el 50,6% (91) consumen huevos 3 veces a la semana , el
100,0% (180) consumen pescado Menos de 1 vez a la semana; el 83,3% (150)
consumen fideos diariamente, el 74,4% (57) consumen pan ,cereales diariamente; el
52,8%(95)consumen hortalizas 3 0 méas veces a la semana, el 52,8% (95) Indican

comer otros alimentos 3 0 mas veces a la semana (lacticos, bebidas azucaradas, etc.)
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;el 100,0%(180)toman refrescos con azlcar diariamente; el 100,0%(180) consumen 1
0 2 veces a la semana frituras.

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Cadillo Y. (83),
donde obtuvo los siguientes conclusiones: el 38% (66) refiere no fumar actualmente
pero si fumd antes, 33% (56) ingiere bebidas alcohdlicas de manera ocasional, 66%
(114) suelen dormir aproximadamente de 6 a 8 horas dias, 67% (115) refieren bafarse
de 4 veces a la semana, 71% (122) mencionan no haberse realizado un examen médico
periddico, 78% (135) refiere hacer actividad fisica como el caminar y 89% (139) lo
hace por mas de 20 minutos, en cuanto a la frecuencia de consumo de los alimentos,
el 41% (70) refieren consumir frutas de 1 a 2 veces por semana.

Los resultados se asemejan al de Pefia M. (84), donde se obtuvo los siguientes
conclusiones: que el 87% (182) no fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual, el
85% (177) ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 84% (114) duermen entre
06 a 08 horas, 76% (159) toma un bafio cuatro veces a la semana, el 83% (174) realizan
caminatas como actividad fisica, el 82% (171) caminan por mas de 20 minutos, el
53%(11) consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, 41% (86) consumen carne 1 0 2
veces por semana, 57% (119), consumen huevos 1 o 2 veces por semana, 57% (120)
consumen pescado 1 0 2 veces por semana, 93% (195) consumen fideos diario, 51%
(106) consumen pan cereales 3 0 mas por semana.

Tambien encontramos con resultados similares es del autor Cadillo M. (85), donde
se obtuvo las siguientes conclusiones: que 87,1% de personas adultas no fuman ni han
fumado de manera habitual, 58,2% ingiere bebidas alcoholicas ocasionalmente, 63,1%
no realizan el chequeo médico de manera periddica en los establecimientos de salud.

En cuanto a los alimentos que emplean el 74,1% consumen pan, cereales, 71,1%
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consume fideos, arroz, papas, y el 69,6% optan verduras y hortalizas a diario, huevos
con el 54,4% de 1 a 2 veces por semana.

Los resultados presentan diferencia con el estudio realizados por Beltran B. (86),
donde llego a concluir que: 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 18,7%
(15) consumen frutas nunca o casi nunca, 32,5% (26) consumen carne 3 0 mas veces
a la semana, 8,7% (7,0)consumen huevos 1 o mas veces a la semana, 46,2% (37)
consume pescado menos de una vez a la semana, 50% (40) consumen fideos 1 o 2
veces a la semana, 28,7%(23) consumen cereales 3 0 mas veces a la semana, 62,5%
(50) consumen verduras y hortalizas diarias.

Resultado que difiere con la investigacion por Castromonte R. (87), donde llego
a concluir que, el 60,2% (71) no realizan ninguna actividad fisica y 48,3% (57)
caminan durante mas de 20 minutos, 56,8% (67) consumen fruta 3 a mas veces a la
semana, 53,4% (63) consumen carne de 3 a mas veces a la semana, 39,8%(47)
consumen huevo de 1 o 2 veces a la semana, 6,3% (90) consumen pescado 1 vez a la
semana, 89,8% (106) consumen fideos a diario, 88,1% (104) consumen pan y cereales
diario y 61% (72) consumen verduras diario; pero algunos datos son similares como
el habito de fumar, donde el 84,7% (100) no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en todo el mundo.
Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién

puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar. Se
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denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con tabaco,
sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un ingrediente
psicoactivo muy adictivo. El consumo de tabaco es uno de los principales factores de
riesgo de varias enfermedades crdnicas, como el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en
todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco,
regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y dénde se puede fumar
(88).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombra al alcoholismo sindrome de
dependencia del alcohol la dependencia esta vinculado a fendmenos de conducta,
cognitiva y fisiologica que pueden aparecer después del consumo reiterado de alcohol.
Una bebida alcohdlica es aquella que contiene mas de 2.5° de alcohol, especificamente,
etanol o alcohol etilico el cual es un depresor del Sistema Nervioso Central que
adormece sistematica y progresivamente las funciones del cerebro, como la
coordinacion, la memoria y el lenguaje (89).

El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, trastornos mentales y de la conducta,
problemas gastrointestinales, céancer, enfermedades cardiovasculares, trastornos
inmunoldgicos, enfermedades 6seas, trastornos reproductivos y dafios congénitos.
Asimismo, incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de problemas
sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de un efecto
umbral. Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol consumido, mayor
es el riesgo. Los dafios causados por el consumo de alcohol a terceras personas abarcan

desde molestias sociales menores, como permanecer despierto durante la noche, hasta
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consecuencias mas severas, como deterioro de las relaciones matrimoniales, abuso de
menores, violencia, delitos e incluso homicidios (90).

Con respecto a las horas de suefio, Adultos méas jovenes (18 a 25): entre 7-
9 horas al dia, y no menos de 6 ni mas de 10-11. Adultos (26-64): lo ideal seria dormir
entre 7 y 9 horas, aunque no siempre se logra. Adultos mayores (de 65 afos): lo
saludable es descansar entre 7-8 horas al dia. En su estudio realizado Belloc y Breslow
(1972), analizando la relacion entre el nimero de horas de suefio por noche y la salud
fisica en 6928 adultos sanos, habian establecido que los sujetos que usualmente
duermen de 7 a 8 horas obtenian las puntuaciones mas favorables de salud general. Por
ejemplo, los sujetos que dormian unas 8 horas obtenian una puntuacion de 0,48 en la
escala de salud empleada, los que duermen 9 o maés horas 0,52 (mayor puntuacién
indica peor salud) y los que duermen 6 o menos horas 0,56 (91).

