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RESUMEN

El cuidado de enfermeria se considera como la esencia de la disciplina que implica
en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud, asi mismo
los determinantes de salud se enfocan a disminuir las inequidades en salud tanto
personales como sociales y econdémicos que determinan el estado de salud de los
individuos, para poder cumplir con la expectativa su objetivo fue: Determinar la
relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes
de salud de los adultos del Caserio de Acobamba - Pomabamba —Ancash 2018.
Estudio de tipo cuantitativo descriptivo correlacional con disefio de doble casilla.
Muestra 150 adultos; se les aplicd dos instrumentos de recoleccién de datos: una
escala de Likert y un cuestionario. Técnica utilizada fue la entrevista y la
observacion. Los datos fueron procesados en el programa de Microsoft Excel 2016
y el estadistico SPSS. 25.0, para establecer la relacion entre variables se usé el Chi
Cuadrado (95% de nivel de confianza y p < 0.005): Los resultados fueron
70,7%(106) opinan que el cuidado es adecuado, determinantes biosocioeconomicos
mas de la mitad son sexo femenino, la mayoria percibe menos de s/750.00 soles,
determinantes de estilos de vida, la mayoria caminan por mas de 20 minutos,
duermen 6 a 8 horas diarias, determinantes de redes sociales y comunitarias: la
mayoria tienen SIS, no reciben apoyo social. Conclusion: al realizar el cruce de
cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de la salud no existe
relacién estadisticamente significativa entre las variables.

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

Promocién de salud.
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ABSTRAC
Nursing care is considered as the essence of the discipline that involves
interpersonal practice, which aims to promote health, likewise the determinants of
health are focused on reducing personal, social and economic inequities in health
that determine the health status of individuals, in order to meet the expectation, its
objective was: To determine the relationship between nursing care in health
promotion and health determinants of adults in the Caserio de Acobamba -
Pomabamba -Ancash 2018. Study of correlational descriptive quantitative type with
double box design. Sample 150 adults; Two data collection instruments were
applied: a Likert scale and a questionnaire. The technique used was interview and
observation. The data was processed in the Microsoft Excel 2016 program and the
SPSS statistic. 25.0, to establish the relationship between variables, the Chi Square
was used (95% confidence level and p < 0.005): The results were 70.7% (106)
believe that care is adequate, biosocioeconomic determinants more than half are sex
female, most earn less than s/750.00 soles, determinants of lifestyles, most walk for
more than 20 minutes, sleep 6 to 8 hours a day, determinants of social and
community networks: most have SIS, do not receive social support. Conclusion:
when crossing nursing care in promotion and health determinants, there is no

statistically significant relationship between the variables.

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

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria expresa que el cuidado de
enfermeria inicialmente, fue reconocida como una vocacion estereotipada en
donde las mujeres asumian su papel de cuidadora, ya que esto era propio de su
naturaleza. Actualmente el cuidado de enfermeria tiene como finalidad mantener
los seres vivos sanos con la atencion brindada oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficaz que ofrece el profesional de enfermeria, con la
finalidad de obtener la satisfaccion de las personas y del prestador de servicio
D).

Hoy en dia el cuidado de enfermeria es una actividad indispensable e
integrada que contempla la dimension fisica, psicolégica, social e espiritual que
desempefia la enfermera basada en marcos humanisticos, cientificos vy
tecnoldgicos, aprendidas durante su aprendizaje profesional y consolidado en su
ejercicio profesional, para prestar atencion, solucionar las necesidades o
problemas proveniente de la alteracion de la respuesta humana ante cualquier
enfermedad (2).

El Ministerio de la Proteccion Social sostiene que en la actualidad los
establecimientos prestadores de salud del sector publico o privado, refieren que
el cuidado de enfermeria tiene como fin brindar cuidado integral al individuo ya
la comunidad en general satisfaciendo las necesidades de cada individuo para
mantener una vida de calidad, sana y saludable con la prestacion de servicio de
salud (3).

Por ello el cuidado ha estado presente a lo largo de los afios en la historia de

la humanidad al inicio fue basicamente hecho por el propio individuo, donde era



prestado sin conocimiento previo sobre lo que se hacia, pero con el cambio de la
humanidad el cuidado se fue diferenciando, dejando de ser un conocimiento empirico
de tal manera convirtiéndose en una ciencia basada en conocimientos cientificos,
experiencias y asociaciones, transformandose en responsabilidad de un profesional y
como tal constituyéndose en una profesion independiente de la medicina (3).

