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RESUMEN

En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no
solamente al paciente, sino también a la enfermera, La profesion de Enfermeria
reconoce el caracter y la necesidad transdisciplinar de intervencion para la solucion de
los problemas de salud de la poblacion, mas aun en los tiempos actuales de
globalizacién, economico y social, el trabajo de investigacion se planted el siguiente
objetivo: Determinar la relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la promocién de la
salud y determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Chavin—Huaraz—
Ancash,2018, la muestra estuvo constituida por 167 adultos a quienes se les aplico dos
instrumentos: una escala de Likert para medir el cuidado de enfermeria y un
cuestionario sobre los determinantes de salud. Las conclusiones fueron: Respecto al
Cuidado de enfermeria en la promocion de la salud, el 62,3% considera que el cuidado
de enfermeria es inadecuado. En determinantes biosocioecondémicos, el 50,9% son de
sexo masculino, el 52,1% con grado de instruccién de nivel inicial/primaria, el
100%(167) con un ingreso econdmico menor de 750. En determinantes de estilos de
vida, refieren que el 100%(167) no fuma de manera habitual, el 85,6% consume
alcohol ocasionalmente, el 100%(167) duermen de 6 a 8 horas. En los determinantes
de redes sociales y comunitarias, el 100%(167) refieren que no hay pandillaje en la
zona, cuentan con el seguro de SIS. Concluyendo: que la relacion entre las dos

variables no existe estadisticamente significativa, confirmandose la Hipdtesis.

Palabras claves: Adultos, Cuidado de Enfermeria, Determinantes de salud,

Promocioén de la Salud.
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ABSTRACT
In nursing, care is considered as the essence of the discipline that involves not only the
patient, but also the nurse. The Nursing profession recognizes the character and the
transdisciplinary need for intervention to solve the population's health problems. , even
more so in the current times of globalization, economic and social, the research work
had the following objective: To determine the relationship between Nursing Care in
the promotion of health and health determinants of adults in the town of Chavin —
Huaraz—Ancash, 2018, the sample consisted of 167 adults to whom two instruments
were applied: a Likert scale to measure nursing care and a questionnaire on health
determinants. The conclusions were: Regarding nursing care in health promotion,
67.7% consider that nursing care is inadequate. In biosocioeconomic determinants,
50.9% are male, 52.1% with an initial/primary level of education, 100% (167) with an
economic income of less than 750. In lifestyle determinants, They refer that 100%
(167) do not smoke regularly, 85.6% consume alcohol occasionally, 100% (167) sleep
from 6 to 8 hours. In the determinants of social and community networks, 100% (167)
refer that there is no gang in the area, and they have SIS insurance. Concluding: that
the relationship between the two variables is statistically significant, confirming the

Hypothesis.

Keywords: Adults, Nursing care, Health Determinants, Health promotion.
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INTRODUCCION

La enfermeria se basa en la atencion, el cuidado de la salud y de la vida, esto
es la pretension que se encaminan en cuanto a los esfuerzos y trabajos que se
realizan dia a dia para la atencion de los sujetos del cuidado; la Persona, la familia
y la comunidad. Los escenarios de cuidado se dan a la Vida cotidiana. En tanto ahi
se realizan las actividades diarias de cada persona. Por lo tanto este cuidado se da
también en el &mbito hospitalario, pero no es eso el Gnico espacio en donde se
desarrolla la esencia de la enfermeria. Se puede decir que la enfermeria es una
disciplina y no varias pero esta se desempefia en diferentes espacios y escenario,
sin perder esa esencia que la caracteriza que es el Cuidado. (1)

La salud en el Siglo XXI cobra una gran importancia en la formacion de la
humanidad ya que toma una extensién especifica en tanto a seguridad de la salud.
Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los intereses en todo
el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza
de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud la poblacién estad determinada por las interacciones
complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia
gama de factores en forma integral e interdependiente. (2)

En el cuidado de enfermeria se crea una idea donde el ambiente sea saludable
tanto en la familia, trabajo y entorno fisico buscando la reduccion de las diferentes
enfermedades que puede causar un inadecuado cuidado de la salud. La enfermeria
es una de las profesiones mas primordiales de la atencion a la salud, ya que esta
especializada en el &mbito de los cuidados orientados a la promocion, proteccion,

recuperacion de la salud, y la prevencion de las enfermedades. (3)



La Promocion de la Salud esta principalmente enfocada a la participacion de la
poblacién con estrategias de promocion de las situaciones de vida, actividades que
promuevan motivaciones, con planificacion y evaluacion de las realidades de las
acciones. (4)

Cabe recordar que el cuidado es principalmente enfocado en las personas mas
vulnerables a sufrir algin tipo de enfermedad, y que el acto de cuidarse se transmite
mediante la necesidad requerida de cada persona. (3)

Asi mismo, el cuidar debe ser reflejado a la necesidad de la poblacion, aungue se
considere imposible la cura. El cuidar es una gran responsabilidad porque con ello
Ileva una actitud de ocupacion, dedicacion, preocupacion, es saber unir la competencia
técnica cientifica con el humanismo y la ternura humana. (5)

Percibir que el cuidado proporcionado por enfermeria, es determinado por todo,
hace necesario considerar la observacion en la persona visitada, ya que ello determina
la vigilancia que brinda la Enfermera y permite identificar si hay progreso en el
conocimiento de la disciplina. Para ello es importante investigar el enfoque de la
persona que ha predominado en diferentes épocas, para comprender el cuidado de
enfermeria que se ha suministrado. Es asi que se topa la conceptualizacion de persona,
por parte de diversos intelectuales desde el punto de vista filoso6fico, para partir hacia
la reflexién del concepto de persona. (6)

Los determinantes de la salud presumen una esencial alianza y correlacién con el
estilo de vida, que es el ligado de modelos de gestiones elegidas a partir de las opciones
que estan propicios a los individuos de acuerdo al estado socioecondémico y a la

facilidad que tienen y con ello poder elegir de diferentes opciones que se les plantee.

)



El tema de la salud ha sido un asunto de suma importancia en las agendas de
trabajo de algunas organizaciones como la Organizacién Mundial de la salud (OMS),
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), los cuales cuidan por la salud de los individuos. Por otro lado algunas
de las formaciones tienen que ver con aspectos que afectan la salud de la poblacion.
Se da por entendido que la discapacidad necesita la presencia de un estado de salud
como también es necesario formar estudios que enlacen los determinantes de salud con
el tema de la incapacidad. (8)

La OMS, lo nombra como: elementos que influyen en la salud. La promocion de
la salud trata principalmente de la accion de los estilos de vida saludables como
también los determinantes biosocioecondmicos, la responsabilidad y también los mas
resaltante que son los servicios sanitarios adecuados en el entorno fisico de la
poblacién. (8)

Lalonde refiere que los determinantes de salud como los elementos personales,
sociales, econémicos y ambientales que acuerdan que los estilos de vida de familia
estan incluidas lo que son: el entorno fisico, la alimentacion y saneamientos bésicos,
aparte de ello también incluye lo que es la comunicacion. Los determinantes sociales
de la salud son situaciones en la que los individuos pasan por las diferentes etapas de
vida, involucrando al sistema de salud. (9)

En estos tiempos, las gestiones en la promocion de la salud han mejorado
radicalmente solucionando los problemas de los diferentes tipos de enfermedades que
consigan afectar la salud de la persona ya que eso ha generado una gran preocupacion,

y a la vez marca una gran reflexion acerca de las enfermedades. (10)



Asi, como la consecuencia del beneficio por los determinantes sociales de la salud
y de los trabajos investigadores de la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud, se ha logrado conocer que el incidente y las derivaciones de la incapacidad se
descubren pobremente coherentes con componentes sociales, mostrandose mas en
lugares de bajos recursos econdémicos y sin educacion, esto se debe a la mayor
exhibicion a varios elementos de peligro. Los componentes a los que se hacen el
informe se dividen en: estructurales e intermediarios, los cuales primeros se refiere a
la posicién socioecondmica, el grupo familiar, nivel educativo, entre otros que estan
relacionados por un contexto sociopolitico. (11)

Los determinantes sociales "intermediarios™ relacionados con el entorno de vida
y trabajo como también el tipo de servicio de salud con que cuentan y el ingreso
econdmico, los cuales forman un impacto de equilibrio en la salud y en el bienestar de
la poblacion, lo cual otorga un enfoque socioeconémica en la que a mayor nivel de
capital, mejor posicion de vida. (12)

Los determinantes de la salud expresan que a mitad del siglo xx tiene como
muestra a Lalonde lo cual desarrolla los factores y categorias de los determinantes de
la salud funcional todos los cambios sociales, politicos de la salud y de los paises. Este
desarrollo se da gracias a que los determinantes de la salud y su evolucion en el siglo
XXy surge el progreso de la organizacion y educacién para salud. (9)

La salud de la poblacién ha admitido poco cuidado del sistema de salud, tanto en
la ilustracion de preferencias como en el nombramiento de métodos y presentaciones.
Sin embargo, el aumento de beneficios de servicio ha incrementado los costos, por lo
tanto el aspecto de los malestares cronicos, exigen una alternativa en la direccion de la

salud de las personas. (13)



A esta realidad no es ajena el problema de salud en diferentes lugares, viéndolo
en tres grandes grupos: los inconvenientes saludables, los problemas de
funcionamientos de los sistemas de salud y ultimamente los problemas unidos a los
determinantes de salud, los problemas de acuerdo a los saneamientos basicos, la
alimentacion, formacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de labor,
estilos de vida y pobreza hacen de vital calidad la contribucion de otros sectores (14).

A esta realidad no escapan los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz —
Ancash, que se encuentra ubicado a 3. 023 msnm en el este del Peru limitado por el
barrio Huantucupampa, limitando por el oeste: con el Centro poblado de Huanja el
norte: El Centro poblado de Buenos Aires y por el sur estd el Centro Poblado de
Churap. (14)

El centro poblado de Chavin cuenta con las siguientes autoridades encargados de
dirigir la comunidad y son: un alcalde, 5 regidores, un juez de Paz, el presidente de la
comunidad Pedro Cochachin de Chavin. Esta Comunidad posee los servicios basicos
de agua potable, desagiie y electricidad, en cuanto a la recoleccién de basura los
pobladores mencionan que el camion recolector de basura pasa por las calles los dias
miércoles cada 15 dias por las mafianas; los pobladores cuentan con acceso servicios
moviles como Claro, Movistar, Bitel y Entel. (14)

El centro poblado de Chavin cuenta con una Institucion Educativa de nivel
primario, secundario y Jardin C.E N° 860998 José Maria Arguedas-Chavin a donde
acuden la mayoria de los nifios y jovenes del centro poblado de Chavin, del mismo
modo cuenta con un cementerio y tiene una Iglesia Catolica. (14)

En el centro poblado de Chavin tienen como patrona espiritual a la Virgen

Asuncion cuya fiesta patronal se celebra el 1 al 4 de enero de cada afio, las religiones



mas predominantes de esta zona son: Catolica y Evangélica; su comida tipica méas
resaltante es el picante de cuy, sopa de llunca, su baile tradicional de la zona es la
Shacsha, la vestimenta tipica de la mujer del centro poblado de Chavin es la pollera,
blusa, sombrero y llanqui; el varon de esta zona viste una camisa, pantalén negro de
lana y llanqui. Los pobladores de esta zona practican como actividad econémica
principal la agricultura cosechando productos como la papa, trigo, habas, ademas de
criar animales resaltantes como el chancho, carnero, vaca, gallina, cuy conejo, etc.

El centro poblado de Chavin cuenta con una Posta que atiende de lunes a sdbado
hasta el mediodia la cual pertenece a la Microred del Centro de Salud de Monterrey y
por ende a la Red de Salud Huaylas Sur, dicho Centro de Salud, tiene una
infraestructura de material noble de un piso, en donde se atienden los pobladores de la
Comunidad y de los alrededores, dicha institucion cuenta con los siguientes
personales: 1 médico SERUM que atienden en 1 turno, 2 Lic. Enfermeras, 1 obstetra
y una técnica. (14)

Las enfermedades mas comunes que presentan los adultos del Centro Poblado de
Chavin en orden de prioridad son: Enfermedades de las articulaciones, enfermedades
respiratorias agudas (bronquitis con un porcentaje de 5.7%, resfrios con un porcentaje
de 15%), enfermedades diarreicas agudas, (diarreas por parasitos un porcentaje de
21.5%), Enfermedades del aparato digestivo (colicos un porcentaje de 4 %, gastritis
un porcentaje de 7%), anemia un porcentaje de 5%, ITU un porcentaje de 11% y
algunas enfermedades cronicas (hipertension arterial un porcentaje de 6%, diabetes un
porcentaje de 3%, cancer un porcentaje de 10%). (14)

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:



¢Cual es la relacién entre el cuidado de Enfermeria en la promocién de la salud y
los determinantes de salud de los adultos del Centro poblado de Chavin — Huaraz -
Ancash, 2018?

Se plante0 el siguiente objetivo general:
e Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la
salud y los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Chavin
— Huaraz — Ancash, 2018.
Para lograr el objetivo general se planted los siguientes objetivos especificos:

e Identificar el cuidado de enfermeria en la promocidn de la salud de los adultos
del Centro Poblado de Chavin — Huaraz — Ancash.

e Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos: (edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico: (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental); Estilos de vida:
(Alimentos que consumen las personas, habitos personales, Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de
los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz — Ancash.

o Describir larelacion la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion
de la salud y los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de
Chavin — Huaraz — Ancash, 2018.

Esta investigacion sobre los cuidados de Enfermeria en la Promocién de la salud

y Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Chavin es muy
importante ya que por medio de la informacién que he obtenido se puede lograr buscar

soluciones de acuerdo al problema que tengan en el Centro Poblado de Chavin,



también nos permite conocer a fondo sobre el cuidado de Enfermeria y los
determinantes de la salud y de los componentes de riesgo que estos puedan tener, esto
es primordial en el area de la salud por que accede generar comprension para percibir
mejor los problemas que afectan la salud.

También como para el estudiante y la poblacién es importante saber sobre los
diversos factores que afectan la salud para que nos permita investigar mas a fondo
sobre los determinantes de salud y a partir de ello fomentar sobre la prevencién y la
observacién de los problemas que afectan la salud y asi evitar los riesgos que puedan
sufrir la poblacion.