No so6lo es importante la cantidad de horas de suefio que tenemos diariamente,
sino que también la calidad. No es lo mismo dormir profundamente 8 horas que dormir
a saltos y ligeramente en esas 8 horas. Necesitamos un suefio prolongado para que
nuestro cuerpo restaure todas sus funciones para volver a activarse al otro dia. Segln
al nimero de horas que deben dormir los adultos, se evidencia que la mayoria de las
personas duermen de 6 a 8 horas al dia debido a que se levantan temprano para realizar
sus labores, casi todos se bafian diariamente (92).

Debido a las mismas caracteristicas conceptuales y de la poblacion encontramos
que los adultos de la comunidad de Huapra duermen de 6 a 8 horas esto debido a que
las costumbres son de levantarse lo méas temprano posible para llevar acabo sus

actividades diarias y promover la salud mental mas dinamica de la persona y su familia.
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Reconocimiento médico o clinico es el examen que se realiza para averiguar el
estado de salud de una persona. Es parte del método clinico, considerandolo como el
proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos han desarrollado para
generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica. Pérez en su estudio
titulado Examen Médico Periodico para Adultos Maduros debe ayudar a alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos, enfermedades
cronicas y disfunciones (aun en etapas sin sintomas) (93).

Un examen médico periodico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un
analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagndstico oportuno de las enfermedades, incluso
aquellas que aun no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades a
las que cada persona puede ser propensa (94).

Es parte del método clinico, considerandolo como el proceso o secuencia ordenada
de acciones que los médicos han desarrollado para generar su conocimiento desde el
comienzo de la era cientifica. Es el método cientifico aplicado a la practica clinica. Es
el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de
un sujeto en toda su integridad social, bioldgica y psicoldgica. En el estudio de
investigacion en la variable examen medico periddico la mayoria de la poblacion no
se realiza un chequeo medico preventivo ya sea porque su situacion economica 0
desconocimiento solo le permite atender sus necesidades basicas, puede ser la falta de
organizacion de tiempo que estaria asociado a largas jornadas laborales recordemos

que la mayoria es generador de sus propios ingresos, También puede evidenciarse

98



problemas relacionados como la falta de confianza en el médico y la demora de
atencion. (95)

Los adultos de la comunidad de Huapra, se atienden en el puesto de salud de
Recuayhuanca, se realizan controles mensuales, previa cita de los profesionales que
laboran en este centro, por otro lado, esto ha sido una desventaja mayor porque al no
contar con personal capacitado se ha perdido el trabajo en el primer nivel de atencion,
por ello, las sesiones educativas se realizan aprovechando que los adultos se
encuentran en el puesto de salud.

La actividad fisica se define como un conjunto de movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la
inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el
30% de la carga de cardiopatia isquémica (96).

Se define como se refiere a una amplia variedad de actividades y movimientos que
incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y bajar escaleras,
tareas domeésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios planificados, el
sedentarismo se vincula, entre otras cosas, al desarrollo de Obesidad, Diabetes,
enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. La préctica regular de
actividad fisica no solo previene su desarrollo, sino que contribuye al buen control de
la enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada (97).

La actividad fisica de los adultos de la comunidad de Huapra, estan ligadas a la

agricultura y el desplazamiento de sus sementeras a su hogar, todos los dias hacen este
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tipo de actividades, por otro lado, los domingos y tardes particulares ellos realizan
actividades deportivas cerca a la comunidad, como la préactica del fulbito y el voley,
donde participan adultos jovenes y maduros.

Los estilos de vida de la poblacion esta relacionada a los habitos de vida que tiene
la comunidad de Huapra, los profesionales de enfermeria que llegan a esta comunidad,
trabajan arduamente para tratar de mejorar las conductas del usuario ya sea ganandose
la confianza en las visitas domiciliarias o el trato amable y humanizado en los centros
de salud, para realizar algin tipo de actividad demostrativa, para prevenir
enfermedades cronicas no trasmisibles.

TABLA 4

En cuanto a los resultados de los determinantes asociados a las redes sociales y
comunitarias de los adultos de la comunidad de Huapra — Carhuaz, el 100,0% (180) de
la poblacion indican que no reciben algun apoyo social organizado. Y el 100% (180),
refieren que tiene el apoyo social natural de sus familiares, el 80,6%(145) se atendio
en los tltimos 12 meses en puesto de salud; el 56,6%(100) de los adultos refieren que
el lugar donde se atendié se encuentra regular de su vivienda; el 100,0%(180) tiene
seguro del SIS-MINSA; el 100,0%(180) refieren que el tiempo que espero para que
lo atendieran fue regular; el 70,6%(127) refirié que la calidad de atencidn que recibi6
en el establecimiento de salud fue regular; el 100,0% (180) refieren que no existe

pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Los resultados encontrados son similares a los obtenidos por Castromonte R. (98),
donde se llegd a concluir que, el 61,9%(73) recibe apoyo familiar, 49,2% (65) no
recibe apoyo social organizado de otras instituciones, 70% (83) no reciben el apoyo

social organizado, 63,6% (75) los pobladores en los pasados 12 meses se atendieron
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en el centro de salud, mientras el 67,8% (80) refiere que la distancia de casa al centro
de salud donde se atendio es regular, 84,7%(100) tienen seguro de salud SIS-MINSA,
el 76,3% (90) manifiesta que el tiempo de espera para ser atendido es regular,
52,5%(62) afirman que tuvieron regular calidad de atencion y el 94,1% (111)
manifiestan, no observar pandillaje cerca a su casa.

Los resultados obtenidos son similares a los resultados obtenidos por Huaman R.
(99), donde se llegd a concluir que, el 100%(72) se atendid en estos 12 Gltimos meses
en un hospital; el 60%(72) considero regularmente lejos el lugar de atencion; el
100%(120) cuenta con SIS- MINSA,; el 35%(42) le parecié largo el tiempo de espera
para la atencidn; el 35%(42) considero regular la calidad atencion; el 70%(84) si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con el estudio obtenido
por Lopez Y. (100), donde se llegd a concluir que la mayoria de los adultos reciben
apoyo social natural de familiares, no reciben apoyo social organizado, se atendieron
en el puesto de salud y consideran que a distancia del lugar de atencion de salud es
regular, todos cuentan con seguro SIS — MINSA y manifiestan que no existe pandillaje
o0 delincuencia cerca a sus viviendas.