El cuidado es el ndcleo de atencion de la enfermeria se describe también como
la relacion que se da entre enfermera-paciente con la finalidad de fomentar la salud,
prevenir, diagnosticar, brindar tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades que
padecen las personas. En el afio 1995, Morce identificd el cuidado como relacion
interpersonal. El cuidado segun los principios es la capacidad para poder expresar
respeto a cada persona tal como se manifiesta ante nosotros con sus necesidades y
exigencias para de esa forma restaurar su enfermedad (4).

Desde entonces la Promocion de la Salud aparecié y se desarrolld, en los
ultimos 20 afios. Tres importantes conferencias internacionales estableciendo bases
conceptuales y politicas de la promocion en carta de Ottawa (1986), Adelaide (1988)
y Sundsvall (1991). durante esos afios se lleg6 a una conclusién que la promocion de
la Salud estd dirigida al ejercicio de las comunidades y la participacion de los
individuos con una estrategia, y las condiciones de vida, realizando actividades que
motivan con planificacion y la evaluacion de la eficacia de los trabajos realizadas (5).

Por lo tanto el cuidado de enfermeria en promocién de la Salud forma parte de
ser del mapa competencial de la Atencion Primaria, para contribuir a la mejora de la
promocion y la prevencion, desde un enfoque efectivo de la ganancia en salud, el
sistema sanitario se dedica a brindar soluciones con expertos de todos los sectores,

implicados en la Salud Pudblica, y finalmente proponer las estrategia como una



oportunidad, para reflexionar, para valorar la importancia del impacto generado por
nuestra profesién en promocién de la salud y prevencion de las enfermedades (6).

La salud de las personas a nivel mundial segin la OMS, En el 2050, el 80% de
las personas de tercera edad vivira en paises de ingresos bajos y medianos, la pauta
de envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapida que en el pasado. Todos los
paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y
sociales estén preparados para afrontar ese cambio demografico. Hoy en dia, hay 125
millones de personas con 80 afios 0 mé&s. Para 2050 habra un namero, casi igual de
personas en este grupo de edad (120 millones) Gnicamente en China, y 434 millones
de personas a nivel mundial. Para 2050, un 80% de todas las personas mayores vivira
en paises de ingresos bajos y medianos (7).

Segin Lalonde, desde la antigiedad se preocuparon por las causas y
condiciones o circunstancias que detallan la salud, la cual se conoce a partir de los
afios 70 como determinantes. Muchos modelos han intentado aclarar la produccién o
la pérdida de salud y los factores que intervienen los determinantes. Entre los
modelos clasicos, toma especial relevancia el modelo holistico de Laframbroise
(1973), desarrollado por Marc Lalonde (1974), ministro de sanidad canadiense, en el
documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses (8).

La OMS convoca, para la Conferencia Mundial, en cuanto a los determinantes
sociales de salud con el fin de unificar a los estados miembros también a los
interesados directos para que intervinieran aportando sus experiencias con la
finalidad de recabar ayuda para poder hallar la manera de aplicar politicas y
estrategias convenientes para disminuir las desigualdades sanitarias. La Conferencia,

Mundial financiado y organizado por el presidente de Brasil la cual ofrecié la



oportunidad de comprobar, de como se podria llevar acabo la préctica de la
recomendacion de la Comision de determinantes sociales de la Salud (9).

En tal sentido los determinantes sociales se pueden agrupar también, como las
condiciones sociales en que los individuos habitan, trabajan y que impactan sobre la
salud. También se conoce las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. De
tal forma que los determinantes sociales de salud describen tanto el entorno social
como los procesos atravez de las cuales la condicion social se traduce en las
circunstancias que afecta la salud (10).

En la Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la (OMS), a
través de las opiniones se determinaron 5 grandes campos en la cual se podia llevar
acabo, empleando un enfoque fundamentado en los determinantes sociales para
favorecer la salud disminuir la diferencia y promover el desarrollo. Esas esferas
constituyen los cinco temas principales de la Conferencia Mundial y se examinaron,
en el documento de trabajo (11).

A nivel nacional actualmente, 3 345 552 de los habitantes del pais son personas
adultas mayores (PAM), lo que equivale al 10,4% de la poblacion total. Segun las
proyecciones demograficas, para 2020 se espera que dicha cantidad ascienda a 3 593
054 vy, para 2050, a 8,7 millones PAM. Si bien se han identificado situaciones
problematicas para este grupo en el Per( falta de acceso a servicios de salud,
educacion y pension, asi como cifras preocupantes sobre violencia y discriminacion
por motivos de edad no se cuenta con un diagnostico integral de la situacion a nivel
nacional (12).