En estos tiempos, se han fortalecido los servicios en la promocion de la salud que
guia, moderniza y soluciona los problemas de los diferentes tipos de enfermedades que
afecta la salud de la persona ya que eso ha generado una gran preocupacion, y a la vez
marca una gran reflexion acerca de las enfermedades y la igualdad en la salud refiere
que todas las poblaciones deben tener una oportunidad adecuada de lograr el completo
desarrollo de salud, y asi nadie puede ser diferenciado al tratar de obtener su objetivo.

De igual manera es importante recalcar que el trabajo de investigacion que se
realiz6 también incluye lo que son los cuidados para promover la promocion de la
salud de los pobladores y asi enfocarnos a los cuidados y a la prevencion de las
enfermedades. Es importante dar a conocer los resultados a las autoridades de dicha
poblacion para que ellos puedan intervenir ante la realidad de este Centro Poblado y
asi puedan mejorar la situacion con nuevos cambios, son las autoridades de la
poblacion en conjunto ya sea con las municipalidades y con otras autoridades puedan
cambiar la situacion con la finalidad de proporcionar equidad en la distribucion de

beneficios que esta poblacion tiene en cuanto a sus cultivos, ganados, etc., los



determinantes de salud serian distribuidos con igualdad y adecuadamente para cambiar
la realidad del Centro Poblado de Chavin.

Metodoldgicamente, la investigacion es importante ya que se desarrolla los
instrumentos como la escala de Liker para los cuidados de enfermeria y los
determinantes de salud, esto servird de inspiracion para realizar mas investigaciones
en esta area, siendo guia para mas estudiantes principalmente de la carrera de
enfermeria. En el entorno social servira de ayuda a la poblaciéon para atender las
necesidades tomando en cuenta los determinantes de la salud y los cuidados de

enfermeria.

El estudio fue de Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de investigacion
correlacional, se llegd a los principales resultados, la gran mayoria de la poblacién
refiere que el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud es adecuada, en gran
parte de la poblacion solo tienen nivel de educacién inicial/prima, en la totalidad de la
poblacién el ingreso econdémico es menor a los 750, en cuanto a los estilos de vida que
tienen es adecuada, no existe relacion estadisticamente significativa. Entre el cuidado

de enfermeria y los determinantes de salud.



II.  REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A Nivel Internacional:

Caridad T. (15). En su investigacion que lleva por titulo: El cuidado de
enfermeria con enfoque en la comunidad, Cuba, 2018. Su tipo de estudio fue
descriptivo, cualitativo. Que lleva como objetivo general: Describir las oportunidades
que brinda el cuidado enfermero en la comunidad y su influencia en la mejora en la
salud de la poblacién. Mediante la técnica de revision bibliografica, se realizd un
exhaustivo analisis de la muestra seleccionada que abordan en su totalidad la
concepcidn preventiva del cuidado enfermero en la comunidad y al grupo familiar,
desde una vision integradora. Conclusién: Los cuidados enfermeros en la comunidad
brindan la oportunidad de desarrollar acciones de salud de amplio alcance que

permiten llegar a un mayor nimero de poblacién en un menor tiempo posible.

Tejeda Y, Suarez R. (16). En su investigacion titulada: La humanizacion del
cuidado enfermero del anciano en estado de necesidad en la comunidad, Cuba, 2021.
El objetivo general fue: Sistematizar el alcance y la naturaleza de la literatura cientifica
existente sobre la humanizacion del cuidado enfermero del anciano en estado de
necesidad en la comunidad. Conclusiéon: Mediante la sistematizacion de las
bibliografias cientificas se abordé el alcance y la naturaleza del cuidado humanizado
del anciano en estado de necesidad en la comunidad, con una vision integradora desde
una perspectiva holistica en la atencién comunitaria, a través de la relacién del

profesional de enfermeria en las instituciones de salud.
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Vasquez Y, (17). En su investigacion: Determinantes de la salud en adolescentes
de la comunidad Cerro Guayabal, Ecuador, 2018: tuvo como objetivo Identificar
cuéles son los determinantes de la salud presentes en los adolescentes de la Comunidad
Cerro Guayabal, Manabi, Ecuador, 2018. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. De una poblacion de 244 adolescentes, se trabajo con una muestra de 151
adolescentes de ambos sexos. Se obtuvo como resultado Los resultados precisaron
prevalencia del sexo masculino, adolescencia temprana, condiciones regulares de la
vivienda, necesidades basicas regularmente satisfechas, condiciones higiénicas
sanitarias regulares, una gran cantidad de adolescentes con familiares diabéticos e
hipertensos, adolescentes con mayor preferencia por alimentos no saludables y la

mayoria sedentarios.

A Nivel Nacional:

Torres, D. (18) En su investigacion que lleva por titulo: Cuidados de enfermeria
en el adulto mayor con dependencia de visitas domiciliarias de la fundacién para la
inclusion social Melvin Jones, La Libertad — 2021. Teniendo como objetivo:
determinar los cuidados de enfermeria en el adulto mayor con dependencia de visitas
domiciliaria de la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones. 2021. Su estudio
fue de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y de método
deductivo, la muestra para este estudio es de 30 adultos mayores. En el analisis de los
resultados se identifica que los sujetos de estudio presentaban dependencia, un 53%
moderada y un 30% severa, determinando que los cuidados de enfermeria que
demanda los usuarios son mayormente de terapia de ejercicios de control muscular con

un 90%, un 77% de cuidados de riesgo ambiental y confort, ademaés el 63% de cuidados
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en la monitorizacion de los signos vitales, un 57% cuidados direccionados al fomento

del ejercicio caminata y bailoterapia y un 43% requieren de asesoramiento nutricional.

Alama D. (19) En su investigacion que lleva por titulo: Determinantes de la salud
en adultos jovenes. Asentamiento humano bello sur - Nuevo Chimbote, 2019. Su tipo
de estudio fue, tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Lo cual
tiene por objetivo general: describir los determinantes de la salud en adultos jovenes
del Asentamiento Humano Bello Sur — Nuevo Chimbote, 2019. Conclusion: Los
determinantes biosocioeconomico mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la
mitad tienen ingreso econdmico de 751 a 1000.00 nuevos soles, En los determinantes
de estilos de vida, menos de la mitad si fuma, pero no diariamente, no consume bebidas
alcohdlicas, duerme de 06 a 08 horas, consume a diario frutas, fideos, pan, cereales,
verduras, en los determinantes de las redes sociales y comunitarias, mas de la mitad
tiene seguro SIS-MINSA, la mayoria recibe apoyo social natural, la mayoria no recibe
apoyo organizado, pension 65 y comedor popular; mas de la mitad afirmé que cerca

de casa no hay pandillaje o delincuencia.

Galarza N, (20). En su investigacion sobre: Determinantes sociales en la
accesibilidad a la atencion en salud del Centro Poblado de Pucacocha Concepcion —
Junin, 2021. Tuvo como objetivo: determinar la influencia de los determinantes
sociales en la accesibilidad a la atencion en salud del Centro Poblado de Pucacocha
Concepcion — Junin, 2021. Su investigacion fue de disefio no experimental,
correlacional causal, La muestra es de 150 pobladores. Conclusion: De acuerdo a
regresion ordinal se comprobd la incidencia de los determinantes sociales en el acceso

a la atencion de salud del centro poblado de Pucacocha, 2021 (Nagelkerke=0,732).
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A Nivel Local:

Manrique M. (21) En su investigacion que lleva por titulo: “Determinantes de salud de
los adultos del Centro Poblado de Huamarin- Sector B- Huaraz- Ancash, 2018”. Su
tipo de estudio fue cuantitativa, descriptivo de una sola casilla. Que lleva como
objetivo general: Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro
Poblado Huamarin- Sector B-Huaraz, 2018. En conclusion, la mayoria no recibe apoyo
social natural debido a los limitados recursos econémicos, por el desinterés y
desconocimiento de los lideres para gestionar ayudas de organizaciones no
gubernamentales para el desarrollo de su localidad; el tiempo de espera y la atencién
es regular debido a la ubicacién del puesto de salud, a los limitados recursos para los
tratamientos farmacologicos ya que cuentan con medicamentos basicos como
paracetamol e ibuprofeno y el hecho de contar con el Seguro Integral de Salud abre las
puertas para que sean atendidos en otros centro hospitalarios segln la gravedad de las

enfermedades que padezcan.

Jorge, Y (22). En su investigacion Titulada: Determinantes de salud de los adultos
del caserio de Milpo — Huamalies — Huanuco, 2018. Tuvo como objetivo general
identificar los determinantes de salud de los adultos del caserio de Milpo — Huamalies
— Huanuco, de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye
en los determinantes biosocieconomicos que menos de la mitad tienen un ingreso
economico menor de s/.750, 00, tienen trabajo eventual, segundaria
completa/incompleta. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria consumen
frutas 1 o 2 veces a la semana; consumen carne 3 0 mas veces a la semana; consumen
pescado menos de 1vez por semana; en relacion a las redes sociales y comunitarias, se

atienden en el puesto de salud y se encuentra lejos, tienen el seguro es el SIS — MINSA,
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el tiempo de espera es muy largo, la calidad de atencion es buena, no reciben ningun

tipo de apoyo, no hay pandillaje.
Bases Teoricas y Conceptuales de la Investigacion

La presente investigacion tuvo sus bases conceptuales en los determinantes de
salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, en lo cual se presenta los principales
determinantes de la salud. Para mejorar los procesos que puedan afectar la salud y por
ende poder identificar cuales son las prevenciones que podemos ofrecer de acuerdo al

problema. (23)

Los determinantes de salud de una sociedad se dieron a través de factores: en lo
cual esta biologia humana lo que comprende la carga genética y el envejecimiento, el
medio ambiente que comprende la contaminacion fisica, bioldgica y social, también
estan presentes los estilos de vida en lo que se incluye la alimentacion, estrés, violencia

y el sistema de asistencia sanitaria. (23)

Determinantes para la salud

P W ey ——
Blologia Humana Modio Amblente Estllo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
an la salud factor

Datos del
ostudio 1977
wn USA

Fuente: Determinantes de salud propuesto por Mack Lalonde (1974).

Las personas se encuentran en un eje donde a nivel individual, la edad, el sexo y

los factores genéticos condicionan su estado de salud. La siguiente capa personifica
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los comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas que no mantienen
un buen estilo de vida tienden a tener dificultades y mayor probabilidad de tener

riesgos en la salud. (24)

El imperativo de actuar sobre los determinantes sociales ha conllevado al
desarrollo de marcos conceptuales, para asi mejorar las intervenciones y asi como
también mejorar sobre la revision de los modelos planteados y de esta manera ver
como esta evolucionando al pasar del tiempo lo cual nos ayudara a entender sobre los

determinantes sociales y cual es su beneficio para la salud de la poblacion. (25)

La humanidad esta4 basada en tradiciones y creencias personales y también en
conocimientos cientificos, por lo cual toma conciencia de su salud y se preocupa por
ella constantemente, es por lo que podemos decir que el desarrollo de la salud es la

mejora del malestar. (25)

Los determinantes sociales se refieren al conjunto de factores asociados como los
econdmicos, politicos y de estilos de vida ya que ellos estan involucrados en la salud
del individuo. Se concretan como las situaciones sociales en las que las personas hacen

sus actividades diarias como el trabajo. (26)

El dominante proceder sobre los determinantes generales ha conllevado al
progreso de cuadros conceptuales, para proporcionar el conocimiento de los métodos
generales que recalcan sobre el bienestar, y asi asemejar los puestos de ingreso de las
interposiciones. El reconocimiento de las pautas proyectadas y su prosperidad a
entender la perspectiva de terminantes generales y su beneficio para un buen bienestar

que estrecha la justicia. (27)
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La determinacidon en salud es el proceso por lo cual se produce los diferentes tipos
de enfermar o morir de las personas. Es donde las personas confrontan las
enfermedades que padecen lo cual estd relacionado con el entorno fisico, temas

hereditarias, laborales, y lo mas primordial esta incluida los estilos de vida. (28)

Uno de los primeros y mas predominantes en el afio 1974 fue Lalonde, quien fue
el que identifico como determinantes claves a los estilos de vida, el ambiente, la
biologia humana y los servicios de salud, en un enfoque que proyectaba donde la salud
era mas que un sistema de atencién si no que abarcaba mucho mas alla de eso, también
este autor fue quién destaco la discordancia entre esta la realidad y la distribucion de
recursos Y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes. Desde ese
entonces se fue aprendiendo mas y mas, sobre todo de los mecanismos en que los
factores sociales afectan en gran cantidad la salud de la persona y también sobre la

inequidad que existe ya que esto ha generado expandir este marco basico. (29)

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud. Explica cémo las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta
las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama, a nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud.
La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de vida, las
personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un

modo de vida mas sano (30).
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Por lo que ese modelo describe tres tipos de determinantes. Los principales son

los estructurales, resulta de las autoridades generales y municipales, lo cual puede

generar un bien a la poblacién en bajos recursos, pero también pueden no ofrecer

soporte, también pueden lograr afectar el bienestar de las personas, los que siguen son

los determinantes intermediarios, que causan las desigualdades en la salud, incluye el

domicilio, circunstancias de labor, via a servicios y dotacion de subestructuras

fundamentales y por Gltimo estan los determinantes proximales. (31)

Determinantes estructurales: Estan relacionadas con el gobierno lo que esta
implicada (la transparencia, la corrupcion, el poder de los sindicatos, etc.) y sus
politicas macroecondmicas y sociales (mercado, vivienda, educacion, bienestar
social). Los valores sociales y culturales, deben estar considerados para la
salud.

Determinantes intermediarios: Incluyen un conjunto de elementos en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales.
El sistema de salud esta dentro del determinante intermediario.
Determinantes proximales: Es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafar la salud. Para lo cual se debe fomentar las
intervenciones y también proponer nuevas acciones para mejorar la salud de la

poblacién.

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, describe algunos contornos con

sus respectivas definiciones los cuales son: (32)
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Mi salud: Refiere a que el individuo no tiene problemas de salud y que ejerce sus

necesidades diarias sin ninguna dificultad.

Comunidad: Es donde las personas trabajan en conjunto disminuyendo los problemas

de salud que se presentan.

Servicios de salud: Este perimetro trata sobre la red asistencial en la cual se incluyen

las précticas de gestion y calidad del profesional de salud.

Educacion: Es donde se desarrolla los conocimientos de acuerdo a la cultura de cada

persona.