Asi mismo, los resultados obtenidos difieren a los obtenidos por: Villavicencio A,
(101). Donde llegé a concluir que el 67,3% (80) reciben apoyo social natural de sus
familiares, 100% (119) cuentan con apoyo social organizado seguridad social, el 84 %
(100) son beneficiarias de vaso de leche, 89,9% (107) se atendieron en un Centro de
Salud 62,2% (74) consideran que la distancia del Centro donde lo atendieron es

regular, 100% (119) tienen SIS MINSA, 45,4% (54) afirmaron que el tiempo de espera
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es regular, 59,8% (71) refieren que la calidad de atencion es buena, y 86,6% (103)
refieren que no hay pandillaje cerca de su casa.

También encontramos estudio diferente por Garcia R. (102), donde llego a
concluir que el 99,64% (277) han ido al puesto de salud en estos ultimos 12 meses
para ser atendidos, asi también se observa 77,34% (215) consideran muy cerca la
distancia del lugar donde lo atendieron, el 99,28% (276)estan asegurados en el SIS-
MINSA, respecto al tiempo de espera para que lo atendieran en la institucién de salud
el 52,16% (145) manifiesta que fue muy largo y el 71,22% (198) considera que la
calidad de atencién es muy mala. Y por otro lado el 100,00% (278) de la poblacién
refiere que no existe la delincuencia cerca de sus casas.

El sistema de salud en Perl es segmentado y estd conformado por las siguientes
instituciones o subsectores: EI Ministerio de Salud (MINSA), que comprende al
Seguro Integral de Salud (SIS) como un asegurador publico con autonomia. El Seguro
Social de Salud (EsSalud). Las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina, Aviacion
y Ejército). La Sanidad de la Policia Nacional del Pertd (PNP). EI MINSA tiene la
mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y administra el 84,7% del total
de establecimientos entre hospitales, centros de salud y puestos de salud ubicados en
zonas urbanas, urbano marginales y rurales dispersas. Atiende a la poblacion
predominantemente pobre que no cuenta con seguro social de salud. Por otra parte,
ESSALUD atiende a trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus
establecimientos estan ubicados principalmente en &reas urbanas (103).

El sistema de salud peruano se compone asi, de cinco subsistemas principales:
Ministerio de Salud (MINSA), Es Salud, Sanidades de las Fuerzas Armadas (FF AA)

y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas (conocidas como Entidades Prestadoras
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de Salud o EPS). Por un lado la poblacion pobre, no cubierta por EsSalud ni seguros
privados o EPS, con problemas de acceso a servicios de salud y por otro lado, la
poblacién con capacidad de pago; que a su vez, forma dos grupos: los trabajadores
formales, cubiertos por la seguridad social y que se atienden en EsSalud, y las clases
medias o altas, en su mayoria urbanas, no cubiertas por la seguridad social o no
demandantes de servicios de atencion de la seguridad social , que se atienden en el
sector privado o tienen cobertura de las Empresas Prestadoras de Servicios (EPS).
(104)

Todos los adultos integrantes de esta comunidad, cuentan con el seguro social del
ministerio de salud, que es de mucha ayuda y utilidad para que se atiendan de manera
gratuita en cualquier establecimiento de salud de su jurisdiccion, y realizarse exdmenes
periddicos para el descarte de enfermedades silenciosas.

El tiempo de espera para la atencién de salud se refiere al nimero de minutos,
horas que un usuario espera para ser atendido como sucede con los pacientes con cita
previa que tienen que esperar una media de 16,1 minutos; mientras que las personas
que acuden mediante el sistema de turnos o de nimeros aguardan una media de 21,9
minutos para ser atendidos. Segun el informe, los ciudadanos acuden al médico una
media de 11 veces al afio, 1o que equivale casi a una consulta por mes. El tiempo que
espera un paciente para recibir atencién es una de las variables mas importantes para
analizar la calidad de atencion de un centro de salud. Un menor tiempo de espera
aumenta la percepcion de satisfaccion entre los pacientes (105).

De esta manera, el seguro social SIS, cubre casi la totalidad de los gastos
hospitalarios en caso de ser necesario. Mas de la mitad de la poblacion consideran que

el tiempo de espera para la atencion es reglar, esta se debe al poco personal que cuentan
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para abastecerse a toda la poblacion, la cual dificulta la atencion rapida y el
cumplimiento de los protocolos de atencion primaria, la calidad y tiempo de espera es
regular; respecto al pandillaje se refiere que no existe 0 no se ha visto hasta la
actualidad la delincuencia juvenil o asi Ilamados pandillajes, esto debido a la recia
educacion de los padres y las culturas inculcadas para el bienestar de su sociedad y el
de la familia a quien integra (106).

En relacion a la calidad de atencidn, Se distinguen los dos grandes dominios de la
investigacion sobre la calidad de la atencion médica, uno clinico, que tiene que ver con
el concepto de calidad y el otro socio-organizativo. La busqueda de la calidad del
servicio representa un desafio o incluso una prioridad estratégica para los profesionales
en salud del nuevo milenio. La calidad esta recibiendo una creciente atencion en todo
el mundo y se debe a que esta presente en lo esencial de toda actividad humana. Es por
ello, que se ha tenido la presién urgente de convertir y desarrollar los servicios de salud
hacia mejores niveles de calidad y competitividad (107).

El tiempo de espera de los usuarios para su respectiva atencion en el centro de
salud de Recuayhuanca, es regular, esto se debe a que los profesionales no se abastecen
con la atencion a todos los usuarios porque cuentan con pocos recursos econémicos,
esta es la causa de la incomodidad de los usuarios que manifiestan que muchas veces
son maltratados.