De esta problematica, no escapan los adultos del caserio de Acobamba,

Pomabamba del Departamento de Ancash, limita por el norte con el caserio de



Atujpampa (Centro Poblado Angascancha, separado por la quebrada de Vilcarajra);
por el este, con el distrito de Casca (Provincia de Mariscal Luzuriaga); por el sur, con
el distrito de Lucma de la Provincia de Mariscal Luzuriaga; y por el oeste, con la
provincia de Huaylas. Cuenta con un total de 150 adultos el caserio de Acobamba se
encuentra a diez minutos de la provincia de Pomabamba del departamento de
Ancash.

El caserio de Acobamba cuenta con las siguientes Instituciones como centros
educativos, nivel primaria institucién educativa numero 84031, nivel inicial
institucion educativa numero 568 puesto de salud, un cementerio, una iglesia, una
loza deportiva, una capilla.

El caserio de Acobamba estd conformado por las siguientes autoridades,
Agente Municipal, teniente juntas directivas de agua, ellos son los encargados del
servicio de la captacion de agua potable para el consumo de los pobladores del
caserio de Acobamba y realizar alcantarillado.

La poblaciéon actualmente cuenta con saneamiento basico incompleto, como
agua desagle, emisoras radiales, telefonica movistar Claro y Bitel, energia eléctrica
en toda la poblacion en general a un no cuentan con los servicios basicos necesarias
completas en dicho caserio; se dedican a la agricultura de productos como; cereales
(maiz, trigo, quinua, habas, cebada) tubérculos como (papa, olluco, oca); y en la
ganaderia de animales como (gallina, cuyes chanchos, vacas, ovejas, conejos, cabras.

Fiestas patronales que celebran en dicho lugar todos los afios; Santa Rosa de
Lima el 30 de agosto Anti, huanca, Anaca, Huanquilla, Huari danza, comida tipica
del lugar es picante del cuy (papa sancochado con su quiso y cuy frito) picante de

yuyo, como bebidas consumen la Chicha de jora.



El puesto de salud de Acobamba cuenta con cinco ambientes est4 construido de
material rustico de un solo piso, el puesto de salud cuenta un técnico en enfermeria,
un profesional de obstetricia una enfermera. Los servicios que ofrece el puesto de
salud cuenta con un consultorio en el cual atienden padecimientos que no requieren
hospitalizacidn, con manejo de educacion y prevencion de enfermedades frecuentes,
atencion de urgencias, referencia de pacientes, programas de participacion
comunitaria, educacion para la salud, cred e inmunizaciones).

Las Enfermedades méas prevalentes en adultos del caserio de Acobamba del
distrito de Huayllan perteneciente a la micro red Conchucos norte son las siguientes;
enfermedades respiratorias agudas 50%, enfermedades diarreicas agudas 20%,
hipertensidn 25%, estrés 12%, lumbalgia 20%, caries dental 15%. (13)

Por lo anterior mencionado el planteamiento del problema de la investigacion es el
siguiente:

¢Cual es la relacién entre el cuidado de enfermeria en la promocion y
determinantes de salud de los adultos del Caserio de Acobamba — Pomabamba —
Ancash, 2018?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la
salud y los determinantes de salud de los adultos del Caserio de Acobamba -
Pomabamba —Ancash.

Con el fin de lograr el objetivo general; se ha planteado los siguientes
Objetivos

Especificos:



e Identificar el Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la salud de los adultos
del Caserio de Acobamba - Pomabamba- Ancash.

e Identificar los determinantes, de salud biosocioecondmico: (edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacién, condicion de trabajo); estilos de vida: (alimentos que
consumen las personas, habitos personales, actividad fisica, alcoholismo) y
redes sociales y comunitarias: (acceso a los servicios de salud para las personas
y su impacto en la salud) de los adultos del Caserio de Acobamba - Pomabamba,
Ancash

e Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud
y los determinantes de salud de los adultos.

Esta Investigacion se justifica porque es importante en el area de salud porque
permite generar conocimiento para comprender de la mejor manera los problemas
que aquejan la salud de los adultos relacionado con el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud y determinantes de salud de los adultos del Caserio de
Acobamba - Pomabamba —Ancash. Desde de alli se realizara la promocion y
prevencion de la salud para mejorar la calidad de salud de los adultos.

El presente estudio de Investigacién es importante en el campo de la salud, ya
gue nos ayuda a que tengamos mas conocimiento y entender de la mejor forma, los
problemas que aquejan, la salud de los adultos del caserio de Acombaba-
Pomabamba, Ancash.

De igual manera es importante para los estudiantes de salud por que ayuda a
averiguar mas a fondo sobre los temas relacionados al problema que perjudica a la
salud de las personas de dicho lugar y su aplicacion en politicas para mejorar y

prevenir los determinantes y promocionar su salud en particular implica el



reforzamiento de la accién comunitaria para afrontar los determinantes sociales de la
salud y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Esta informacion también es importante para las instituciones de salud porque
conociendo las conclusiones y las recomendaciones de esta investigacion pondran en
practica los programas preventivos promocionales y de igual manera para las
autoridades de esta zona ya que conociendo los resultados de estudio podrén reducir
las causas y asi mismo mejorar el riesgo de padecer de las diferentes enfermedades y
favorecer la salud y el buen estado de las personas.