Trabajo: Es la condicion laboral del individuo en su vida diaria. (33)

La promocion de la salud es la transformacion que permite que las personas puedan
aumentar el control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino
también a dirigirlas y modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas
que tienen impacto en los determinantes de salud. La existencia de un proceso de
capacitacion orientadas al empoderamiento de las personas y comunidades puede ser
un signo para determinar si la intervencion es de promocion de salud fue efectiva o no

(34).

Si se considera que la enfermeria tiene la responsabilidad de pronunciar y circular
definiciones claras de las funciones que desemperia en su practica, y que el cuidado es
la parte mas importante de la profesion de enfermeria, es de suma importancia
comprender el significado del cuidado ya que ello permitira perfeccionar el cambio de

bienestar de la persona. (35)
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Los cuidados de enfermeria son la base principal para la recuperacion de la salud
de los pacientes que tienen problemas por alguna enfermedad, lo cual no solo esta
basada en administrar medicamentos sino que también se basa en la atencion, el trato
que recibe el paciente por parte del personal de salud y el respeto hacia la cultura de

cada paciente que debe brindar. (36)

Jean Watson, en su teoria del cuidado humano nos refiere que el cuidado esta
basado y centrado en la persona, ve el cuidado como un ideal moral y ético de la
enfermeria, se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacién
de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Es relacional,
transpersonal e intersubjetivo. .El cuidado humanizado requiere de un compromiso
moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano
o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado

humanizado. (37)

La enfermeria se centra principalmente en el cuidado y bienestar de la persona y
su salud, por lo cual los esfuerzos se encaminan al cuidado del individuo, la familia 'y
la sociedad. Los espacios de cuidado se dan diariamente en las actividades que realiza
la persona, por otra parte, los cuidados también se brindan en el ambiente hospitalario,
pero no es el Unico ambiente en donde se despliega la esencia de la enfermeria. Por lo
cual la enfermeria es una disciplina que desarrolla en diversas areas, sin la necesidad

de perder la esencia del cuidado. (38)

El cuidado logra expresiones sociales, concernientes a la cualidad y responsabilidad,

asi como sintesis técnicos, los cuales no logran ser apartados para conceder cuidados,
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como también la determinacién de la importancia que debe tener el cuidado para quien
da como también para quien recibe, por lo que la enfermeria se encarga principalmente
al acto de cuidar lo cual implica la composicion de reconocimientos y bienes, el anélisis
critico, desde este punto de vista se abarca de un cuidado revolucionario que enlaza la

sabiduria y la habilidad de enfermeria y que se concentra en el individuo. (38)
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I1l.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HI. Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y
los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Chavin- Huaraz-

Ancash, 2018.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria
y los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Chavin- Huaraz-

Ancash, 2018.
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V.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, porque nos permitié realizar
los resultados considerablemente, de nivel descriptivo por que pude recoger la
informacion de manera independiente, es correlacional por que tiene como
finalidad determinar la relacién que exista entre el cuidado de enfermeria y los

determinantes de salud.

Aparte de ello fue descriptivo por que buscd especificar propiedades,
caracteristicas principales de las variables de estudio, de tal manera describiendo
las tendencias encontradas en la poblacién estudiada y correlacional, por que busco

determinar la relacion que existe entre las dos variables de estudio. (39)

4.1.Disefo de la Investigacion
El disefio de la investigacion fue correlacional ya que determina si las dos
variables estan correlacionadas. Fue no experimental por que se han observado
los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, sin manipular la variable.
(40)
4.2. Poblacion y muestra
Poblacion muestral: La poblacién estuvo conformada por 167 adultos de
ambos sexos del Centro Poblado de Chavin de la Provincia de Huaraz - Ancash.
La muestra, se trabajo con la totalidad de los adultos de dicha poblacion.
Unidad de anélisis
Cada adulto que reside en el Centro Poblado de Chavin que formaron parte de la

muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.
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4.3.Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion
e Adulto del Centro Poblado de Chavin que vive mas de 3 afios en la zona.
e Adultos sanos del Centro Poblado de Chavin que acepta participar en el
estudio.
e Tener el recurso de participar en el cuestionario como informador sin

importar sexo, condicidn socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusién

e Adultos que presentan algunas enfermedades mentales del Centro
Poblado de Chavin.
e Adultos que no deseen participar en el estudio.
4.4.Definicion y Operacionalizacion de variables
I. CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD
El cuidado y la prevencion no solo de la salud del individuo sino también
de la familia y especialmente de la comunidad. Este cuidado Tiene que ver con
el paso y establecimiento, todos los habitos, conductas y cuidados que no solo
cuiden la salud de unas personas de manera especifica, sino que suponga el
mantenimiento de un ambiente comunitario seguro y saludable para todos sus
integrantes.

Definicion operacional

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado 0- 50 puntos
Cuidado de enfermeria en la comunidad Adecuado : 51- 75 puntos

Esta variable se compone de dos dimensiones:
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Relacion Enfermero- Paciente:

Definicion conceptual:

La interaccion enfermera- paciente es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de
calidad (41).

Definicion 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:

Definicion conceptual:

Valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar las
cualidades del préjimo y sus derechos. Es decir, es una actitud de la enfermera ante la
vida que implica aceptar y comprender al paciente aun cuando su forma de expresarse
y de pensar sean contrarios a la nuestra (42).

Definicion operacional:

Se utilizé la escala nominal:

Respeto en su dimension relacion enfermero- paciente en el cuidado de enfermeria en
la comunidad inadecuado : 0-15 puntos

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

la comunidad adecuado : 16- 25 puntos
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Confianza:

Definicién conceptual

Creencia del paciente que su enfermera pondréa sus intereses en primer lugar, junto con
el cuidado y respeto (43).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

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

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

Reconocimiento de la labor profesional:

Definicion conceptual:

El reconocimiento del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/ profesional actla
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. (44)

Definicion operacional:

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

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

Eficacia:

Definicion conceptual:
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Grado en que se satisfacen las necesidades del paciente a través de la planificacién y
ejecucion de sus intervenciones (45).

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, posicién
social y econdmica (46).

Definicion operacional:

Se utilizé la escala nominal:

Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado
de enfermeria en la comunidad Inadecuado : 0-7 puntos

Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado
de enfermeria en la comunidad adecuado : 8-10 puntos

Educacion en salud:

Definicion conceptual:

Promueve la salud de la poblacion, la cual es fundamental para el intercambio de

multiples saberes y préacticas, teniendo en cuenta el cambio en el proceso de ensefianza-
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aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos criticos, creativos y
competentes para la vida y el trabajo (47).

Definicion Operacional:

Se utilizo la escala nominal:

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

cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado : 8-10 puntos

I1.DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion conceptual
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento. (48)
Definicion Operacional
Escala de razon: La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.
e Adulto joven (20 a 40 afios)
e Adulto maduro (40 a 64 afos)

e Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo

Definicion conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres. (49)
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Definicion Operacional
Escala de razon:

e Masculino

e Femenino
Grado de instruccion
Definicion conceptual

El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos. (50)
Definicidn operacional
Escala Ordinal

Sin nivel

e Inicial/Primaria
e Secundaria incompleta / Secundaria completa.
e Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria completa.

e Superior universitario incompleta/Superior universitario completa.
Ingreso econémico
Definicién conceptual

Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin

aumentar ni disminuir sus activos netos. (51)

Definicién operacional
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Escala de razén

Menor de 750 soles

De 750 a 1000 soles

De 1001 a 1400

De 1404 a 1800

De 1802 a mas.

Ocupacion

Definicién conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia. (52)
Definicion operacional

Escala Nominal

e Trabajo firme
e Ocasional
e Sin ocupacion Jubilado
e Educando
I1l. DETERMINATES DE SALUD RELACIONADQOS CON EL ENTORNO

FISICO
Vivienda
Definicién conceptual
Lugar protegido o construccion acondicionada para que vivan personas. (53)

Definicion operacional
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Escala nominal

Domicilio unifamiliar

Domicilio multifamiliar

Vecindad, choza.

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia de vivienda

Alquiler

Conservador/alojado

Plan social (Dan casa para vivir)
Alquiler de venta

Casa propia

Material del piso:

Tierra
Tarima
Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Material del techo:

Tabla
Arcilla
Ladrillo y cemento

Eternit
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Material de las paredes:

e Liston
e Arcilla
e Material noble, ladrillo y cemento

Personas que duermen en una habitacién

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Canal
e Pozo
e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

Urinario

Bafo publico

Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefa, carbon
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e Tuza (corona de maiz)

e Cacade vaca

Tipo de alumbramiento de la vivienda

e Sin energia

e Candelero

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

e Frecuencia que pasa recogiendo la basura

e Cada 15 dias los dias miércoles

Lugar de eliminacion de basura

e Carro recolector

e Campo limpio

e Continente especificamente de recogido
e Desague

e Oftros
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IV. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Son acciones repetidas adquiridas en el transcurso de la vida, iniciando su

ensefianza en el proceso de socializacion dentro del seno familiar (54).

Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, regularmente
e Si fumo, pero no habitualmente
e No fumo actualmente, pero he fumado precedentemente

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

e Frecuente

e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Casualmente

Horas que duerme

e a8horas
e a10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia con que se bafa

e Habitualmente
e 4 veces ala semana

e No se ducha
Examen periddico en un establecimiento de salud
Escala nominal
Si () No ()
Actividad fisica que tienen

e Caminar
e Jugar algun deporte

e Ninguno
Alimentacion
Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que influyen

en la alimentacién. (55)

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por dia

34



e 10 2vecesaldia
e Menos de 1 vez al dia

V. DETERMINATES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (56)
Apoyo de algunas organizaciones

e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Oftros
Acceso a los servicios de salud
Definicion conceptual

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

servicios). (57)
Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

e Hospital
e Centro de salud
e Puestos de salud

e Clinicas particulares
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e Oftros

Lugar de atencion:

Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejano

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA

e Oftros

Tiempo de espera en la atencion:

e Muy largo

e Prolongado

e Habitual

e Breve

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Compasiva
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e Regular

e Mala
e Muy mala
e No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Si () No ()

4.5.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
Instrumento de Liker, fue elaborado por la Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez
Reyes, y modificado por la investigadora de la linea de la escuela profesional
de enfermeria de la universidad Catolica 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 (Anexo

N° 03).
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Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:

¢ Relacion enfermero- paciente (9items):
Respeto : 1,4,8, 11, 12.
Confianza : 2,5,6,7.

e Reconocimiento de la labor profesional (6items):

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

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion y un especifico puntaje:

NUNCA : 1.
A VECES : 2.
REGULARMENTE : 3.
CASI SIEMPRE : 4.
SIEMPRE ) 5.

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

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

Instrumento N° 02

El instrumento que se utilizé fue el Cuestionario sobre los determinantes de la salud
en los adultos del Centro Poblado de Chavin- Huaraz — Ancash., elaborado por la Dra.
Enf. Adriana Vilchez Reyes investigadora de la Linea de investigacion, esta

conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (Anexo N°04).
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e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los adultos del Centro
Poblado de Chavin- Huaraz — Ancash: (Grado de instruccién, ingreso
econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible
para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Centro Poblado de
Chavin- Huaraz — Ancash: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del
Centro Poblado de Chavin- Huaraz — Ancash: acceso a los servicios de salud

para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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 realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud de los adultos del Centro Poblado de Chavin- Huaraz — Ancash desarrollada
por la Dra. Enf. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del

cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
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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 las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién 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). ( -I)/k

Donde:

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

| : Es la calificacion méas 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 fue
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona

adulta del Pera.

Confiabilidad inter evaluador

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

a un minimo de 15 personas.
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A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

4.6.Plan de Andlisis:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidid el consentimiento de los adultos del Centro Poblado,
haciendo hincapié que los datos recoge mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordino con los adultos del Centro Poblado de Chavin con disponibilidad
y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se realiz6 la aplicacién del instrumento a cada adulto del Centro Poblado de
Chavin.

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

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa por cada adulto.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados y procesados en el paquete SPSS/info/software Version 25, 0, en tablas
simples con sus respectivos Gréaficos para cada una de la tabla para su respectivo

procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
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frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizo la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia

de p< 0.05.
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4.7. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
GENERAL

Cuidados de | ;Cual es la Determinar la | e Identificar el cuidado de enfermeria | Existe relacion | Cuidados de Tipo Y Nivel De
enfermeria relacion entre relacion entre en la promocion de la salud de loa estadisticament | enfermeria en Investigacion:
enla los cuidados de | cuidado de adultos del Centro Poblado de Chavin | € significativa | la promocion L

. , , Cuantitativo
promocion enfermeria en la | enfermeria en _ Huaraz - Ancash. entre el de la salud
de lasalud y | promocién de la | la promocion | Identificar los determinantes de salud cuidado (}e Disefio De
los salud y los de la salud y . . . enfermeria y L

) ) . biosocioeconomicos: (edad, sexo, . Investigacion:
determinante | determinantes determinante ) ., ) los Determinantes

grado de instruccién, ingreso . _

s de los de los adultos s de salud en . B dicion d determinantes | de salud Descriptivo —
adultos del del Centro los adultos econ?mlco, ocupacwn., con 1'01.0n €| de salud de los Correlacional.
Centro Poblado de del Centro trabe.g(')), entorrn.o fisico (V1V1§nda, adultos del Técnica:
Poblado de | Chavin — Huaraz | Poblado de servicios  basicos,  saneamiento | centro )
Chavin— | - Ancash, 2018? | Chavin — ambiental). Los determinantes de 10s | poblado de * Entrevista
Huaraz - Huaraz - estilos de wvida: (tabaquismo, | Chavin- e Observacion
Ancash, Ancash, 2018 alcoholismo, actividad fisica). Redes | Huaraz-
2018 sociales y comunitarias de los adultos | Ancash, 2018.

del Centro Poblado de Chavin —

Huaraz - Ancash.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.8.Consideraciones éticas y de rigor cientifico

En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador previamente
deberéa valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles por tanto se respetara y cumplira los principios
éticos basados en el Codigo de Etica para la Investigacion Version 004,
aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0037-
2021-CUULADECH Catdlica. (58)

Proteccion a las personas: En la presente investigacion, se priorizo la
proteccién en los adultos del Centro Poblado de Chavin, respetando sus
decisiones en cuanto a la participacion sea de manera voluntaria y que la
investigacion serd anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion. (58)

Libre participacion y derecho de estar informados: Definida como el
derecho de comprender la libertad de buscar, recibir y difundir la informacion,
por lo tanto tiene que ser independiente. En la investigacion se respet6 las
decisiones de la poblacion por lo tanto la informacion recibida en el presente
estudio se mantendra en secreto y se evitara ser expuesto respetando la
intimidad de los adultos, siendo til solo para fines de la investigacion. (58)

Beneficencia no maleficencia: Consiste en prevenir y no causar dafio
tanto fisico, psicologico y espiritual, por lo que se aplicé la beneficencia a los
adultos con el sentido de asegurar su bienestar al momento de la participacion
de dicha investigacion, por otro lado la se buscé identificar los posibles riesgos

que podrian ocasionar a la poblacion. (58)

44



Justicia: Es un principio moral en lo cual se debe de obrar y juzgar
respetando la verdad por lo tanto en la investigacion se practico la justica ya
que eso nos permitio reconocer la equidad que se otorgod a los adultos en la
participacion. (58)

Integridad cientifica: Es el correcto procedimiento profesional que
connota la honestidad, transparencia, justicia y responsabilidad por tanto la
presente investigacion se realizo teniendo en cuenta el respeto, la verdad,

honestidad y el compromiso de la responsabilidad. (58)
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V. RESULTADO

5.1. Resultados
TABLA 01

CUIDADOS DE ENFERMERIA ADECUADO E INADECUADO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

Variables N° %
Inadecuado 104 62,3
Adecuado 63 37,7
Total 167 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la Promocion dela salud elaborada por la Mgtr. Patricia Henostroza
Rodriguez, aplicada a los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz — Ancash. 2018.