En conclusion referente a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
de los adultos de la comunidad de Huapra, no reciben ningun tipo de apoyo, casi todos
cuentan con el seguro de salud SIS - MINSA, acuden al centro de salud de Marcara
para alguna necesidad de salud, refirieron que el tiempo de espera para la atencion es

regular, esto se debe a la alta demanda de la poblacion que acude al establecimiento

104



de salud, lo cual les toma casi todo el dia en espera si no sacaste el cupo para la atencion
y muchos de ellos manifiestan que tratos inadecuados por parte del personal de salud
que labora, por lo cual, manifiestan que se debe contar con personal capacitado para la
atencion adecuada y de trato humanizado, es por este motivo que la mayoria de los
pobladores adultos hacen uso de los establecimientos de salud particulares porque nos
manifiestan que la atencidén es mas rapida y cuentan con personal capacitado con
atencion de calidad.
TABLA 05

Al realizar el cruce de variables cuidado de enfermeria en la promocion de la salud
con los determinantes biosocioeconomicos, estilos de vida, redes sociales y
comunitarias; se obtiene que existe relacion estadisticamente significativa de la
poblacién de la comunidad de Huapra — Carhuaz. Con referencia al grado de
instruccion al realizar la Prueba de Chi cuadrado (X2=10,299; 3gl; P = 0,016 > 0,05)

Por lo tanto encontramos similitud en la investigacion presentada por: De Souza
P. (108), donde llego a concluir que, el nivel educativo con mayor porcentaje, es el
superior no universitario con 44%, luego el superior universitario 36% Yy superior
universitario incompleto con solo el 10% y superior no universitaria incompleta el 6%
y finalmente, con el 4% secundaria incompleta, el 80% cuentan con estudios superiores
completos, asi mismo no registra analfabetos, primaria incompleta y completa.
También se determino, que el 30% realizaron sus estudios en la zona rural y el 70% lo
realizaron en la zona urbano y la principal dificultad para realizar sus estudios fueron,
el econdmico y el acceso y el 53% manifiesta que la educacion es muy importante para
el nivel de vida y considera que es muy buena y buena en el 100% para salir de la

pobreza.
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Por consiguiente encontramos diferencia en la investigacion realizada por:
Pashanaste D. Pinedo P. (109), donde concluyo, que el grado de instruccién de los
usuarios de los consulta externa del centro de salud Moronacocha (tabla 04), se tiene
que, de 228 (100%) usuarios, 14,5% presentaron grado de instruccion primaria, 68,4%
grado de instruccion secundaria y el 17,1% de instruccion superior respectivamente.

Segun manifiestan los adultos de la comunidad de Huapra, mediante los
resultados obtenidos, nos muestra que la gran mayoria accedieron a la educacién de
nivel primario, esto se debe a que la poblacién desconoce los beneficios de la
educacion y son conformistas con lo que tienen, sin embargo la falta de los recursos
es una desventaja inmensa de la mayoria que tiene propositos de mejorar su calidad de
vida, por lo tanto méas de la mitad de la comunidad solo cumplen la secundaria
completa de manera que emigran a las capitales en busca de nuevos progresos y los
que se quedan tienden a formar sus hogares a temprana edad, por los aspectos
mencionados la educacion no tiene mucha prioridad ya que los recursos necesarios
para su sobrevivencia se encuentran en la agricultura que se produce en la misma
comunidad.

En este contexto, se aporta a partir de los resultados obtenidos que se motive en
mayor medida que se refuercen las labores de las politicas sociales (las autoridades
centrales, regionales y locales) en el area de la educacion ya que es importantisimo
para el progreso y mejorar la calidad de vida en relacion a la salud de este hermosa
comunidad, de esta manera no solamente estariamos reduciendo los factores de riesgo
que pueden afectar a la comunidad sino también los recursos econémicos que se

estarian invirtiendo en la prevencion de las enfermedades, para reinvertirlos en
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recursos humanos mas capacitados y efectivos en la infraestructura, alimentacion, y
mejores programas educativos que resalten en el accionar de la poblacion.

Por otro lado se encuentra la ocupacion inadecuada del jefe de la familia que se
ven reflejadas en la calidad educacional de las personas, no hay que olvidar que en
nuestra actualidad hay muchas oportunidades en la educacion, siempre cuando tengas
los recursos economicos suficientes para poder brindar la calidad adecuada, sin
embargo se ve que en la mayoria de la poblacion de las zonas rurales, que no se
encuentran esos recursos, por tales motivos obligan a la los integrantes de la
comunidad emigrar a las grandes ciudades para forjarse un futuro que creen que son
adecuados para ellos, dejando a las personas adultas como funcionarios de la
comunidad, que al tener pocos recursos pueden abastecerse de la agricultura, pero no
los alcanza para brindarle una mejor grado de aprendizaje en sus hijos, por ende los
jévenes al culminar la primaria solo logran alcanzar el tercer grado de educacion
secundaria y otros que forman sus hogares a corta edad.

En conclusion si existe relacion estadisticamente significativa de la poblacién de
la comunidad de Huapra — Carhuaz. Con referencia al grado de instruccion con el
cuidado adecuado y la ocupacion del jefe de la familia como adecuada, al realizar la
Prueba de Chi cuadrado obtenemos que (X2=10,299; 3gl; P = 0,016 > 0,05)

TABLA 06

En los resultados obtenidos entre el cuidado de enfermeria en la promocién de la
salud y los determinantes de los estilos de vida de los adultos de la comunidad de
Huapra — Carhuaz, se observa que el 100% el 71%(128) no fuma actualmente, ni ha
fumado nunca de manera habitual con un cuidado adecuado y el 29%(52) con cuidado

inadecuado; el 71%(128) ingiere alcohol ocasionalmente con un cuidado adecuado y
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29%(52) con un cuidado inadecuado; el 71%(128) duermen de 6 a 8 horas con un
cuidado adecuado mientras que 29%(52) con un cuidado inadecuado; en frecuencia
en la que se bafa 48,3% (87) con cuidado adecuado y 20,0%(36) con cuidado
inadecuado; el 71,1(128) se realizan examen médico periddico con un cuidado
adecuado y 28,9(52) con un cuidado inadecuado; el 71%(128) realizando actividad
fisica caminando con un cuidado adecuado y 29%(52) inadecuado; el 71%(128)
camina por mas de 20 minutos con un cuidado.