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional/transversal, disefio
de dos casillas, con una muestra de 150 adultos. Seguido del procesamiento y analisis
de datos, obteniendo los siguientes resultados y conclusiones que la mayoria de los
adultos del Caserio de Acobamba — Pomabamba opina que el cuidado de Enfermeria
en la Promocién de la salud es adecuado y menos de la mitad opina que es
inadecuado, asi mismo se observa que la mayoria de los adultos tienen un ingreso
econdmico bajo ademas no tienen un estilo de vida saludable. Al realizar el cruce de
las dos variables: cuidados de enfermeria en la promocion y los determinantes
biosocioecondmicos: encontramos que no existe relacion estadisticamente

significativa.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional

Guerrero S, (14). En su tesis titulada. “Cuidado de Enfermeria en
personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, segin la teoria de la atencién
burocratica, en chile 2018.” Objetivo: describir las caracteristicas de la
practica de enfermeria en el cuidado de personas con diabetes mellitus tipo
2 en la atencion primaria de salud, el método de la investigacion es
cualitativa. Resultados: el cuidado de enfermeria en las personas en los
centros de salud familiar se encuentra vinculado a todos los factores
sefialados en la Teoria de la Atencion Burocré-tica, es decir, factores
educativos, fisicos, socioculturales, legales, tecnoldgicos, econémicos y
politicos, llegando a la conclusion: por medio de la teoria de la atencion
burocréatica es posible describir la practica del cuidado de enfermeria en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Enfermeria debe considerar los
factores propios a la burocracia de toda organizacion.

Rivero R, (15). En su Investigacion titulada: “Promocion-Prevencion
local comunitaria en salud genética a nivel de municipios de Santa Clara-
Cuba, 2018.” objetivo: Elaborar los fundamentos bésicos de las estrategias
de desarrollo local comunitarias para la promocion-prevencién en salud
genética a nivel de municipios de Santa Clara- Cuba. Estudio, analitico

sintético, Resultado Esta afirmacion fue constatada a través del anélisis de



225 articulos cientificos publicados en la Revista Cubana de Genética Comunitaria,
que arrojé como resultado el limitado abordaje en ellos de la promocion-. prevencion
en salud genética desde el paradigma del desarrollo local-comunitario. Llego a la
conclusion: A través del analisis de articulos, cientificos en la mayoria si existe
contradicciones, relacionadas a los Enfoques de promocion de salud y prevencion
por lo tanto se debe crear las estrategias de desarrollo local para la promocién y
prevencion de la salud.

Vésquez Y, (16). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en
Adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal, Ecuador. 2019.” Teniendo como
Objetivo: Identificar cuales son los determinantes de la salud presentes en los
adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal. Su estudio fue, Descriptivo de corte
transversal. Obteniendo el siguiente resultado que la mayoria fueron masculinos, de
adolescencia temprana, con 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 son sedentarios.
Llegando, a la conclusién, que queda demostrada la necesidad de continuar el estudio
de otros determinantes que puedan estar influyendo en la salud de este grupo
poblacional.

Anivel Nacional:

Delgado A, (17). En su investigacion titulada: “Experiencias del profesional de
enfermeria en visita domiciliaria como estrategia para la Promocion de la salud de
Microred Mdrrope — Chiclayo, 2020.” Siendo los objetivos describir y analizar las

experiencias del PE en VD como estrategia para la PS de Microred Morrope. Su
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estudio metodoldgico fue de tipo descriptivo. Teniendo como resultado la visita
domiciliaria como estrategia para la PS en la Microred de Morrope en los servicios
de salud por su enfoque preventivo- promocional, dirigido a la persona, familia y
comunidad; fundamentada en la construccién de una relacion de ayuda entre el
equipo de salud con la familia, concientizando a la familia hacia el involucramiento
activo en la adopcion de conductas favorables para su salud. Llegando a la
conclusion la experiencia de los profesionales de enfermeria que ejecutan la VD
como estrategia para la promocién de la salud de la Microred Morrope, alinean su
actuar a lo preventivo promocional, con la finalidad de reconocer sus necesidades de
la familia dentro de su entorno natural para reducir factores de riesgo de manera
oportuna.