GRAFICO 01

CUIDADOS DE ENFERMERIA ADECUADO E INADECUADO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018

M Inadecuado M Adecuado =

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la Promocién dela salud elaborada por la Mgtr. Patricia Henostroza
Rodriguez, aplicada a los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz — Ancash. 2018.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE CHAVIN-HUARAZ-ANCASH, 2018.

VARIABLES N° %
SEXO

Masculino 85 50,9
Femenino 82 49,1
Total 167 100,0
EDAD

Adulto joven 58 34,7
Adulto maduro 71 42,5
Adulto mayor 38 22,8
Total 167 100,0

GRADO DE INSTRUCCION

Sin nivel instruccién 64 38,3
Inicial/primaria 87 52,1
Secundaria completa/secundaria incompleta 11 6,6
Superior universitaria 5 3,0
Total 167 100,0

INGRESO MENSUAL
Menor de 750 167 100,0
Total 167 100,0

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

Eventual 135 80,8
Sin ocupacion 10 6,0
Jubilado 10 6,0
Estudiante 12 7,2
Total 167 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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GRAFICO 02

SEXO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN-HUARAZ-
ANCASH, 2018.

= Femenino ® Masculino = =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.

EDAD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN-HUARAZ-
ANCASH, 2018.

= Adulto joven = adulto maduro = adulto mayor =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
CHAVIN-HUARAZ-ANCASH, 2018.

msin nivel de instruccién ®inicial/primaria

= secundaria completa/secundaria incompleta = superior universitario

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.

INGRESO ECONOMCO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
CHAVIN-HUARAZ-ANCASH, 2018.

= Menor de 700 = de 701 a 1000 = del001a 1400 = del401al800 = del801 a mas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN-HUARAZ-ANCASH, 2018.

meventual msinocupacion ®jubulado = estudiante

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

VARIABLE N ©° %
¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente 0 00,0
Si fumo, pero no diariamente 0 00,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 0 00,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 167 100,0
Total 167 100,0
¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario 0 00,0
Dos a tres veces por semana 0 00,0
Una vez a la semana 0 00,0
Ocasionalmente 143 85,6
No consumo 24 14,4
Total 167 100,0
¢ Cuantas horas duerme ud.?

6 a 8 horas 167 100,0
8 a 10 horas 0 00,0
10 a 12 horas 0 00,0
Total 167 100,0
¢ Con que frecuencia se bafia?

4 veces a la semana 167 100,0
Total 167 100,0
¢ Se realiza ud. Algun examen médico periodico, en un

establecimiento de salud?

Si 27 16,2
No 140 83,8
Total 167 100,0
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina 167 100,0
Deporte 0 00,0
Gimnasia 0 00,0
No realizo 0 00,0
Total 167 100,0
¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?

Caminar 167 100,0
Gimnasia suave 0 00,0
Juegos con poco esfuerzo 0 00,0
Correr 0 00,0
Deporte 0 00,0
Ninguna 0 00,0
Total 167 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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GRAFICO 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

m no fumo, ni he fumado de manera habitual = m

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.

INGESTA DE BEBIDA ALCOHOLICA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

m Ocasionalmente ™ no consumo ™

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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HABITO DE SUENO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN —
HUARAZ — ANCASH, 2018.

m6a8horas m m

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.

FRECUENCIA EN LA QUE SE BANAN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

m4vecesalasemana m =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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EXAMEN MEDICO PERIODICO LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

uSj ENo m =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

mCamina m = =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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LA ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZARON DURANTE MAS DE 20 MINUTOS
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH,
2018.

mcaminar m m =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN - HUARAZ- ANCASH, 2018.

VARIABLE N ° %

¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares 3 1,8
No recibo 164 98,2
Total 167 100,0

¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12
altimos meses?

Hospital 14 8,4
Centro de salud 153 91,6
Total 167 100,0
Quié tipo de seguro tiene usted:

ESSALUD 2 1,2
SIS-MINSA 165 98,8
Total 167 100,0

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

Muy largo 5 3,0
Regular 162 97,0
Total 167 100,0

En general ¢la calidad de atencién que recibio en el
establecimiento de salud fue?

Muy buena 55 32,9
Buena 102 67,1
Total 167 100,0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

NO 167 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018
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GRAFICO 04

APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
CHAVIN - HUARAZ- ANCASH, 2018.

18

m familiares mnorecibo m =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018

INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN - HUARAZ- ANCASH,
2018.

® Hospital ®Puestodesalud = =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018
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TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN -
HUARAZ- ANCASH, 2018.

1.2

HESSALUD ®SIS-MINSA = =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE CHAVIN - HUARAZ- ANCASH, 2018.

mmuy largo mregular = =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018
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LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN - HUARAZ- ANCASH, 2018.

= Muy buen ®mbuena = =

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada a las personas adultas
del Centro Poblado de Chavin-Huaraz-Ancash, 2018
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TABLA 05

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y SU
RELACION CON LOS DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ -

ANCASH,2018.

Sexo Cuidados De Total Prueba Del Chi-
Enfermeria Cuadrado
y2 =0,098; 1gl
Adecuado | Inadecuad
0 P =0,754>0,05
N° | % N° % N° | % ]
i No existe
Masculino 21 24,7 | 64 75,3 | 85 100
relacion
Femenino 22 26,8 | 60 73,2 | 82 100 | estadisticamente
Total 43 | 257 | 124 74,3 | 167 | 100 | significativa
Edad Cuidados de enfermeria | Total Prueba del chi-
Adecuado | Inadecuad cuadrado
o x2 = 0,123; 2¢l
0 0 0] o) 0 0)
_ N o N /o N /o P =0,940>0,05
Adulto joven 14 1241 |44 | 759 |58 |100
Adulto maduro 19 26,8 | 52 73,2 | 71 100 No ex_i,ste
Adulto mayor 10 | 263 |28 | 737 |38 |100 relacion
estadisticamente
Total 43 257 | 124 | 74,3 | 167 | 100 significativa
Grado de Cuidados de Total Prueba del Chi-
instruccién Enfermeria Cuadrado
Adecuado | Inadecuad x2 =0,935; 3¢l
0 _
N % N % N 9% P= 0,3-317>0,05
Sin nivel de 15 234 |49 | 766 |64 |100 | Noexiste
instruccion relacién
Inicial/Primaria 23 26,4 | 64 73,6 | 87 100 ..
estadisticament
Secundaria 4 36,4 | 7 63,6 | 11 100
completa/secundari €
a incompleta Significativa
Superior 1 20,0 | 4 80,0 |5 100
universitario
Superior no 43 25,7 | 124 | 74,3 | 167 | 100
universitario
Total 43 25,7 | 124 | 74,3 | 167 | 100
Ingreso econdémico | Cuidados de Total Prueba del Chi-
Enfermeria Cuadrado
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Adecuado | Inadecuad No se han
0 encontrado datos
N° | 9% N° % N° | % o
estadisticos por
Menor de 750 43 25,7 | 124 | 74,3 | 167 | 100 )
que la variable es
una constante
Total 43 25,7 | 124 | 74,3 | 167 | 100
Ocupacion Cuidados de Total Prueba del Chi-
Enfermeria Cuadrado
Adecuado | Inadecuad
0 x2 =1,755; 3¢l
N [ % [N % [N" 1% | p=06255005
Trabajo estable 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00 .
No existe
Eventual 35 25,9 | 100 | 74,1 | 135 | 100 »
- — relacion
Sin Ocupacion 3 30,0 70,0 |10 | 100 o
Jubilado 10,0 900 |10 | 100 | Cstadisticament
Estudiante 4 33,3 66,7 |12 [100 | ©
Total 43 | 257 | 124 | 74,3 | 167 | 100 | Significativa

Fuente: Cuestionario de cuidados de enfermeria en la promocién elaborada por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y modificado por
la Mgtr. Patricia Rodriguez y Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado a los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz — Ancash, 2018.
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TABLA 06

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y SU RELACION CON LOS
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

Cuidado de enfermeria Prueba de Chi
Fuma A 5 ] 5 Total
ecuado nadecuado
actualmente Cuadrado
N % N % N %
. No se han
Si fumo,
o 0 0,00 0 0,00 0 0,00
diariamente encontrado
Si fumo, pero
mo.p 0 |000| 0o | 000 | 0 | 000 datos
no diariamente
estadisticos por
No fumo,
actua|mente, que la variable
pero he 0 0,00 0 0,00 0 0,00 es una
consumido
constante
antes
No fumo, ni he
fumado nunca
63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0
de manera
habitual
Total 63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0
Frecuencia de Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
ota
consumo de Adecuado Inadecuado cuadrado
bebidas x2 =3,225; 1gl
. N % N % N %
alcoholicas P =0,073 >0,05
Diario 0 0,00 0 0,00 0 0,00 No existe
Dos a tres relaciéon
veces a la 0 |000| O 0,00 0 0,00 | estadisticament
semana e
Unavezala significativa
0 0,00 0 0,00 0 0,00
semana
Una vez al mes 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Ocasionalment
50 | 35,0 | 93 65,0 | 143 100,0
e
No consumo 13 54,2 11 45,8 24 100,0
Total 63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0
Cuidado de enfermeria Prueba de Chi
Cuantas Total
Adecuado Inadecuado cuadrado
horas duerme
N % N % N % No se han
6 a 8 horas 63 | 37,7 | 104 | 62,3 167 100,0 encontrado
8alOhoras | 0 |000| 0 | 000 | 0 0,00 datos
estadisticos por
10 a 12 horas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 )
que la variable
es una
Total 63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0
constante
Frecuencia Cuidado de enfermeria Prueba de Chi
con la que se Total cuadrado
i Adecuado Inadecuado No se han
N % N % N %
— encontrado
Diariamente 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 veces a la datos
63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0
semana estadfsticos por
No se bafia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 que la variable
es una
Total 63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0
constante
Realiza algun Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
ota
examen Adecuado Inadecuado cuadrado
médico x2 = 0,006; 14l
periodico, en N % N % N % P =0,936 >0,05
un
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establecimient No existe
o de salud relacion
Si 10 | 37,0 | 17 63,0 27 100,0 | estadisticament
No 53 | 379 | 87 62,1 | 140 100,0 e
Total 63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0 Significativa
Actividad Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
_ ota
fisica que Adecuado | Inadecuado Cuadrado
realiza en su
. . N | % | N % N % No se han
tiempo libre
Camina 63 [ 377 | 104 | 623 | 167 | 1000 | cncontrado
Deporte 0 |000] 0 | 000 | 0 | 000 datos
. - estadisticos por
Gimnasio | 0 |000] 0 | 000 | 0 | 000 ISHEOS P
_ que la variable
No realiza 0 0,00 0 0,00 0 0,00
es una
Total 63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0 constante
Actividad Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
_ ota
fisica que Adecuado | Inadecuado Cuadrado
realiza por
masde20 | N | % | N | % | N % No se han
) encontrado
minutos
Caminar 63 | 37,7 | 104 | 623 | 167 | 1000 datos
. - estadisticos por
Gimnasio
0 0,00 0 0,00 0 0,00 que la variable
suave
es una
Juegos con
0 |000| O 0,0 0 0,00 constante
poco esfuerzo
Correr 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Deporte 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ninguna 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 63 | 37,7 | 104 | 62,3 | 167 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidados de enfermeria en la promocién elaborada por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y modificado por
la Mgtr. Patricia Rodriguez y Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,

aplicado a los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz — Ancash, 2018.
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TABLA 07

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y SU RELACION CON LOS
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN — HUARAZ — ANCASH, 2018.