Al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocion con los determinantes
de los estilos de vida se obtuvo el siguiente resultado: se obtiene el resultado de fumar
(no se calcularon datos estadisticos); ingesta de alcohol (no se calcularon datos
estadisticos); cuantas horas duerme (no se calcularon datos estadisticos); se realiza
examen médico periodico (no se calcularon datos estadisticos); que actividad fisica
realiza (no se calcularon datos estadisticos); actividad realiza mas de 20 minutos (no
se han encontrados datos estadisticos); y frecuencia con que se bafia (X2 0,027 1 gl
P =0,869 > 0,05). No existe relacién estadisticamente significativa con las variables.

La investigacion se asemeja a los resultados obtenidos por Bautista P. (110), en su
investigacion titulada: Satisfaccion de los usuarios hospitalizados hacia el cuidado de
enfermeria en el servicio de medicina del hospital Daniel Alcides Carrién, 2016. Cuyo
objetivo fue: determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados hacia el
cuidado de enfermeria, en el servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2016.investigacion de tipo: tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
EL 54% de los pacientes encuestados se sienten satisfechos con el cuidado de

enfermeria, el 18% muy satisfecho, mientras que 28% de los pacientes se sienten
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insatisfechos, estos resultados evidencian que la mayor parte de pacientes se sienten
conformes con los cuidados que reciben por parte del profesional de enfermeria.

Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Alata D. (111), en su
investigacion titulada: Percepcion de la actividad de gestion en el adulto mayor del
Puesto de Salud Santa Rosa de Belén Lima- Pert, 2018. Tuvo como objetivo
determinar la percepcion de las actividades de gestion en el circulo de adulto mayor
del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del distrito de Villa Maria del Triunfo en el
afio 2018. Fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal, donde se
obtuvieron los siguientes resultados referente a la percepcion en la implementacion del
CAM dentro del plan anual los adultos mayores tuvieron una adecuada percepcién
(61.7%), respecto a la percepcidn en la sostenibilidad, y la implementacion progresiva,
obtuvieron una adecuada percepcion del 100%, en cambio, los resultados obtenidos
sobre la percepcion de las actividades de formacion del personal de salud, por parte de
los adulto mayores fue inadecuada (75%).

Todos los profesionales de la salud son importantes en las acciones del cuidado
de enfermeria, siendo la enfermeria la piedra angular de todos los centros hospitalarios
y encargadas de la calidad y niveles de atencion sanitaria, la gran parte de la poblacion
consumidor del tabaco, son pacientes que se pueden curar mediante las intervenciones
adecuadas con una buena estrategia del personal de enfermeria, por lo cual se
denominan que los enfermeros estan relacionadas en las prevenciones de
enfermedades no transmisibles y el tratamiento en el consumo de tabaco, en las
actividades promocionales promoviendo los habitos de consumo de sustancias toxicas

que forman parte del cuidado integral de la salud (112).
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En relacion a los cuidados de enfermeria en la promocién de la salud y el habito
de consumo de sustancias toxicas como el tabaco (cigarrillos) no existe relacion entre
estas variables esto debido a que la poblacion de la comunidad de Huapra, manifiestan
que reciben sesiones educativas periddicas sobre temas del cuidado de los estilos de
vida, el mantenimiento de salud entre otros, conjuntamente con las autoridades locales
donde son concientizados para el manejo de su salud. Por ende nos afirman que el
cuidado de la enfermeria es adecuada

Desde tiempos muy remotos el alcoholismo ha sido uno de los problemas maés
comunes que ha afrontado la salud publica, ya que esto ha requerido de acciones del
personal de enfermeria en el primer nivel de atencidn, de esta manera los profesionales
de enfermeria son las personas que cumplen las funciones de las acciones
promocionales en la prevencion de las enfermedades, por lo tanto, en la actualidad el
consumo de esta sustancia es aceptada en la sociedad y reconocida como un aspecto
social (113).

En relacion al consumo de alcohol no existe relacion estadisticamente
significativa, debido a que el personal que tiene a su cargo como sectorista a la
comunidad de Huapra, realiza actividades orientadas al consumo de sustancias toxicas
asi mismo el consumo excesivo de alcohol es dafiino para la salud, originando diversos
tipos de enfermedades, por ello el trabajo del personal de enfermeria esta enfocado a
realizar las actividades preventivo promocional mediante las sesiones educativas.

El suefio es una necesidad fisiologica que no puede pasar desapercibida, es
fundamental para el mantenimiento de la salud, porque gracias a ello el cuerpo puede
descansar después de una serie de actividades para asa recuperar las energias gastadas,

se puede deducir que cada persona tiene diferentes cantidades de suefio por las
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actividades, o solamente por costumbre, algunos solo pueden descansar de 6 a 7 horas
y otros de 8 a 10 horas dependiendo de las circunstancias, asi lograr mantener una
buena salud y calidad de vida emocionalmente (114).

En la investigacion presentado entre el cuidado de enfermeria en relacion a las
horas de suefio de las personas adultas del caserio de Huapra, no se han calculado
relacion estadisticamente significativa, en referencia a las horas de suefio, los
moradores del caserio de Huapra nos refieren que la mayoria solo duerme de 6 a 8
horas, que es esencial para el mantenimiento de la salud, de manera que el personal de
salud aconseja a la poblacién a tener una mejor calidad de suefio porque influye en el
bienestar de la familia.

La higiene personal es un elemento fundamental para el mejoramiento de la
calidad de vida, mantener un buen estilo de vida, manifiesta el cuidado que se da a
nuestro organismo, las actividades de higiene se realiza con el objetivo de mantener
un éptimo desarrollo de la salud, por su parte la piel es el organismo mas grande del
ser humano que cumple la funcién de proteccion de nuestro cuerpo por lo mencionado
esta en contacto con el ambiente, y los diversos factores de riesgo que en el existen por
ello es fundamental el cuidado y la higiene respectiva para prevenir afecciones que la
alteren (115).