Diaz L, (18). En su estudio titulada. “Satisfaccion del cuidado de enfermeria
percibido por el paciente del servicio de emergencia, Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo, 2018.” Con el objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del
cuidado de enfermeria percibido por el paciente del servicio de emergencia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray. Se emple6 el método cuantitativo, descriptivo.
Teniendo como resultado, EI 63.8% presentan un nivel de satisfaccion del cuidado de
enfermeria baja. En la categoria: Accesibilidad el 60% con nivel de satisfaccion de
enfermeria es baja, categoria de Confort, el 73.3% presenta un nivel de cuidado de
enfermeria es baja, categoria: Anticipa el 69.5%, presenta un nivel de satisfaccion
baja. Conclusion la distribucion numerica y porcentual del nivel de Satisfaccion del
cuidado de enfermeria percibido por el paciente del servicio de emergencia del
hospital Victor Lazarte Echegaray. Se observa que el 63.8 por ciento de pacientes

tiene un nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria bajo, seguido con el 29.0 por
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ciento con nivel de satisfaccion medio y solo el 7.1 por ciento con nivel de
satisfaccion alto.

Pérez E, (19). En su estudio titulado: “Determinantes de la Salud en Adultos
con Covid-19. Clinica De Biocuba_Trujillo, 2020.” Cuyo objetivo fue describir los
determinantes de la salud en adultos mayores con COVID-19. Clinica de
Biocuba_Trujillo. tipo de estudio fue de cuantitativo y descriptivo. Llegando al
siguiente resultado: de los Determinantes del Entorno Biososioeconomico, mas de la
mitad son sexo femenino, tienen grado de instruccion inicial/primaria, un ingreso
econdémico menor de 750, De los determinantes de los estilos de vida, més de la
mitad realizan actividades fisicas como caminar 20 minutos, duermen de 6 a 8 horas.
Por ultimo, los Determinantes de las Redes sociales y Comunitarios, casi la mitad
considera que el lugar que le atendieron estd lejos. Conclusién, Brindar la
informacion a la Clinica de Biocuba, con la finalidad de ver los resultados
encontrados, para buscar estrategias que ayuden al trabajo en equipo en bien del
adulto mayor en estudio.

Anivel local:

Pacotaype R, (20). En su estudio titulado: “Cuidados de Enfermeria en la
Promocion de la Salud y Determinantes de Salud de los Adolescentes del
Centro Poblado de Atipayan — Independencia, 2018.” Teniendo como objetivo
Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién de salud
y los determinantes de salud de los adolescentes del Centro Poblado de Atipayan —
Independencia. Metodologia tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional. Resultado:
Mas de la mitad reportaron el cuidado de enfermeria fue inadecuado. Determinantes

Biosocioecondmicos: La mayoria son varones, Determinantes estilos de vida, la
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2.2.

mayoria no fuma, méas de la mitad practican la caminata, de las adolescentes
embarazadas han tenido un aborto. Determinantes redes sociales y
comunitarias: menos de la mitad refirié que calidad de atencion muy buena; la
mayoria reciben apoyo social natural de familiares, tienen SIS-MINSA.
Conclusion, No se encontré relacion estadistica entre cuidado de enfermeria y
determinantes de salud.

Cadenillas M, (21). En su Investigacion titulada: “Caracterizacion de los
Determinantes Biosocioecondmicos, Estilo de vida y/o Apoyo Social para la
Salud de las personas del centro Poblado de Collcapampa- San Nicolas Huaraz
-2019.” Cuyo objetivo Caracterizar los Determinantes Biosocioeconomicas,
Estilo de Vida y/o Apoyo Social en la Salud de los Adultos del Centro Poblado
de Collcapampa. Su estudio fue cuantitativo descriptivo, resultados En los
determinantes biosocioeconomicos, casi la mitad tiene inicial/primaria
completa, ingreso econdmico menor de 751 a 1000. Cocinan con lefia, cuentan
con energia eléctrica. Determinantes de las redes sociales y comunitarias; la
gran mayoria cuenta con SIS— MINSA. Concluyendo que estos resultados
demuestran que, si hay riesgo a la salud del adulto ya que mas de la mitad
cocina con lefia y el humo es dafiino para el ser humano, asi mismo cuenta con
seguro integral de salud, teniendo esta oportunidad la poblacién no acuden a
los chequeos médicos.

Bases Tedricas y Conceptuales de la Investigaciéon

El, presente estudio de investigacién se sustenta; en la base conceptual

del cuidado de enfermeria en la promocion y los determinantes de salud con la

finalidad de dar a conocer los resultados encontrados en la investigacion de esa
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manera facilitar a comprender los problemas que aquejan la salud de las personas.