Recibe algtn | Cuidado de enfermeria Prueba de Chi
apoyo social | Adecuado Inadecuado cuadrado
natural N [% [N [% N | % X2 =1,851; 1gl
Familiares 3 100,0 | 0 0,00 |3 100,0 | P=0,174>0,05
Amigos 0 0,00 |0 000 |0 0,00 No existe
Vecinos 0 [000 [0 0,00 [0 |0,00 relacion
Compafieros 0 0,00 [0 000 |0 0,00 | estadisticamente
espirituales Significativa
Comparieros de | 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
trabajo
No recibe 63 384 |101 |616 |164 |100,0
Total 63 | 37,7 | 104 |623 |167 |100,0
En que | Cuidado de enfermeria Prueba de Chi
institucion de | Adecuado | Inadecuado cuadrado
salud se/N [% [N % N |% x2 = 0,980; 19l
atendi6 en estos P =0,322 >0,05
12 altimos No existe
meses relacion
Hospital 7 50,0 |7 50,0 14 100,0 | estadisticamente
Centrodesalud |56 |36,6 |97 63,4 | 153 |100,0 | Significativa
Clinicas 0 0,00 |0 000 |0 0,00
particulares
Otras 0 0,00 |0 000 |0 0,00
Total 63 | 37,7 | 104 |62,3 |167 |100,0
Tipo de seguro | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
Adecuado | Inadecuado cuadrado
N |[% N % N % x2 =0,130; 1gl
ESSALUD 1 50,0 |1 50,0 |2 100,0 | P=0,719 >0,05

65



SISI-MINSA 62 37,6 | 103 | 624 165 | 100,0 No existe
SANIDAD 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 relacion
OTROS 0 0,00 |0 0,00 0 0,00 estadisticamente
Total 63 37,7 |104 [623 |[167 |100,0 | Significativa
Tiempo  que | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
espero para | Adecuado Inadecuado cuadrado
que lo[N [% [N % N |% ¥2 = 1,089; 1g|
atendieran le P =0,297 >0,05
parecio No existe
Muy largo 3 60,0 |2 400 |5 100,0 relacion
Largo 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00 | estadisticamente
Regular 60 |37,0 |102 |630 |0 100,0 | Significativa
Corto 0 0,00 |0 0,00 0 0,00

Muy corto 0 0,00 |0 000 |0 0,00

No sabe 0 0,00 |0 000 |0 0,00

Total 63 37,7 | 104 |62,3 167 | 100,0

Calidad de | Cuidado de enfermeria Total Prueba de Chi
atencion en el | Adecuado | Inadecuado cuadrado
establecimiento [N [% [N [ % N | % x2 =0,181; 1gl
de salud P =0,671>0,05
Muy buena 22 40,0 |33 60,0 |55 100,0 No existe
Buena 41 36,6 |71 63,4 112 | 100,0 relacién
Regular 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00 | estadisticamente
Mala 0 |[000 [0 0,00 |0 0,00 | Significativa
Muy mala 0 0,00 |0 000 |0 0,00

No sabe 0 0,00 |0 0,00 0 0,00

Total 63 | 37,7 | 104 |62,3 |167 |100,0

Fuente: Cuestionario de cuidados de enfermeria en la promocion elaborada por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y modificado por
la Mgtr. Patricia Rodriguez y Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado a los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz — Ancash, 2018.
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5.2.Analisis de resultados
TABLA 1

Los resultados obtenidos de la presente tabla, nos muestran la distribucion
porcentual de los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz, 2018. Se
observa que del 100% (167) de los adultos, el 104 (62,3 %) de la poblacion
adulta manifiesta que el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud es
inadecuado, mientras que el 63 (37,7 %) opinan que es adecuado. Por lo tanto
la atencidn de enfermeria que se presta en dicha poblacion es la inadecuada no
brindan un buen cuidado de enfermeria a la poblacién.

Resultados que se asemejan segun Arbieto B, (59) en su investigacion
titulada: “Nivel de satisfaccidn y tiempo de espera del usuario del consultorio
externo de nutricion de una clinica privada, Lima-2020.” Concluyendo que el
67.4% de los pacientes afirman que el nivel de satisfaccion esta a un nivel
medio, mientras que el 31.5% es nivel alto y el 1.1% a nivel bajo. Asimismo,
las dimensiones de satisfaccion se encuentran a un nivel medio; la fiabilidad
con el 69.6%, la empatia a 65.2%, la capacidad de respuesta 56.5%, la
seguridad 66.3% Yy los elementos tangibles 72.8%. Cajamarca E. Nivel de
satisfaccion en el cuidado enfermero de los pacientes de cirugia de térax de un
hospital de Lima-2020.

También se asemeja a la investigacion Rodriguez, J. Torres, G. (60). En
su investigacion titulada: “Satisfaccion y calidad del cuidado de enfermeria en
el servicio de Cirugia “B” del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.”
Concluyendo que el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el

servicio de cirugia B, teniendo una muestra de 35 (100%), donde 23 pacientes
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hospitalizados (65.7%) tiene un nivel de satisfaccion bueno, seguido de 12
pacientes hospitalizados (34.3%) con nivel de satisfaccion regular y 0 (0%)

pacientes con un nivel de satisfaccion malo.

Por otro lado difiere con los resultados de la investigacion es el presentado por
Barba C, Maguifia E, (61). Su investigacion 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,” Los resultados
evidenciaron, que, en relacion a la percepcion global de cuidado humanizado, el 61.5%
de estudiantes tienen una percepcion favorable, el 24.6% con percepcidn
medianamente favorable y solo el 13.8% tienen una percepcién desfavorable. Se llegd
a la conclusion que la mayoria de estudiantes de la escuela de enfermeria de la
UNASAM perciben como favorable el cuidado humanizado que brinda la enfermera

a los pacientes hospitalizados.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la carrera de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, el restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera- paciente. El cuidado de los pacientes
representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y funcién mantener a los
seres humanos vivos y sanos son el proposito de reproducirse y perpetuar la vida. (62)

La enfermera como profesional de la ciencia de la salud, participa en la prestacion
de los servicios de la salud integral, en forma cientifica, tecnoldgica y sistematica, en
los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,

mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto
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social, cultural y econdémico, con el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida
y lograr el bienestar de la poblaciéon. (63)

La Enfermeria ha sido caracterizada y sigue siendo por ser una de las profesiones
de servicio a la salud, tanto cientifica, tecnologicamente y sistematicamente en lo que
refiere a la promocion, prevencion de la salud por lo cual tiende a tener una esencia
que es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano, realizando el diagndstico y
tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud presentes o viables.
63)

Cuidado de enfermeria en la promocion: Es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla y que se dedica a estudiar las

formas de favorecer una mejor salud en la poblacion.

Cuidado de enfermeria adecuado: El cuidado comprende aspectos afectivos,
relativos a la actitud y compromiso, asi como elementos técnicos, los cuales no pueden
ser separados para otorgar cuidados, asi también la identificacién del significado del
cuidado para quien lo otorga y para quien lo recibe, la intencion y la meta que se

persigue. (64)

Cuidado de enfermeria inadecuado: La profesion de enfermeria tiene antiguas
raices historicas en todos los paises de mundo. Aunque la organizacion de la
enfermeria difiere entre los paises en aspectos como qué tareas desempefia la
enfermera, quién hace qué, nivel minimo de educacion, etc, en lo que se refiere a las
funciones basicas de la enfermera se advierte una uniformidad internacional. Esas
funciones comprenden generalmente la promocién y la restauracion de la salud, la

prevencion de la enfermedad y el cuidado de los enfermos.

69



De acuerdo al resultado obtenido en los pobladores del Centro poblado de Chavin
el 62,3 % es inadecuado lo que indica que no tienen una buena atencion y la enfermera
encargada no hace visitas domiciliarias a los pobladores. El 37,7 % es adecuado lo que
indica que menos de la mitad de la poblacion afirma que si tienen un cuidado de

enfermeria adecuado.

Por el resultado obtenido muestra que en dicha poblacion no hay un cuidado de
enfermeria adecuado por ende se debe de plantear propuestas de mejora con el MINSA
en cuanto al Puesto de Salud de poblacion para que los trabajadores de la salud

cumplan con el compromiso de brindar una atencion adecuada a la poblacién.

TABLA 02

Los resultados obtenidos en los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz -
Ancash, entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes
biosocioeconémicos el 50,9 % son de sexo masculino, el 42,5 % son adultos
maduros. Respecto al grado de instruccién se observa que el 52,1% tiene
inicial/primaria. Ademés el 100,0 % tienen un ingreso econémico menor de 750,00
nuevos soles y el 80.8 % tienen trabajo eventual.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Jorge Y. (23) Sobre
“Determinantes de la salud se los adultos del caserio de Milpo — Huamalies — Huanuco,
2018,” con una muestra de 110, segun los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas llego a la conclusion de que: el 100 % (110), el 57, 3 % (63) son de sexo
femenino, el 57,3% (63) son adulto maduro, 37,3% (41) el grado de instruccion
secundaria completa/ incompleta, el 100% (110) ingreso econdmico es menor a 750, el

70,0% (77) la ocupacion del jefe de familia es trabajo eventual.
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Los resultados son similares a los encontrados por Yarleque L. (65)
Determinantes de la Salud en la persona adulta del Centro Poblado de Salitral -
Sector Buenos Aires - Sullana, 2018. Con una muestra de estudio de 197 personas
adultas los resultados se asemejan a lo estudiado, donde se observa que el 56,35%
de ellos son de sexo femenino, el 69,54% de las personas encuestadas son adultos
maduros, respecto al grado de instruccidn se observa que el 78,17% tiene un grado de
secundaria completa/incompleta, ademas el 92,39% tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles mensuales y el 60,91% tienen un trabajo eventual.

Los resultados difieren a los encontrados por Alama D. (20) Determinantes de la
salud en adultos jovenes. Asentamiento humano Bello Sur - Nuevo Chimbote, 2019
Concluyendo que el 100% (290) de los adultos jovenes del Asentamiento Humano
Bello Sur Nuevo Chimbote, el 54,5% (158) son de sexo femenino; el 33,8% (98) tiene
grado de instruccion completa/incompleta, el 24,8% (72) tiene un ingreso de S/. 751.00
soles a 1000.00 nuevos soles; el 37,6% (109) en la ocupacion del jefe de la familia
tienen trabajo eventual.

Sexo masculino el aparato reproductor masculino garantiza que el varon tenga
la capacidad de fecundar el 6vulo femenino y en ello la transmision de la
informacién genética por medio de la célula espermatozoide. Los Organos
sexuales primarios del varon son exteriores, a diferencia de los de la mujer que son
internos. La andrologia es la ciencia que estudia el aparato reproductor

masculino. (66)

La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. El ser
humano, se expresa como un nimero entero de afios y meses. Es la etapa de madurez

fisica, en lo cual establecen su propio estilo de vida, relacionado con la salud,
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sociedad, el trabajo, la vida sexual entre otros, influenciados intervienen en su
crecimiento. La adultez es la etapa comprendida entre los 20 y los 60 afios
aproximadamente, en esta etapa de la vida el individuo fortalece el desarrollo de la
personalidad y el caracter, los cuales se presentan relativamente firmes y seguros,

con todas las diferencias individuales que pueden darse en la realidad. (48)

De acuerdo a los resultados obtenidos la edad méas predominante del Centro
Poblado de Chavines 42,5 % lo cual son adultos maduros, por lo que mayormente
los adultos jovenes después de terminar la secundaria tienen el deseo de superarse
tanto como seguir sus estudios o buscar un trabajo por lo que se mudan a las ciudades
ya que hay mas oportunidad para los adultos jovenes, por otro lado os adultos
maduros se mantienen en las zonas rurales por lo que ya estan establecidos tienen

sus viviendas como también la dedicacion a la agricultura.

El grado de instruccién es definido como el grado méximo terminado, es decir,
el nivel mas progresado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema educativo
del pais en el que se recibié la instruccion educativa. Lo cual la educacion
secundaria es obligatoria como también es gratuita para las personas que
quieran seguir prosperando y también se entiende se entiende que hasta la

edad de 16 afios la persona debe formarse hasta que decida qué camino seguir. (67)

El grado de instruccion mas predominante del Centro Poblado de Chavin es el
nivel inicial/primaria con un 52.1 % ya que es una zona rural y mayormente los
adultos maduros no contaban con los recursos econdmicos para seguir los estudios
ya que los padres solo consideraban que estudiaran hasta el nivel primario ya que

en ese entonces no veian a la educacion como algo superior.
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El término de ingresos econdmicos se relaciona con la calidad de vida que lleva
la poblacién como también el tipo de actividad que realizan para el ingreso econémico
ya que ello puede ser monetario 0 no monetario de igual manera que también generan
como consecuencia las ganancias como también de igual manera que se genera los

gastos de cada familia. (68)

El ingreso econémico en el Centro Poblado de Chavin es de 750.00 mensuales
con un 100 % de la poblacion ya que ellos mayormente solo se dedican a la
agricultura y a la crianza de animales y solo tienen ingreso econémico gracias a la
venta de los productos que cosechan como son la papa, el trigo, entre otros, y de los

animales que crian como vaca, oveja, etc.

Se define ocupacién como el conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de abajo, independientemente
de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se concreta en un conjunto de
puestos donde se realiza un trabajo similar, siendo el bien que se produce de idénticas
caracteristicas. Se requiere para su desempefio una formacién, conocimientos,
capacidades y experiencia similares. (69)

En cuanto a la ocupacion en el Centro Poblado de Chavin el 80.8 % tienen trabajo
eventual por lo que mayormente solo se dedican a la agricultura y también por o anterior
mencionado mayormente solo tienen educacion de inicial/primaria por lo que es dificil
de conseguir un trabajo estable sin una carrera universitaria

Al analizar la variable mas de la mitad son de sexo masculino, en la etapa adulto
maduro, la mayoria tiene grado de instruccién inicial/primaria como también se dedica
al trabajo eventual, que ademas generan su propio trabajo tales como: venta de

ganaderia, como también se dedican a la comercializacion agricola, generando un
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ingreso econdmico menor a 750,00 nuevos soles. Al tener un ingreso econdmico bajo
no se satisface las necesidades basicas de la familia, exponiendo en riesgo la salud de
la poblacidn, como también esto se relaciona con el grado de instruccion con el que se
quedaron ya que la educacion es necesaria en todos los sentidos. Para alcanzar mejores
niveles de bienestar social y de crecimiento econdémico; para nivelar las desigualdades
econdmicas y sociales; para propiciar la movilidad social de las personas; para acceder
a mejores niveles de empleo; para elevar las condiciones culturales de la poblacion;
para ampliar las oportunidades de los jovenes.

Por el resultado obtenido nos muestra que en dicha poblacion el recurso
econdmico es bajo por ello se debe de gestionar con el Alcalde en conjunto al Gobierno
Regional por una propuesta de proyectos que puedan ayudar a generar ingresos en la
poblacion.

TABLA 03

Sobre los Determinantes de los Estilos de Vida podemos observar que en los
Adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz 2018. EI 100,0% no fuman, ni
fuman de manera habitual, el 85,6% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 100,0% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias,
ademas el 100,0% se bafia diariamente, el 83,8% no se ha realizado ningun examen
médico, el 100,0% caminan en su tiempo libre, el 100,0% en las 2 Gltimas camino

por lo menos mas de 20 minutos.