El cuidado de enfermeria en relacion a la frecuencia de bafio, no se han encontrado
relacion significativamente estadistica entre estas variables, una parte de este resultado
se debe a que la gran mayoria de las personas entrevistadas nos manifiesta que se bafian
4 veces a la semana, por lo tanto el personal de enfermeria no trabaja especialmente
en la frecuencia de bafo, ya que los pobladores de la comunidad de Huapra tienen

conocimientos de la importancia que esta tienen en el mantenimiento de la salud.
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El examen médico permanente son las acciones que realiza el personal del
establecimiento de salud para la deteccion de enfermedades, esta accion es considerada
en la actualidad como una de las practicas fundamentales en la labor medica ya que
mediante ello se puede diagnosticar las enfermedades para su tratamiento o
prevencion, donde el personal de salud orienta las acciones que debe tomar en cuentan
una vez realizada los diagnosticos para su prevencion antes que las enfermedades
avancen y tengan complicaciones por diversas circunstancias (116).

Las actividad fisica es un conjunto de movimientos que implican los musculos
para favorecer el mantenimiento del organismo del mismo modo poder prevenir
enfermedades no transmisibles mas comunes como el cardio, colesterol, entre otros,
este se encuentra relacionada con la prevencion de las enfermedades, esto implica las
recomendaciones de altas frecuencias de caminata o actividades por mas de 20 minutos
para favorecer la reduccién de las enfermedades cardiacas principalmente (117).

Entre las variables cuidados de enfermeria y las actividades fisicas se muestran
que no existe relacion estadisticamente significativa, esto en su gran mayoria se debe
que en el caserio de Huapra, no tiene mucha intervencion en las actividades fisicas,
porque la gran mayoria realiza actividades de caminata para llegar a sus campos de
cultivo y alli estan en constante movimiento esto voluntariamente o involuntariamente
benefician de forma directa en la reduccion de afecciones cardiacas y demas
enfermedades no trasmisibles.

Por consiguiente: Al realizar el cruce de variables cuidado de enfermeria en la
promocion con los determinantes biosocioecondémicos, estilos de vida, redes sociales
y comunitarias; se obtiene que no existe relacion estadisticamente significativa de la

poblacion de la comunidad de Huapra — Carhuaz.
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TABLA 07

En los resultados obtenidos entre el cuidado de enfermeria en la promocién de
la salud y los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos de la
comunidad de Huapra — Carhuaz, se observa que 71,1%(128) recibe apoyo social
natural de sus familias con un cuidado adecuado y 28,9%(52) con un cuidado
inadecuado; el 56,7%(102) en los dltimos 12 meses se atendid en un puesto de salud
con un cuidado adecuado mientras que 23,9%(43) con un cuidado inadecuado; el
71%(128) mencionan que tienen seguro SIS-MINSA con un cuidado adecuado y
29%(52) inadecuado; en tiempo de espera para que lo atendieran el 71%(128) con
un cuidado adecuado y 29%(52) inadecuado; el 71%(128) existe pandillaje cerca de
su casa con un cuidado adecuado y 29%(52) con un cuidado inadecuado.

Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos por: Chavez N. (118),
donde lleg6 a concluir. sobre el conocimiento del seguro integral de salud, el 46.7%
del personal tiene un nivel bajo de conocimiento, concerniente a la actitud el 56.0%
tiene una actitud desfavorable hacia el seguro integral de salud y favorable un 42.0%
y perciben la calidad de atencion que brindan a los usuarios como buena un 62.0%.
Donde la hipotesis nos muestra que si se encontré relacion estadisticamente
significativa entre las variables.

El siguiente estudio es diferente a los obtenidos por Escudero J. (119), donde
concluyd que los niveles de satisfaccion percibida por los asegurados al SIS atendidos
en los consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba; es medio,
seguido de bajo y finalmente alto; segun la percepcion de dichos asegurados.

Las redes de apoyo social es una de las caracteristicas mas importantes dentro del

personal de enfermeria, ya que al contar con este apoyo organizado, o familiar o de
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alguna sociedad a favor de su salud, implica que las personas se sientan en confianza
y mas protegido para actuar de manera positiva para su salud, ya que por naturaleza el
ser humano es un ser social que necesita de otras personas para sentirse bien, es por
ello que es fundamental las redes de apoyo con la que puede contar para desenvolverse
en diversos campos de desarrollo (120).

El apoyo social natural es la que se consigna entre individuos de su propio grupo
familiar o entorno social mas cercano, donde el intercambio de recursos son
fundamentales para desempefiarse como persona, por o mismo, también deducimos
que el apoyo social es una muestra de afecto con energia positiva hacia otro individuo
del mismo grupo social, 0 en muchas casos es un simbolo de union que se relacionan
con las relaciones interpersonales del individuo permitiendo mantener su bienestar
social psicologico y emocional (121).

Los puestos de salud de salud son los establecimientos para la atencidn sanitaria
en el primer nivel de atencién que brinda los servicios de promocién y prevencion de
la salud, que cuentan con un personal de salud poco capacitados y en menor cantidad,
solo cuentan con carteras de atencién de emergencias, sin embargo debido a las
circunstancias que padece el pais se ven incrementados estas infraestructuras con
materiales y recursos necesarios para brindar apoyo basico en cualquier circunstancia
(122).

Mediante el cuidado de enfermeria en las variables de tipo de atencidn de institucion
que se atendieron, nos dan como resultado, que no existe relacion estadisticamente
significativa esto se debe a que la gran mayoria de los adultos del caserio de Huapra

cuentan con el SIS, esto conlleva a que nos indican que no cuentan con los recursos
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suficientes para acceder a otras instituciones, y para atenderse en la posta se tiene que
sacar cita o cupo para que los puedan atender al dia siguiente.

Seguro Integral de Salud es u programa otorgado el estado, para cubrir la salud de
las personas con menor recuso econémico, para su tratamiento gratuito, de las
enfermedades que los aquejan, la cual tiene la finalidad de reducir el indice de pobreza,
y una estrategia de inclusion social, con acceso a los servicios de salud (123).

El pandillaje juvenil es uno de los problemas que ha enfrentado los diversos
gobiernos de turno en nuestro pais, y es un problema que existe a nivel mundial, esto
a consecuencia de que las economias mundiales crecieron en desarrollo, cientifico
tecnoldgico, y las personas de bajos recursos econémicos y con mayores indices de
pobreza han seguido empeorando en la pobreza, estas circunstancias llevaron a la
poblacién joven a sumirse en el alcohol el consumo de tabaco, drogas u otras sustancias
toxicas, ademas, los estudios demostraron que las causas mas generales son los
hacinamientos que existen en las grandes ciudades a causa del centralismo (124).