El cuidado de enfermeria es el cuidado del individuo, que se desarrolla en el
proceso vital por lo tanto engloba multiples atenciones que el enfermero debera
brindar al paciente. Las caracteristicas dependen del estado y la gravedad de la
persona, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y
a asistir sanitariamente al usuario, por otra parte, se vincula a la atencion y a la
vigilancia del estado de salud.” La enfermeria es la ciencia del cuidado, asi Como
actividad de la profesién que conlleva a ejecutar tareas y sitio fisico en donde se lleva
a cabo (22).

Florence Nightingale se basa principalmente en ayudar al individuo ya sea sano
o0 enfermo, porque el cuidado es arte de mantenerse el estado de salud incluyendo la
prevencion de la enfermedad, ademas ella estableci6 los parametros de compasion,
dedicacidn al cuidado del paciente, promoviendo el cuidado del ambiente facilitando
una rapida recuperacion de los enfermos, esto se da gracias al trabajo desempefiado
con los pacientes pudo percatarse de las variables que eran causas por las que se
enfermaban. Al pasar de los afios la enfermeria ha ido evolucionando y cumpliendo
una labor muy importante en cuanto a la salud, ya que el profesional de enfermeria
no solo se dedica al cuidado, sino abarca el cuidado autbnomo (23).

Durante los dltimos afios, se ha dado, grandes, pasos acerca de la promocion,
de la salud con la orientacion actual, que se difunde en el entorno de la educacién
sanitaria individual, aplicando la comunicacion social al llamado modificar la actitud
por parte de cada persona. El Ministerio de Salud, ha promovido, con gran esfuerzo
un acceso al asunto concerniente a los determinantes de la salud y el empleo en el

area de la accion en salud publica (24).
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Nola Pender explica de forma amplia los aspectos relevantes donde interviene
en la modificacién en cuanto a su conducta de los individuos sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Segin este modelo los
determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, estdn divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la
toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. ya que La Promocion de la
Salud y determinantes sociales se enfoca, en las condiciones que rodean a las
personas en su vida diaria que conducen a mejores o peores resultados de salud.
Estas condiciones pueden ser de naturaleza fisica, econdmica, social, comercial o
incluso politica (25).

La Unidad de Promocidn de la Salud y los determinantes Sociales de la Salud
estan trabajando con los paises, para desarrollar la capacidad de monitorear observar
y tomar decisiones de politica relacionados en factores externos al sector de salud
tradicional. Nuestro trabajo incorpora temas como Salud de los trabajadores, Salud
de los consumidores y los determinantes sociales de la salud, promocion de la salud,
Salud en todas las politicas y la Salud urbana. Nos enfocamos en la colaboracién con
multiples sectores y niveles de gobierno, para respaldar los entornos, tanto fisicos
como sociales, que fomentan oportunidades mas equitativas para la salud y el
bienestar para todos los individuos (26).

Cuidado de enfermeria tiene un significado mucho mas amplio y se refiere
basicamente al aspecto humano, se define asi al cuidado como ayudar al otro a crecer

y a realizar como personas. Dentro de ello la promocion de la salud es el proceso que
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permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorar y se dedica
a estudiar a las formas de favorecer una mejor salud en la poblacion, su relacién hace
referencia a la ayuda que se ofrece a una poblacion determinada mediante estrategias
para controlar su salud y ayudar a prevenir enfermedades (27).

Las acciones de Enfermeria en Promocion de la Salud son fundamentales, con
la realizacién de grupos para la conquista de la autonomia y asimilacion de
conocimientos en la mejora de una buena calidad de vida de las personas. Realizar
labores de cuidar en un proceso de dialogo, evaluando la individualidad de todos los
seres humanos (27).

Comenzando de Alma Ata pasando por otros informes y manifestaciones
internacionales al igual que la Carta de Ottawa, afirman claramente que la salud de
los individuos, se fomenta proporcionando y facilitando para la intervencion, de,
determinantes, sociales, que los, integrantes de la Comision Mundial de
determinantes Sociales de Salud de la (OMS) que recientemente los han mencionado
como, «las causas de las causas» de las enfermedades. Los determinantes en la salud
publica son las herramientas especificas que distintos miembros de grupos
biosocioeconomicas afectan en varios grados de salud y enfermedad en lo decisivo
la salud es mas importante que la simple desaparicion de la enfermedad; es una
estabilidad en la dimension fisica, mental, y social; y esta incluido por distintos
factores los cuales son como determinantes sociales en la salud (28).

Los determinantes de salud son rasgos basados en el estilo de vida, dafiados por
grandes fuerzas sociales, econdmicas y politicas que intervienen la calidad de salud
de la persona. Estas condiciones incluyen, pero no se delimitan al aprendizaje el

empleo el nivel de ingresos la distribucién la vivienda y el desarrollo de la vida, la
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seguridad en la alimentacion. Se han demostrado que dichas causas tienen
asociaciones marcadas con los peligros para adquirir diferentes enfermedades, la
esperanza de vida y el riesgo de la morbilidad. En los Gltimos afios las crecientes
desigualdades de salud en los lugares desarrollados se han sido asociandose con
algunos factores sociales (29).