Del mismo modo, los resultados son similares a lo investigado por Contreras
J, (70). Con el titulo: Determinantes de la salud de los adultos mayores del
Asentamiento Humano Alto Per — Chimbote, 2020. Concluye que del 100% de los

adultos mayores un 97,50% (78) en actualidad no fuman, ni tampoco han fumado
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nunca de manera habitual; no consume bebidas alcohdlicas un 80% (64); 06 a 08
horas diarias duermen el 100% (80) ; se bafian 4 veces a la semana el 67,50% (54);
se realizan examenes médicos el 56,25% (45), en un establecimiento de salud; en
su tiempo realizan caminatas un 88,75% (71); en las dos ultimas semanas durante

20 minutos realizan caminatas.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Soto, Y. (71),
“Determinantes de salud de los adultos del Barrio Santa Rosa — Huallanca —
Bolognesi — Ancash, 2018.” En referencia a los estilos de vida describe que de
alguna u otra manera tiene influencia en la salud, dentro de las préacticas saludables
se obtuvo, de acorde a los datos estadisticos, 75.71% indicaron no haber fumado de
manera habitual, el 53.57% manifestaron que ingiere bebidas alcoholicas de manera
ocasional, por otro lado, el 93.84% duerme de seis a ocho horas, en relacién al bafio,
la costumbre que tiene, 96.43% de los adultos lo realizan de 1 a 2 veces por semana
por el tema del frio y 86 costumbre, en la actividad fisica, 68.14% realizan
caminatas y el 85.0% caminaron de 20 por minutos; lo desfavorable es que el

69.29%, indicaron no realizar ningdn tipo de examen médico.

Segun los resultados obtenidos difieren a la investigacion de Alama D. (20)

“Determinantes de la salud en adultos jovenes. Asentamiento humano Bello Sur -

Nuevo Chimbote, 2019.” Determinantes de los estilos de vida: EI 40 % no fuma, ni a

fumado nunca de manera habitual, el 54,1% de frecuencia de consumo de bebidas

alcohdlicas dicen no consumen bebidas alcoholicas, el 66,2% de nimeros de horas que

duerme refirieron que duermen 6 a 8 horas diarios, el 70,3% de frecuencia con que se

bafia expresaron que se bafian diariamente, el 61% se realiza algun examen médico

periddico en un establecimiento salud; el 61,7% no realizan actividad fisica en su
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tiempo libre, el 53,1% en las dos ultimas semanas la actividad fisica realiz6 durante
mas de 20 minutos realizaron actividad fisica de caminata,

Se conoce como alcoholismo a la enfermedad que consiste en la adiccion a las
bebidas alcohdlicas. Aunque por supuesto también para que haya una adiccién
existen diferentes causas como puede ser el ambiente donde vive y delas personas
de quienes esta rodeado como también puede pasar la violencia familiar que es un
tema donde hoy en dia abunda mas, otro caso puede ser la pobreza o como también

u mal ejemplo en el seno familiar. (72)

La actividad fisica constituye un factor muy importante para mantener una
buena salud. La practica constante de ejercicios deportivos le proporciona una
serie de beneficios al cuerpo y la mente. Unido esto a la practica de normas de
higiene y aseo personal, asi como también al uso correcto y mantenimiento de las

instalaciones deportivas (73).

La poblacion realiza el ejercicio de caminar ya que como es una zona rural todos
los dias tienen que caminar ciertas distancias ya sea para ir en sus animales como en
la agricultura como también para que vayan a realizar sus compras en la ciudad de
Huaraz caminan hasta el cruce Mullaca ya que no hay mucha movilidad y por lo que
no hay presencia del tema de la obesidad en la zona ya que realizan ejercicios todos

los dias.

En los Determinantes de los Estilos de Vida, en el Centro poblado de Chavin no
fuman por lo que es una zona rural los adultos no estan acostumbrados a consumir
este tipo de droga. Como también el consumo de alcohol solo lo realizan cuando hay
un evento importante en la zona o también puede ser un acontecimiento que realiza

cada familia ya sea por cumpleafios, bautizos y matrimonios, en totalidad de la
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poblacion duermen de 6 a 8 horas ya que tienen que madrugar para ir a la chacra, la
mayor parte de la poblacion no se realizan un examen medico por lo que se dedican
a la agricultura y ganaderia no cuentan con tiempo y no le toman interés a su salud,
en cuanto a los ejercicios la poblacion realiza lo que es caminar ya gque todo el dia

estan fuera de casa.

Mi propuesta de mejora en cuanto a los resultados obtenidos es indagar con el
MINSA y mancomunadamente con el Gobierno Regional para que puedan gestionar

para realizar campafias médicas en dicha poblacion.
TABLA 04

Segun los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, podemos
observar que el Centro Poblado de Chavin — Huaraz 2018. El 98,2% no recibe
algun apoyo social natural, el 91,6% se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un
centro de salud, asi también se observa que el 93,4% consideran que la distancia
donde lo atendieron es regular, el 98,8% cuenta con el seguro de SIS, el 97,0%

espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Alama D. (20)
“Determinantes de la salud en adultos jovenes. Asentamiento humano Bello Sur -
Nuevo Chimbote, 2019.” Donde el 100% (290) de los adultos jovenes del
Asentamiento Humano Bello Sur, el 57,9% (168) en institucion de salud en la que se
atendio en estos 12 ultimos meses se atendieron en un Puesto de Salud, el 41,1%
(125) consideraron que el lugar donde lo atendieron esta a tiempo regular; 66,9%
(194) en su tipo de seguro tienen SIS-MINSA,; el 58.6% (170) en el tiempo que

espero para que lo atendieran respondid que el tiempo es regular; el 53,8% (156) le
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parece que la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud es buena;

el 63,8% (185).

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Contreras, J (70), en
su estudio “ Determinantes de adultos mayores del Asentamiento Humano Alto
Peri _ Chimbote 2020.” Del 100% de los adultos mayores, el 46,25% (37) se
atendieron en los ultimos12 meses en hospitales; el 77,50% (62) consideran el lugar
donde lo atendieron regular; el 51,25% (41) el tipo de seguro que tienen es
ESSALUD; el 66,25% (53) el tiempo de espera para que lo atiendan le parecid
regular; el 86.25%(69) la calidad de atencidn que recibieron en el establecimiento

de salud fue regular

Segun los resultados obtenidos difieren con la Investigacion de Flores A, (74).
(154) 87% no recibe algun apoyo social natural; (176) 99% no recibe algun apoyo
social organizado; (177) 100% recibe apoyo de otras organizaciones s; (132) 76% se
atendio en estos 12 Gltimos meses en 62 Centro de Salud; (95) 54% considera que el
lugar donde lo atendieron esta regular su casa; en su mayoria (79) 45% tiene seguro
del SISMINSA,; (82) 46 % le parecio regular el tiempo de espera; mas de la mitad
(58)33 % le parece que la calidad de atencidn que recibié en el establecimiento de
salud es buena.

El apoyo social natural son provisiones, expresivas o instrumentales, percibidas
o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las redes sociales y las
personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis, protege a
las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicoldgicas, de los sucesos

vitales estresantes (94) .
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El apoyo social natural en términos generales, ha sido descrito como: la funcion
y la calidad de las relaciones sociales entre una persona y los individuos de su red,
laayudaa la cual una persona tiene acceso o la existencia o disponibilidad de gente

en quién poder confiar y con quién sentirse cuidado, valorado y querido. (75)

En el Centro Poblado de Chavin no cuentan con algin apoyo social ya que por
ser una zona rural no hay interés en busca apoyo y como también los gobernantes no
acuden o no se interesa en buscar algun apoyo para la poblacién ya sea acudiendo a

la municipalidad de Huaraz o entre otros.

Apoyo social organizado son las redes de apoyo natural de instituciones, el
apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras vy
funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles para
casi todos los individuos. La obligada relacion con personas ajenas al entorno del
enfermo, la seguridad social y las organizaciones de instituciones en el desarrollo

de recursos. (75).

La institucion de salud se define a aquel establecimiento en el cual se
imparten los servicios y la atencion de salud mas bésica y principal. Los centros
de salud son una version reducida de los hospitales ya que, si bien cuentan con los
elementos y recursos béasicos para las curaciones, no disponen de grandes

tecnologias ni de espacios complejos que si existen en hospitales. (76)

El Centro Poblado de Chavin los pobladores cuentan con el SIS-MINSA ya que
la poblacidn no tiene los recursos economicos suficientes como para cubrir un seguro

de salud particular como puede ser el ESSALUD ya que ellos solo se dedican a la
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agricultura y a la ganaderia y por tal motivo acuden al establecimiento de salud con

el SIS.

En la investigacion realizada a los adultos Del Centro Poblado de Chavin
- Huaraz. Segun los resultados que se obtuvo méas de la mitad se atendié en un
puesto de salud durante los 12 ultimos meses, consideran que el establecimiento
de salud esta regular de su casa el puesto de salud y cuenta con un tipo de seguro
SIS-MINSA, menos de la mitad considera que el tiempo que lo atendieron fue
largo, la mayoria manifiesta que la calidad de atencion recibida fue buena y todos

manifiestan que no hay delincuencia o pandillaje cerca de su casa.
TABLA 05

Los resultados obtenidos en los adultos del Centro Poblado de Chavin — Huaraz
- Ancash, entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y
determinantes biosocioecondmicos del 100% (167) encuestados se observa que el
73,2% (60) son de sexo femenino que tienen el cuidado inadecuado mientras que el
26,8% (22) obtienen un cuidado adecuado, el 73,2% (52) son adultos Maduros con
cuidado inadecuado y el 26,8% (19) con cuidado adecuado, en cuanto al grado de
instruccion el 73,6 (64) con inicial/primaria tiene un cuidado inadecuado, el 26,4%
(23) tienen cuidado adecuado, en el ingreso econémico el 74,3% (124) menos de
750 tienen un cuidado inadecuado y el 25,7% (43) informan un cuidado adecuado,
en la ocupacion el 74,1% (100) trabajador eventual con cuidado inadecuado vy el

25,9% (35) tienen un cuidado adecuado.

El estudio se asemeja en la investigacion realizada por Sanchez G, (77). En su

estudio Titulado: “Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de la salud
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de los adultos del centro poblado Toclla_Huaraz, 2019”, tuvo como objetivo General:
Describir la relacion gque existe entre los cuidados de enfermeria en la promocion y los
determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Toclla- Huaraz, los
resultados fueron, del 100% (120) de encuestados el 42,5% (51) son de sexo femenino
con cuidado inadecuado, el 10,8% (13) tienen un cuidado adecuado, el 35,0% (42) son
adultos maduros con cuidado inadecuado, el 11,7% (14) tienen cuidado adecuado, el
25.0% (30)con secundaria completa/incompleta tienen un cuidado inadecuado y el
11.7%(14) con cuidado adecuado, el 30%(36) que tienen de ingreso econdmico s/.
751-1000 tienen cuidado inadecuado, el 10%(12) con cuidado adecuado, el 40,8%(49)
con trabajo estable tienen cuidado inadecuado y el 9,2%(11) con cuidado adecuado.
Por otro lado el estudio difiere con los estudios de Cerna A, (78). En su estudio
titulado: “Cuidados de enfermeria en la promocién y los determinantes de salud de los
adultos del caserio de Mashuan- San Nicolas- Huaraz, 2018”. Tuvo como objetivo
general: Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion y los
determinantes de salud de los adultos en el caserio de Mashuan- San Nicolas- Huaraz,
los resultados fueron, del 100%(118) de encuestados el 50,8% (60) son de sexo
femenino con cuidado adecuado, el 4,2% (5) con cuidado Inadecuado, el 36,4% (43)
son adultos Mayores con cuidado adecuado, el 5,9 (7) con cuidado inadecuado, el
33,9% (40) con secundaria completa/incompleta tienen un cuidado adecuado, el 2,5%
(3) con cuidado inadecuado, el 45,8%(54) que tienen ingreso econémico de s/. 751-
1000 tienen cuidado adecuado, el 5,1 (6) con cuidado inadecuado y el 74,6 (88) con
trabajo eventual tienen cuidado adecuado, mientras que el 9,3%(11) con cuidado

inadecuado.
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En cuanto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud
y los determinantes de Salud Biosocioecondmicos referentes al Sexo y cuidados de
enfermeria, nos da como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa
entre las dos variables, esto se debe a que en el Centro Poblado de Chavin ya sea el
sexo masculino como femenino informan que no tienen una buena atencion por parte
del personal por ello no se sienten satisfechos con dicha atencion.

La Edad en el cuidado de enfermeria no influye ya que abarca un cuidado basado
en la igualdad, las cuales se prestan a todas las personas de todas las edades, Nifios,
Jovenes, Adultos y Adultos mayores, ya sea personas enfermas o sanas, es decir que
en todos los contextos, y es ahi, donde se incluye la promocion de la salud para asi
poder ayudar a desarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos, para
poder mantener una vida saludable en todas las edades y etapas de vida (48).

En cuanto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud
y los determinantes de Salud Biosocioecondmicos referentes a la Edad, al igual de la
Variable anterior no existe la relacion estadisticamente significativa, este resultado se
da que en el Centro Poblado de Chavin el cuidado de Enfermeria se brinda con
igualdad a las personas de diferentes edades, pero refieren que el cuidado de
enfermeria en la promocion son inadecuados por lo cual se sientes insatisfechos.

El Grado de instruccion es uno de los determinantes sociales con mayor influencia
en cuanto al bienestar fisico, mental y Social de la poblacién. La educacion es un arma
poderosa para romper el ciclo de la pobreza, ya que por medio de los estudios se puede
recibir con mayor facilidad un trabajo de acorde al grado de instrucciéon de cada

persona (49).
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En cuanto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud
y los determinantes de Salud Biosocioecondmicos referentes al Grado de instruccién
tiene como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa, esto se debe
que en el Centro Poblado de Chavin se les otorga un cuidado sin ninguna
discriminacion y de manera igual tanto a los profesionales como a los adultos que
tienen algun grado de instruccion Inferior, pero el cuidado otorgado informan que es
de manera inadecuada.

El Ingreso economico no influye en el cuidado de enfermeria, debido a que la
participacion de la enfermera constituye un elemento esencial en el desarrollo de las
actividades de la Salud Pabica en general, pero eso no quiere decir que su trabajo esta
en el evaluar el ingreso econdmico de cada familia, de tal manera el trabajo del
personal de enfermeria no interviene en el ingreso econdmico del paciente (50).

En cuanto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud
y los determinantes de Salud Biosocioecondémicos referentes al Ingreso Econémico de
los adultos del Centro Poblado de Chavin nos da como resultado que no existe relacion
estadisticamente significativa, esto se debe a que todos los que cuentan con el SIS-
MINSA son beneficiarios de las intenciones, ya que con el SIS-MINSA la atencion es
totalmente gratuita sin distincion alguna. Los adultos refieren que las atenciones que
les brindan son de manera igualitaria ya que los atienden a todos por igual, pero la
atencion es inadecuada por lo cual no se sienten conformes.