En relacion al cuidado de enfermeria y la variable pandillaje cerca de su domicilio,
no existe relacion significativamente estadistica, este resultado en gran medida se debe
a que la poblacién joven al culminar la secundaria o antes se dirigen a las ciudades
capitales en busca de nuevas oportunidades, para mejorar la calidad de vida de su
comunidad y la de su familia, y muchos de ellos provienen de familias con principios,
ya que ser humilde no significa que no tengan valores dentro de su hogar y la gente
del caserio de Huapra tienen asignados una funcion para cada uno de los integrantes
de la familia.

Al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocion con los determinantes de

los redes sociales y comunitarias se obtuvo los resultados siguientes: el obtiene el
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resultado de, recibe apoyo social natural( no se han calculado datos estadisticos); en
que institucion se atendié en los ultimos 12 meses(X2= 2,292; 2 gl P = 0,318 >
0,05);tipo de seguro que cuenta( no se han calculado datos estadisticos);tiempo de
espera que le parecié (X2=0,013; 1gl P =0,911 > 0,05);existe pandillaje cerca de su
casa (no se han calculado datos estadisticos). No existe relacion estadisticamente

significativa con las variables.
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VI. CONCLUSIONES

1. En el cuidado de enfermeria en la promocion de salud se observa que mas de
la mitad brinda cuidado adecuado y menos de la mitad brinda cuidado
inadecuado.

2. En los determinantes biosocioecondmicos, més de la mitad son de sexo
femenino y adultos maduros, perciben ingreso econémico menor a s/750.00
soles, no tienen trabajo estable, mas de la mitad tienen educacion
inicial/primaria. En los determinantes de los estilos de vida méas de la mitad
caminan por mas de 20 minutos: no fuman, se bafian Diariamente, se realizan
examen medico periddico, consumen alcohol ocasionalmente y duermen
promedio de 6-8 horas. En los determinantes sociales y comunitarias: mas de
la mitad se atienden en un puesto de salud, todos reciben apoyo social natural
de sus familiares y no hay pandillaje.

3. En la relacién del cuidado de enfermeria en la promocion de salud y
determinantes biosocioeconémicos si existe relacion en las dimensiones:
ocupacion del jefe de familia, y el grado de instruccion. Y no existe relacion
con sexo, edad y el ingreso econémico.

4. En relacion del cuidado de enfermeria en la promocion de salud y los
determinantes de la salud de los estilos de vida: no existe relacion significativa
con fumar, frecuencia de bafiarse, examen medico y actividad fisica realizo por
mas de 20 minutos.

5. En relacion del cuidado de enfermeria en la promocion de salud y los
determinantes sociales y comunitarias: no existe relacion estadisticamente

significativa con el lugar de atencion de salud existe pandillaje.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

1. Coordinar con la jefatura del puesto de salud de Recuayhuanca para optimizar
el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud planteando mejores
estrategias con la finalidad de implementar actividades de prevencion y
promocion de la salud y el bienestar de los adultos de la comunidad de Huapra.

2. Dar a conocer a las autoridades locales, regionales y centrales los resultados
para que puedan promover estrategias en las gestiones para la elaboracion de
gestiones sanitarias en los servicios basicos con la finalidad de fomentar y
fortalecer una buena calidad de vida en la poblacién.

3. Recomendar a las autoridades pertinentes del puesto de salud y entidades
correspondientes priorizar la atencion primaria preventiva promocional, en la
prevencion de enfermedades patoldgicas y de esta manera contribuir el

desarrollo de la poblacion de la comunidad de Huapra.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERO EN LA PROMOCION DE

LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE HUAPRA - 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 ESCALA DE LICKERT

NUNCA | A REGULA | CASI SIEMPRE
VECES | RMENTE | SIMPRE

1 2 3 4 5

1 ¢Recibié usted un trato
amable del enfermero
durante la visita a su

comunidad?

2 ¢Siente que el enfermero
fue honesto al hablar con

usted?

132



Siente que la actitud del
enfermero  favorece la
realizacion de practicas

saludables en usted o su

familia?
El enfermero ha
considerado sus

preferencias religiosas o
espirituales en la atencion
brindada?

;Siente que existi6 una
relacion cercana entre
usted y el enfermero,

durante su visita?

Durante la visita ¢Puede
usted manifiesta con
confianza al enfermero su

situacion de salud?

¢Siente que el enfermero
comprende su situacion de

salud?

¢Siente  usted que el
enfermero lo escucha con

atencion?

¢Siente que el cuidado que
le 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?
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11

Durante su visita (el
enfermero le informo antes
de realizar  cualquier
procedimiento en  su
persona o vivienda?(p.e.
inspeccion de la vivienda,
aplicacion de la ficha

familiar, etc.

12

;Siente usted que ha
recibido un trato digno por
parte del enfermero, que

proteja su dignidad?

13

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

14

¢Considera usted que el
enfermero ayuda a su
familia a comprender su
situacion de salud a nivel

familiar y comunidad

15

¢considera usted que es
importante para la salud de
su familia la vista del

enfermero
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ANEXOS 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA

BINOMIAL

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

Prop. Prop. de | Significacion
Categorfa | N Observada | prueba exacta (bilateral)
JUEZ1  Grupol |SI 7 |1.00 0.50 0.016
Total 7 11.00
JUEZ2 Grupol | SI 7 |1.00 0.50 0.016
Total 7 | 1.00
JUEZ3 Grupol | SI 7 |1.00 0.50 0.016
Total 7 | 1.00
P, omedio = 0.016
P, omedic < 0.05
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LA PRUEBA BINOMIAL INDICA QUE EL INSTRUMENTO DE

OBSERVACION ES VALIDO.