Los determinantes sociales en la salud argumentan que la gran parte de las
desigualdades sanitarias son de las desigualdades injustificadas y evitables
observadas en las regiones, en relacion a la condicion sanitaria. En respuesta
progresiva a la inquietud suscitada por las inequidades constantes que se dan cada
vez mayores, Organizacion Mundial de la Salud instituyé en la comision sobre
determinantes sociales de la Salud, para ofrecer sugerencia correspondiente a la
disminucion de los factores de riesgo que dafian la salud de los individuos. En el
altimo informe de la comision, publicado, manifiestan las recomendaciones
generales: de como mejorar las condiciones de vida cotidianas y lidiar contra la

desigual (30).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud.
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Este modelo presenta a los principales determinantes de la salud como capas de
influencia. Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que
dafan a su salud pero que no son cambiables. A su alrededor se encuentran las capas
que se refieren a determinantes, posibles de modificar, comenzando por los estilos de
vida individua, objetivo desde hace décadas de los esfuerzos de promocién en salud.
Pero las personas y sus conductas, son influenciados por su comunidad y las redes
sociales, las que pueden mantener o no a la salud de los individuos; hecho que si se
ignora dificulta la adopcion de conductas saludables. Los determinantes considerados
mas amplios o profundos, en cuanto a su influencia, tienen que ver con las
condiciones de vida, ademas de las condiciones socioecondmicas, culturales y
ambientales (31).

a) Determinantes estructurales. De manera mas amplia los determinantes
estructurales es el estado y desarrollo de la salud de una poblaciéon determinada
que produce las desigualdades el contexto social econdémica, politica y las grandes
corporaciones; también sus recursos materiales y tecnolégicos, y su cumplimiento
de las normas y estandares internacionales de derechos humanos (32).

b) Determinantes intermediarios Son Circunstancias materiales (condiciones de vida
y de trabajo, comportamientos, factores biologicos y Sistema General de Salud el
cual trata de las condiciones, materiales en las que viven los individuos asi mismo
otras situaciones de vulnerabilidad como la falta de apoyo social familiar que
puede agravar el impacto (30).

c) El determinante proximal estd representado por factores de riesgo individuales

como las morbilidades de base, la edad, carga genética, el sexo y la etnia (33).
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d) Servicios de salud es uno de los sectores mas importantes de la sociedad y la
economia sin embargo la escasez de personal sanitario calificado y su distribucion
desigual a nivel mundial constituye un importante obstaculo a la hora de
proporcionar acceso universal a la atencion de salud de los individuos (33).

Educacion sanitaria las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e
informacion que les permitan elegir opciones saludables, con respecto a los servicios
de salud que necesitan. Tienen que tener la oportunidad de elegir estas opciones y
gozar de un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas normativas que
sigan mejorando su salud (35).

Territorio (ciudad), este ambito agrupa las condiciones el territorial es el lugar
primordial en cual la vida se desarrolla, en donde se expresa la condicion de la
existencia material de los individuos estableciendo los procesos productivos se dan
en su interior que configura el bienestar o malestar de las personas que viven (35).

Promocién de salud. El concepto mas citado es el de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), que plantea que la promocién de la salud es el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud entendiendo que la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Esta concepcion de salud implica que la promocién va
mas alla del campo médico e implica factores ambientales, econémicos, bioldgicos y
de estilo de vida (36).

Adulto hace referencia a un organismo con la edad de la persona en que haya
alcanzado su completo desarrollo, La primera etapa de vida humana es la nifiez,

luego llega la adolescencia y finalmente el individuo se convierte en adulto, cuando
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su desarrollo fisico ya se ha completado, es el momento en la cual puede hacer su uso
mayor de sus facultades (37).

La adultez, se divide en tres etapas, que es la adultez temprana, la adultez
media y la adultez tardia o vejez es por ello que la enfermeria abarca los cuidados,
autobnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e

incluyendo la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad (37).
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I11. HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria
en la promocion de la salud y determinantes de salud de los adultos del caserio

de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018.
HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre el cuidado de

enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de salud de los adultos

del caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018.
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I1l. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion:

4.2.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional
porque permitié a comprobar la hipotesis de investigacion. Los disefios son
estrategias con las que intentamos obtener respuestas a preguntas como
contar medir y describir.

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion (38). El estudio realizado fue descriptivo porque se
realiz6 una descripcion de datos de las variables en estudio.