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que la persona se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que demanda cierto tiempo y por ello se
habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras

ocupaciones (51).
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En cuanto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud
y los determinantes de Salud Biosocioeconomicos referentes a la Ocupacion nos da
como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa, la enfermera
encargada del Centro Poblado de Chavin brinda un cuidado a toda poblacion que
cuenta con el SIS-MINSA, donde no distingue si la persona a atenderse tiene algun
tipo de trabajo estable o eventual atiende a todos a los que trabajan o no trabajan, pero
los adultos informan que la enfermera casi nunca realiza las visitas domiciliarias por
ello se sienten inconformes con el cuidado de enfermeria.

Mi propuesta de mejora de acuerdo a los resultados obtenidos es gestionar con la
Microred de Monterrey para que puedan supervisar a los trabajadores de salud para
que puedan cumplir con realizar las visitas domiciliarias.

TABLA 06

En los resultados obtenidos entre el cuidado de enfermeria en la promocion y los
determinantes de los estilos de vida de los adultos del Centro Poblado de Chavin, se
observa que el 62,3% (104) no fuma, ni a fumado de manera habitual tienen un cuidado
inadecuado, mientras que el 37,7% (63) tienen un cuidado adecuado, el 65,0%(93)
ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente tienen un cuidado inadecuado y el 35,0%
(50) un cuidado adecuado, el 62,3% (104) duermen de 6 a 8 horas con un cuidado
inadecuado y el 37,7% (63) tienen un cuidado adecuado, con un cuidado inadecuado
el 62,3% (104) se bafian 4 veces a la semana, mientras que el 37,7% (63) esta con
cuidado adecuado, el 62,1% (87) con cuidado inadecuado no se realiza un examen
médico periodico mientras que el 37,9 (53) tienen un cuidado adecuado, el 462,3%

(104) que camina en su tiempo libre con cuidado inadecuado y el 37,7% (63) tiene
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cuidado adecuado, el 62,3% (104) con cuidado inadecuado camina por mas de 20
minutos, el 37,7% (63) con un cuidado adecuado.

El Estudio se asemeja a la investigacion de Soto Y, (79). En su estudio Titulado;
“Cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de los adultos del
Barrio Santa Rosa- Huallanca- Bolognesi- Ancash, 2018, Tuvo como objetivo
general: Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion y los
determinantes de salud de los adultos del Barrio “Santa Rosa”- Huallanca-Bolognesi-
Ancash, los resultados fueron, el 81,4%(114) no fuma ni a fumado de manera habitual
con cuidado inadecuado y el 13,6% un cuidado adecuado, el 60,7%(85) ingieren
bebidas alcoholicas tienen un cuidado inadecuado y el 14,3% un cuidado adecuado, el
59,3%(83) duermen de 6 a 8 horas con cuidado inadecuado, con cuidado inadecuado
el 67,1%(94) se bafian 4 veces a la semana y el 13,6% con cuidado adecuado, el
52,1%(73) con cuidado inadecuado no se realiza un examen médico, el 66,4%(93) con
cuidado inadecuado camina por mas de 20 min, el 1,4% cuidado adecuado.

Por otro lado el estudio difiere con los estudios de Ramirez A, (80). En su estudio
titulado: “Cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los
adultos del Caserio de Quechap Bajo- Huaraz, 2018”. Tuvo como objetivo General:
Determinar la relacion del cuidado de enfermeria en la promocion con los
determinantes de salud de los adultos del Caserio de Quechcap Bajo- Huaraz, los
resultados fueron, que del 100%8(143) encuestados, el 58,7% (84) no fuma, ni a
fumado de manera habitual tiene un cuidado adecuado, el 54,5%(78) ingieren bebidas
alcohdlicas ocasionalmente tienen un cuidado adecuado, el 63,6%(91) duermen de 6 a
8 horas con cuidado adecuado o, con un cuidado adecuado el 52,4%(75) se bafan 4

veces a la semana y el 4,9% con cuidado inadecuado, con cuidado adecuado el 43,4%
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(62) tiene como actividad fisica caminar, el 67,8% (97) con cuidado adecuado camina
por mas de 20 min.

El Estilo de Vida o Habito de vida son un conjunto de comportamiento o actitudes
que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivas para
la salud. En los todos el mundo los estilos de vida poco saludables son los que causan
la mayoria de las enfermedades.

El fumar es un dafio para el organismo, una adiccidn que un sujeto experimenta lo
que suele generarse por la nicotina refieren las personas que fuman, es un habito que
dafa la salud. EI fumar ha mostrado provocando el desarrollo de la enfermedad del
cancer pulmonar y obstructiva cronica. Para ello en el cuidado de enfermeria podria
darse por medio de charlas educativas informando sobre las consecuencias que puede
ocasionar a la salud (81).

La relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion y los determinantes de
los estilos de vida, referente al habito de fumar de los adultos del Centro Poblado de
Chavin nos da como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables, en el Centro Poblado de Chavin la gran mayoria de los adultos
no fuman ni han fumado de manera habitual debido a que ellos tienen un el concepto
que el tabaco es cancer y deciden cuidarse.

El consumo de Alcohol se ha incrementado en el ultimo siglo, lo cual tiene no solo
un aspecto negativo en la salud, sino que afecta socialmente a la poblacién, este es uno
de los factores que ocasiona la pérdida de valores, pobreza y situaciones violentas, asi
mismo en la salud ocasiona enfermedades cronicas hepaticas y cardiovasculares, a lo
cual se afiade el estado de embriaguez expone a la persona a diversos peligros fisicos

y causar lesiones, el consumo de alcohol es un problema de salud publica por ello, se
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requiere acciones preventivas inmediatas y de promocion por parte del personal de
enfermeria ya que la enfermera tiene como funcion llevar estas acciones de preventivo

promocional y dar a conocer las consecuencias del consumo de alcohol. (72)

En cuanto a la relacion del cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes
de los estilos de vida, referente a la ingesta de alcohol nos da como resultado que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por ello la
poblacién adulta del Centro Poblado de Chavin en cuanto a la ingesta de alcohol dieron
como respuesta gque solo consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente esto debido a
la educacion que reciben por los medios de comunicacion y refieren que el cuidado de

enfermeria es inadecuado y no se sienten satisfechos.

Respecto a las horas de dormir, las horas que duerme la persona son importantes ya
que la actividad cerebral continua durante la noche en diferentes etapas, las cuales se
conocen como las fases del suefio, el suefio es importante debido a que el organismo
requiere un descanso para conservar la salud fisica y mental. En cuanto a las horas de
dormir puede variar de acuerdo al tipo de persona, sin embargo, generalmente este
oscila entre 7 y 8 horas diarias, es importante dormir para que tenga el cuerpo en un

Optimo funcionamiento. (82)

En el estudio entre el cuidado de enfermeria y determinantes de estilos de vida,
referente a las horas que duerme, da como resultado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, es por ello que los adultos del
Centro Poblado de Chavin informaron que duermen de 6 a 8 horas diarias, que segin

las cifras es lo esencial para mantener un buen indicador de salud, en cuanto al cuidado
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de enfermeria no interviene en las horas de descanso de los adultos, debido a que no

es su funcién evaluar las horas de descanso.

El Aseo Personal (Frecuencia del bafio) podemos definir como el conjunto de
cuidados que necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un
estado saludable. La higiene corporal es una practica basica que permite reducir las
infecciones causadas sor microorganismos patogenos, disminuyendo especialmente la
contaminacion entre individuos, la cual se adquiere por malas practicas durante la

higiene. (83)

En el estudio entre el cuidado de enfermeria y determinantes de estilos de vida,
referente a la frecuencia de Bafio de los adultos del Centro Poblado de Chavin, al igual
que la variable anterior no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, en el Centro Poblado de Chavin la mayoria de los adultos encuestados
manifestaron que se bafian 4 veces por semana, en cuanto al cuidado de enfermeria no

interviene en la frecuencia del aseo personal.

El examen médico, es un extraordinario instrumento para revelar de manera
precoz la presencia de factores de riesgo o enfermedades, permitiendo tratarlas con
mayores posibilidades de éxito. No es necesaria la existencia de sintomas para
realizarse un chequeo médico, ya que existen enfermedades que cursan
silenciosamente (diabetes, hipertension arterial, colesterol elevado) y solo se exhiben

cuando se complican. (84)

En el estudio entre el cuidado de enfermeria y determinantes de estilos de vida,
referente a la frecuencia examen médico periodico no existe relacion estadisticamente

significativa, la mayoria de la poblacion no se realiza el examen médico periodico y
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segun informan es porgue no tienen tiempo para asistir al Puesto de Salud y tienen
como informacion principal que solo si tienen algin sintoma recién deben acudir a
realizarse un chequeo, esto se debe al poco interés del personal de enfermeria que no
le brinda informacion necesaria y adecuada dandoles a conocer que no necesariamente

tienen que sentirse mal para realizarse algun examen médico

La actividad fisica, se considera a cualquier movimiento corporal que genera un
gasto de energia, que se produce como respuesta a la contracciébn muscular que
proporciona muchos beneficios para la salud ya que favorece el aumento de la potencia
cerebral, reduce la depresion e incrementa la confianza en la imagen corporal, previene
problemas respiratorios y mejora el asma bronquial, reduce el riesgo cardiaco,
disminuye la presion arterial y corrige el colesterol elevado, mejora la calcificacion de
los huesos, previniendo la osteoporosis, reduce el sobrepeso y mejora la digestion,

entre otros. (73)

En el estudio entre el cuidado de enfermeria y determinantes de estilos de vida,
referente a la frecuencias actividad fisica en tiempo libre nos da como resultado que
no existe relacién estadisticamente significativa, esto se debe a que la mayoria de los
adultos refieren que realizan la actividad fisica que es caminar en sus tiempos libres y

que eso les beneficia en cuanto a la salud.

En cuanto al resultado obtenido se debe trabajar con el MINSA para garantizar
una atencion adecuada a la poblacion y gestionar al Puesto de Salud para que fomente
camparias de prevencion de enfermedades, promocionar la salud y por ende mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

89



Tabla 07

En los resultados obtenidos entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la
salud y los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del Centro
Poblado de Chavin- Huaraz- Ancash, se observa que el 61,6% (101) que no reciben
apoyo cuentan con cuidado inadecuado mientras que el 38,4% (63) con cuidado
adecuado, el 63,4% (97) se atendidé en un centro de salud con un cuidado inadecuado
y el 36,6% (56) con un cuidado adecuado, con cuidado inadecuado el 62,4% (103)
tiene SIS-MINSA vy el 37,6% (62) tienen un cuidado adecuado, el 63,0% (102) que

espero de tiempo regular para la atencion tuvo un cuidado inadecuado.

La Investigacion tiene cierta similitud al estudio de Rivas I, (85). Titulada: Cuidado
de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el
asentamiento humano Luis Sanchez Cerro y su relacion con los determinantes de la
salud- Sullana, 2018, Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud y los determinantes
de la salud en las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez
Cerro- Sullana, dando como resultado en cuanto la relacion de la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de redes sociales y comunitarias,
el 65,4% (200) perciben un nivel medio de satisfaccion con respecto al cuidado de
enfermeria hacia el usuario, encontrando que no existe relacion estadisticamente
significativa (p>0.05) entre ambas variables segun la aplicacion de la prueba

estadistica del Chi- Cuadrado.

Por otro lado el estudio difiere con la investigacion de Hipolo L. (86) En su estudio

titulado: Cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de los
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adultos de la comunidad tres de octubre Zanja Yungar_Carhuaz, 2018, tuvo como
objetivo General. Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria n la promocién
y los determinantes de salud de los adultos de la comunidad tres de octubre Zanja
Yungar_Carhuaz, Los resultados fueron el 74,4% (116) que tienen apoyo natural de
familiares reciben un cuidado adecuado y el 12,8%(20) un cuidado inadecuado, el
85,9% (134) se atendio en un puesto de salud con cuidado adecuado y el 14,1%(22)
con cuidado inadecuado, con un cuidado adecuado el 85,9%(134) tiene SIS- MINSA

y el 14,1%(22) con cuidado inadecuado.

En termino amplio el apoyo social natural es el conjunto de resursos humanos y
materiales con que cuenta el individuo o familia para vencer una determinada crisis ya
sean Enfermedades, Malas condiciones econdmicas, Rupturas familiares. El sistema
de apoyo social se puede establecer, organizaciones interconectadas entre si, que

protejan su eficacia y utilidad (87).

En la investigacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y
los determinantes de salud de las Redes sociales y comunitarias referente al apoyo
social Natural y cuidados de enfermeria no se han calculado datos ya que no existen
suficientes datos para poder realizar la prueba, esto se debe a que el 100% de la
poblacion recibe apoyo de sus familiares asi dando mucho valor a la unién familiar

por ello, se apoyan tanto emocionalmente como econdémicamente.

Los centros de salud son institucion o establecimientos es donde ofrecen servicios
cuya atencion es referida al primer nivel o basicas, con mayor énfasis en el aspecto de
promocionar y prevenir la salud; el centro de salud es reducido cuanto a su

infraestructura y personal en comparacion a los hospitales, los centros de salud tienen
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los materiales necesarios para curaciones; teniendo como principal objetivo cubrir las

atenciones primarias (87).

En la investigacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y
los determinantes de salud de las Redes sociales y comunitarias referente al
establecimiento de Salud nos dan como resultado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, esto se da por que el personal de
enfermeria no interviene en dicha poblacion, pero los adultos refieren asistir al Puesto
de Salud, asisten con la finalidad de satisfacer las necesidades en cuanto a la salud,

dependiendo de cuan mal se sienten de las enfermedades que padecen.

El SIS- MINSA es un seguro de salud dirigido para todos los ciudadanos peruanos
gue no cuenten con otro seguro vigente. EI SIS cubre medicamentos, Procedimientos,
Operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados, pero la cobertura varia segun el

tipo de SIS. Cubre més de 1400 enfermedades, incluidos varios tipos de Cancer (88).

En la investigacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y
los determinantes de salud de las Redes sociales y comunitarias referente al tipo de
seguro nos dan como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa
entre las dos variables, esto se da ya que la mayoria de la poblacién informaron que
cuentan con el SIS- MINSA mediante el cual en el centro de salud se les brinda

atencion de manera gratuita, debido a que el SIS es proporcionada por el estado.

El tiempo de espera, sirve como un indicador importante para medir la eficiencia
del servicio, relacionadas a las caracteristicas de cada institucion, el médico y paciente.
La gestion dentro del sector de salud es el encargado de garantizar una efectividad y

eficiencia en la atencion de los pacientes, es debido a que se busca la mejoria en la
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atencion mediante la optimizacion de procesos, llevando a acciones tales como la
implementacidn de equipos, la capacitacion al personal y la incorporacién de procesos

técnicos mas eficientes para obtener mejores resultados (59).