PRUEBA PILOTO

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

pobladores de la comunidad.
ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

calculado con el programa Estadistico SPSS.
Tabla N° 1: Analisis de fiabilidad de la encuesta.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach  Total de casos Validos N de elementos

0.708 15 15

Podemos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor
satisfactorio, por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable para

las 15 variables introducidas para el analisis.
Escala si se elimina el elemento

Tabla N° 2: Analisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el elemento  Varianza de Correlacion  Alfa de

se ha suprimido escala si el total de Cronbach si
elemento se elementos el elemento
ha suprimido corregida se ha

suprimido

P1 50,47 37,410 7107 ,635

P2 49,53 49,124 -,018 132

P3 50,00 46,857 ,148 712

P4 49,40 43,257 452 ,678

P5 49,73 42,638 ,382 ,684

P6 49,87 51,267 -,152 137

P7 49,67 42,095 ,548 ,667

P8 49,80 44,171 ,394 ,685

P9 49,73 41,781 474 ,673

P10 50,13 46,410 ,268 ,698

P11 51,07 42,781 ,310 ,695

P12 49,73 44,495 425 ,683

P13 49,60 49,114 ,052 , 715

137




P14

P15

49,73

51,00

45,638

41,571

227

436

,703

677

138




ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS

ADULTOS ELABORADO POR RODRIGUEZ, Y, VILCHEZ
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.............
Direccion............c........
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Sexo: Masculino () 1 Femenino () 2

Edad
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) () 1
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) () 2
e Adulto Mayor (60 a mas afios) () 3

Grado de instruccion

Sin nivel instruccion () 1

Inicial/Primaria () 2

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta () 3

Superior Universitaria () 4
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Superior no universitaria () 5

Ingreso econémico familiar en nuevo soles

Menor de 750 () 1
De 751 21000 () 2
De 1001 a 1400 () 3
De 1401 a 1800 () 4

De 1801 améas ()5

5. Ocupacion del jefe de la familia

Trabajador estable () 1
Eventual () 2

Sin ocupacién () 3
Jubilado () 4

Estudiante () 5

6. Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros () 1
2 a 3 miembros () 2

Independiente () 3

7. Eliminacién de excretas:

Aire libre () 1
Acequia, canal () 2
Letrina () 3

Bafio pablico () 4
Bafio propio () 5

Otros () 6

8. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad () 1
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Lefa, Carbon () 2
Bosta () 3
Tuza (coronta de maiz) () 4

Carcadevaca ()5

9. Disposicion de la basura:

A campo abierto () 1
Alrio ()2
Enunpozo ()3

Se entierra, quema, carro recolector () 4

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

Diariamente () 1
Todas las semana pero no diariamente () 2
Al menos 2 veces por semana () 3

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas () 4

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

Carro recolector () 1

Monticulo o campo limpio () 2
Contenedor especificos de recogida () 3
Vertido por el fregadero o desagie () 4

Otro()5

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente () 1
Si fumo, pero no diariamente () 2

No fumo actualmente, pero he fumado antes () 3
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¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual () 4

14. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario () 1

o Dos a tres veces por semana () 2
e Unavezalasemana()3

e Unavezalmes ()4

e Qcasionalmente () 5

No consumo () 6
16. ;Cuantas horas duerme Ud.?

6 a8horas ()1 08a 10 horas () 2 10al2horas ()3

7. ¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 1 4vecesalasemana ()2 Nosebafa()3

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

Si()1 NO()2

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina()1 Deporte ()2

Gimnasia () 3 Norealizo () 4

20. ¢ En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos?

Caminar ()1 Gimnasiasuave ()2 Juegos con poco esfuerzo () 3

Correr () 4 Deporte ()5 ninguna () 6

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ()1

142



Amigos () 2

Vecinos () 3

Comparieros espirituales () 4
Comparieros de trabajo () 5

No recibo () 6

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo () 1
Seguridad social () 2

Empresa para la que trabaja () 3
Instituciones de acogida () 4
Organizaciones de voluntariado () 5

No recibo () 6

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses?

Hospital () 1

Centro de salud () 2
Puesto de salud () 3
Clinicas particulares () 4

Otros () 5

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

Muy cercade sucasa() 1
Regular () 2

Lejos ()3

Muy lejos de su casa () 4

No sabe ()5

27¢Qué tipo de seguro tiene Usted:?

ESSALUD () 1
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e SIS-MINSA ()2
e SANIDAD ()3
e Otros()4

28. ¢ El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecig?
e Muylargo()1
o Largo()2
e Regular()3
e Corto()4
e Muycorto()5
e Nosabe ()6
29. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue?
e Muyhbuena()1
e Buena()?2
e Regular ()3
e Mala()4
e Muymala()5
e Nosabe ()6
30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()1 No()2

Muchas gracias, por su colaboracion...
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: EVALUACION

CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud
Como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo, con el objetivo
de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos en el Pert”

desarrollado por Dra. Vilchez Reyes 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
socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados
y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en

adultos mayores.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré 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 utiliz6 para la evaluacion de la validez de

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

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

: Es la calificacién mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

Se alcanz6 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...

Esencial?

Util pero no esencial?

No necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacidn, se anoto la calificacién que brindaron cada uno de los

expertos a las preguntas

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas y el

coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

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

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

147




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

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 informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos en el Peru.
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TABLA 2

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

N° | Expertos consultados Sumatori | Promedi | N(N° | N° V de
a 0 . valore | Aike
juece
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert s deln
S
01l 02 03 04 05 06 o7 08 09 escala
de
valora
cién
1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 13 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 |3 3 3 3 3 3 2 3 3 27 2,889 9 3 0,944
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27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000
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27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000
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27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

21 | 3 3 3 3
22 | 3 3 3 3
23 | 3 3 3 3
24 | 3 3 3 3
25 | 3 3 3 3
26 | 3 3 3 3
27 | 3 3 3 3
28 | 3 3 3 3
29 | 3 3 3 3
30 | 3 3 3 3

27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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 fenémeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15

personas.

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

interevaluador.
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ANEXO 06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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 HUAPRA - 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 esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION

(*)

DETERMINANTES DE LA | ¢(La habilidad o conocimiento | ¢Esta adecuadamente

SALUD medido por este reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?
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Esencial

Util pero
no
esencial

No

necesar

ia

DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2
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Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES

ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

Comentario:

P23
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Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE LAS
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Gracias por su colaboracién




ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, acepto participar voluntariamente en

el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la Investigacion.

Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas

planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.