En la investigacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y
los determinantes de salud de las Redes sociales y comunitarias referente al tiempo de
espera nos da como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa,
debido a que la mayor parte de la poblacion informo que el tiempo de espera fue
regular para la atencion.

Se debe trabajar con el MINSA en conjunto con las autoridades dicha poblacién
para realizar campafias de salud para realizarse un examen médico y dar esa facilidad
a los pobladores ya que ellos no cuentan con el recurso de realizarlo y también por el

tiempo con el que cuentan.
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VI.

CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de
investigacion se detalla las siguientes conclusiones:
En los adultos del Centro Poblado de Chavin més de la mitad refieren que el
cuidado de enfermeria en la promocion de la salud es inadecuado y un
porcentaje significativo que el cuidado de enfermeria es adecuado, por lo que
los pobladores no acuden al Puesto de salud con frecuencia ya que ellos el
mayor tiempo lo pasan en la chacra y no cuentan con tiempo de ir al Puesto y
por ende no tienen interaccion con los trabajadores de salud.
En cuanto a los Determinantes Biosocioeconémicos, encontramos que mas de
la mitad son de sexo masculino, y la mayoria de ellos se encuentran en la etapa
del adulto maduro, la mayoria tiene grado de instruccion inicial/primaria como
también se dedica al trabajo eventual, ademas tienen un ingreso econémico
menor a 750,00 nuevos soles. En cuanto a los determinantes de los estilos de
vida, la mayoria de los adultos consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
duermen de 6 a 8 horas diarias, se bafian 4 veces a la semana, no realizan un
examen médico periodico, en su tiempo libre la actividad que realizan por mas
de 20 minutos es caminar y la mayoria cuenta con el SIS-MINSA. En la
actualidad los jovenes tienden a salir de la poblacion para superarse
econdémicamente y tener una buena educacidn, ya que en dicha poblacion se
dedican a la agricultura y no tienen un buen ingreso econémico.
Al realizar la prueba del Chi-Cuadrado entre el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud y los determinantes biosocioecondémicos se encontro que

no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.
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Asi mismo al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud
y los determinantes de estilos de vida se encontré que no existe relacion
estadisticamente significativa. Como también en la relacion del cuidado de
enfermeria en la promocion de la salud y los determinantes de las redes sociales
y comunitarias tampoco se encontro relacion estadisticamente significativa

entre las variables de estudio.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer la problematica del Centro Poblado De Chavin — Huaraz, a las
autoridades respectivas como son la Direccion Regional de Salud,
Municipalidad de Huaraz, para que trabajen mancomunadamente con la
poblacién, para asi aportar una mejoria en la calidad de vida de las personas
que habitan en dicha poblacion.

Se debe de informar estos resultados al Alcalde del Centro Poblado de Chavin
de tal manera que en coordinacion con el Teniente difundan y fomenten
conductas saludables desde temprana edad a través de; talleres, campafias, etc.
Informar al Puesto de Salud, que se proyecten con sus labores educativas,
fomentando la prevencion de enfermedades y el control médico periddico, todo

esto dirigido a la poblacion en general.
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ANEXO N° 01 /——*\\q‘

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD * kw }

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA™

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LOS
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN- HUARAZ- ANCASH, 2018

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2018 Afio 2019 Afio 2021
N° | Actividades Semestre | Semestre | | Semestre| Semestre 1l
1 1
Mes Mes Mes Mes
11213/4/1/2|3[4]1/2/341]|2 34
1 | Elaboracion del X X X
Proyecto
2 | Revision del proyecto X
por el
jurado de investigacion
3 | Aprobacion del X
proyecto por el Jurado
de Investigacion
4 | Exposicion del proyecto X
al Jurado de
Investigacion
5 | Mejora del marco XX XXX X X X XXNXXX X
tedrico

6 Redaccion de la revisionX [X X X X X X X X X X XX X
de la literatura.

7 Elaboracion del
consentimiento
informado (*)

8 | Ejecucion de la X X
metodologia

9 Resultados de la X X
investigacion

10 | Redaccién del Analisis X X X
de Resultados

11 | Conclusiones y X X X X
recomendaciones

12 | Redaccion de la X X X

Introduccion,
Resultados y Abstrac

13 | Revision y Redaccién X XX X
del pre informe de
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Investigacion

14

Sustentacion Pre
Informe de
Investigacion

15

Reaccion del informe
final

16

Aprobacion del
informe final por el
Jurado de
Investigacion

17

Presentacion de
ponencia en
jornadas de
investigacion

18

Redaccién de
articulo cientifico
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ANEXO N° 02

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LOS
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN- HUARAZ- ANCASH, 2018

desembolsable

Categoria Base % 0 N° Total (S/.)
Suministros
e Impresiones 0.50 2 1.00
e Fotocopias 0.10 167 16.7
e Empastado 50 1 50.00
e Papel bond A-4(200
hojas)
e Lapiceros 0.50 10 5.00
Servicios
e Uso de turnitin 50.00 4 200.00
Sub total gastos de viaje
e Pasajes para recolectar 500 10 5000
informacion ' '
Sub total de presupuesto 3227

Categoria Base % 0 N° Total (S/.)
servicios

Uso de internet (Laboratorio

de Aprendizaje Digital — LAD) 30 4 120.00
Busqueda de informacion en la 35 9 20.00
base de datos

Soporte informatico (Modulo

de Investigacién del ERP 40.00 4 160.00
Univercity - MOIC)

Publlt_:ac[on.del_artl'culo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional

Sub total

Recurso humano 400.00
Asesoria personalizada (5

horas por semana) 63.00 4 252
Total de presupuesto no 652
desembolsable

Total (S/.) 974.7
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03

ESCALA VALORATIVA SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO EN LA

COMUNIDAD

LEYENDA:

Nunca: Totalmente de acuerdo

A veces: En Desacuerdo

Regularmente: Ni acuerdo ni desacuerdo

Casi siempre: de acuerdo

NO

ITEMS

ESCALA DE LICKERT

NUNCA | A
VECES

REGULARMENTE CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

3 4

5

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

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

¢ Siente que la actitud
del enfermero favorece
la realizacion de
practicas saludables en
usted y su familia?

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

¢ Siente que hubo una
relacién cercana entre
usted y el enfermero,

durante la visita?

Durante la visita
¢Puede usted manifestar
con confianza al
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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 brindé el
enfermero fue
organizado y basado en
sus conocimientos?

10

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

11

Durante la visita ¢ El
enfermero le informé
antes de realizar
cualquier
procedimiento en su
persona o vivienda?
(p.e inspeccion de la
vivienda, aplicacion de
ficha familiar, etc.)

12

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

13

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

14

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

15

¢ Considera usted que es
importante para la salud
de su familia la visita
del enfermero?
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Anexo N° 04 c J‘"‘""' 3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD =
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS

ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN - HUARAZ —
ANCASH, 2018.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de Ia persona.........cccceveivieiinecinrcinecenssencons

DIFECCION. ..ot e e e e e e

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOM
ICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3. Grado de instruccién:

e Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

L T N e N
N N N N N

e Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()

e De751a100 ()
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De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacidn del jefe de familia:

Il. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamilia
¢ Vivienda multifamiliar
¢ Vecindada, quinta choza, cabafa
¢ Local no destinada para habitacion humana
e Otros
6.2. Tenencia:
e Alquiler
¢ Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
¢ Alquiler venta
e Propia

6.3. Material del piso:
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e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilitos o sin vinilico
e L&minas asfalticas
e Parquet
6.4. Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

o4 a mas miembros
e 2 a 3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna
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Pozo
Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Barfio publico
Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

10.

Gas.

Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela
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11. Disposicion de basura:

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

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

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Diariamente
Todas las semana pero no diariamente
Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagie

Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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15. ¢con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ()
e Dos atres veces por semana ()
e Unavez alasemana ()
e Unavez al mes ()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()

16 ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

e 6a8horas ()
e 08a10 horas ()
e 10a12 horas ()

17. Con qué frecuencia se bafa

e Diariamente ()
e 4 veces alasemana ()
e No se bafia ()

18. Se realiza Ud. ¢Algan examen médico periodico, en un establecimiento de

salud?:
o Sj ()
e No ()

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

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

20. ¢En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?
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Caminar () Gimnasia suave (

Correr ()  Deporte (

DIETA:

Ninguna (

Juegos con poco esfuerzo (

)

)

21. ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos

Diario

30
mas
veces
ala
seman
a

lo2
veces
ala
seman
a

Meno
s de
una

vez a

la
seman
a

Nunc
ao
casi
nunc
a

Fruta

Carne (pollo, res, cerdo) etc.

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e  Familiares ()
e  Amigos O
e Vecinos @)
e  Compafieros espirituales @)
e  Comparieros de trabajo @)
e No recibo @)

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo @)
e  Seguridad social @)
e  Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida @)
e  Organizaciones de voluntariado @)

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e  Pensién 65 si()no()
e  Comedor popularsi () no ()
e Vasodeleche si()no()

e Otros si()no()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

e  Hospital ()

125



e Centro de salud @)

e  Puesto de salud ()
e  Clinicas particulares O
e Otros O

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

e  Muy cerca de su casa O
e Regular ()
e Lejos @)
e  Muy lejos de su casa @)
e Nosabe ()

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD 0
e  SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Oftros ()

28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el Establecimiento de

salud ¢ le pareci¢?

e  Muy largo @)

e Largo 0)
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
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e Nosabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud

fue?
e  Muy buena @)
e Buena ()
e Regular 0)
e Mala )
e Muy mala )
e Nosabe ()

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()
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Anexo N° 05

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD =
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS

I.  La medicion de la validez de contenido se realizo utilizando la férmula de

Lawshe denominada “Razon de validez de contenido (CVR)”.

V.

N = numero total de expertos.

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

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

De acuerdo con Lawshe si méas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

¥ CVRi
Total de reactivos

Coeficiente de validez total =

25,5
34

Coeficiente de validez total =

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

determinantes de la salud de la persona adulta del Peru.

Confiabilidad

V. Procedimientos de la recoleccion de datos:

VI. Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

Se informé y pidié consentimiento de los adultos del Centro Poblado de

Chavin. haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacién son estrictamente confidenciales.

e Se coordiné con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi0 a aplicar el instrumento a cada participante

e Se realizo lectura del contenido instrucciones de los instrumentos.

e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

VII.  Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 20.0 se

presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron graficos para cada tabla.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMINAL

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

Prop. Prop. De Significacion
Categoria | N | observada prueba exacta (bilateral

JUEZ1 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

JUEZ2 Grupo 2 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

JUEZ3 Grupo 3 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00

Ppromedio=0. 016
Ppromedio < 0. 05
La prueba Binominal indica que el instrumento de observacion es Valido.
PRUEBA PILOTO
Para probar el instrumento disefiado se realiz6 una prueba piloto, aplicada a 15
pobladores de la comunidad.
ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El método elegido para el analisis de fiabilidad es el alfa de Cronbach. El cual es

calculado con el programa Estadistico SPSS.
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Tabla N° 01: 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 en el cual es un valor

satisfactorio, por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable para

las 15 variables introducidas para el andlisis.

Escala si se elimina el elemento

Tabla N° 02: Analisis de fiabilidad con escala se elimina el elemento

Media de escala si

Estadisticas de total de elemento

Varianza de escala si

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 50,47 37,410 7107 ,635
P2 49,53 49,124 -,018 132
P3 50,00 46,857 ,148 012
P4 49,40 43,257 ,452 ,678
P5 49,73 42,638 ,382 ,684
P6 49,87 51,267 -,152 037
P7 49,67 42,095 ,548 ,667
P8 49,80 44,171 ;394 ,685
P9 49,73 41,781 474 ,673
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P10 50,13 46,410 ,268 ,698
P11 51,07 42,781 ,310 ,695
P12 49,73 44,495 425 ,683
P13 49,60 49,114 ,052 ,715
P14 49,73 45,638 227 ,703
P15 51,00 41,571 436 677
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Anexo N° 07 n'_,_,ﬁ,.-;h..v.. |
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD % =
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO

POBLADO DE CHAVIN - HUARAZ — ANCASH, 2018.

D 25 T , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas. El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato
de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacién firmando

el presente documento.

FIRMA
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Anexo N° 08

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO
TITULO:

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN - HUARAZ — ANCASH, 2018.

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y DETERMINANTES
DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHAVIN -
HUARAZ — ANCASH, 2018. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de
las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,

cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de dos lineas de investigacion

denominado “Cuidado de enfermeria en la promocion de la salud” y “Determinantes
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de la salud de las personas adultas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio
Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién de la salud y
los Determinantes de salud de los adultos, a partir de los determinantes de la salud de
la persona, se aplicé un disefio metodoldgico comdn, por lo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. Tambiéen se
declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se
les asigné un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se
declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un
trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual,
de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad

del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

Firma
ROQUE SHUAN, ANGELICA YANET

DNI: 77496102
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Anexo N° 09

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
OFICIO: SOLICITUD DE EJECUCION
TITULO:

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CHAVIN - HUARAZ — ANCASH, 2018

LNIN ERSHDIATI € ATON 10 A L 825 ANGIL IS
CHIINMBON
COORDINACION D1 - FILIAL HUARAZ

“An0 de lu Lucha Contra la Clomrupeion ¢ lmpunidad ™
Huaraz. “Nowviembre 2010

Srioh

Rnberto Raymundo Rogue

Alcalde del Contro Poblado de Chavin - Huaraz
Presente. -

I mi consideracion:

Ls un placer dinipmme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la Uscuela Profesional de
Cafermeria de lu Universidud Catdlica Los Angeles de Chimbote. Bl motivo de la presente tiene por
finalidad presentar a la estudiamtc Rogue Shuan, Angelica con cilipo de matricula N® 1212151050, de [a
Cartera Profesional de Enlenneria, quién gjecutard de manera 1emota o virdual, ¢l proyecio de investigacion
titvlado *“Cuidado de Enfermeria en la promociéon de la salud y Determinantes de salud de los adultos
del Centro Poblado de Chavin — Huaraz - Ancash, 2018.* duwante los meses de Noviembre y Diciernbre
del presente ailo.

Por este motivo, mucho agradecerd brindar las facilidades a la estudionte en mencidn a fin
culminar sansfactonamente su investgacion el mismo que redundara ea beneficio de la comunidad en

mencion.

Es espera de suaumnable atencion, quedo de usted.

Alentamente.

R
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