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numeéricos (39). El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizé datos
estadisticos para realizar la descripciéon del comportamiento de la variable
en la poblacion en estudio.

Correlacional: Una correlacion es una medida del grado en que dos
variables se encuentran relacionadas (40). El estudio fue correlacional
porque primero se mide las variables y luego mediante pruebas de hipotesis
correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, estimo la
correlacion.

Poblacion y muestra

La poblacion muestral estuvo conformada por un total de 150 adultos

del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash.

Unidad de analisis
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4.3.

Cada adulto del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, que formo parte

de la muestra y respondié a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

e Adultos que viven mas de tres afios en el caserio de Acobamba.

e Adultos sanos del Caserio de Acobamba

e Adultos del caserio de Acobamba que aceptaron a participar en el estudio.

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

Criterios de Exclusion:

o Adultos del caserio de Acobamba que tuvieron algun trastorno mental.

e Adultos del caserio de Acobamba que presentaron problemas de

comunicacion.

Definicién y Operacionalizacion de variables

CUIDADO DEL ENFERMERO EN LA COMUNIDAD

Definicion conceptual

Intervenciones de enfermeria dedicada al cuidado y a la prevencién
no solo de la salud del individuo sino también de la familia y, especialmente,
de la comunidad. Este cuidado tiene que ver con el paso y el establecimiento de
habitos, conductas y cuidados que no s6lo cuiden la salud de una persona de
manera especifica, sino que supongan el mantenimiento de un ambiente

comunitario seguro y saludable para todos sus integrantes (41).

Definicién operacional
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Se utilizd la escala de medicion: nominal

Cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado ; 0 — 50 puntos.
Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado ; 51 — 75 puntos.
Esta variable se compone de dos dimensiones:

» RELACION ENFERMERO-PACIENTE:
Definicion conceptual:

La interaccion enfermera-paciente es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnolégicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de
calidad (42).

Definicion operacional:

Se utilizé 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 dimensidn se subdivide en dos indicadores:

v" 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 (43).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:
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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.

v CONFIANZA:

Definicion conceptual:

Es un proceso propio del ser humano y su accidn se enfoca en relacionarse con
otra persona 0 comunidad poniendo en practica los valores éticos como un trato
gentil, amable, sociable, atento, acogedor, empatico buscando el beneficio para el
paciente (44).

Definicion operacional:

Se utilizé la escala nominal:

Confianza en su dimension relacién 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

Definicién 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 (45).

Definicién operacional:

Se utiliz6 la escala nominal:
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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:

v EFICACIA

Definicion conceptual:

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

planificacion y ejecucion de sus intervenciones (46).

Definicion operacional:

Se utilizé 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.

v 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 (47).

Definicién operacional:
Se utilizo la escala nominal:
Individualidad en su dimensién reconocimiento de la labor profesional en el cuidado

de enfermeria en la comunidad inadecuado : 0 — 7 puntos.
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Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado
de enfermeria en la comunidad adecuado 8 — 10 puntos.

v EDUCACION EN SALUD:

Definicion conceptual:

Promueve la salud de la poblacion, la cual es fundamental para el intercambio
de multiples saberes y précticas, teniendo en cuenta el cambio en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos criticos,
creativos y competentes para la vida y el trabajo (48).

Definicion operacional:

Se utilizé la escala nominal:

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

Educacion en salud en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el
cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado : 8 — 10 puntos.
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Son caracteristicas bioldgicas sociales econdmicas y ambientales en que las personas
que viven trabajan y que impactan sobre la salud.

Edad

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (49).

Definicién Operacional
Escala de razon:

e Adulto joven (20 a 40 afos)
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e Adulto maduro (40 a 64 afnos)
e Adulto mayor (65 en adelante)
Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (50).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (51).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa / secundaria incompleta

Superior universitaria

Superior no universitaria
Ingreso econdémico

Definicion Conceptual
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Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (52).
Definicion Operacional
Escala de razon

Menor de 750

e De 750 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (51).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definiciéon Conceptual
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Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (53)
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, Diario

Si fumo, pero no diario

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a lasemana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia con que se bafan

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia
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Realiza algun examen medico

Escala nominal

Si

No

Realiza actividad de Fisica en su tiempo libre

Caminar

Deporte

Gimnasia

No realiza
Realiza actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de 20
Minutos
Escala nominal
e Caminar
e Gimnasia suave
e Juego con poco Esfuerzo
e Correr
e Deporte
e Ninguno
ALIMENTACION
Definiciéon Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (54).
Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (55).
Apoyo social natural
Escala nominal
o Familiares
e Amigos
e Vvecino
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado
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e No recibo
Apoyo de algunas organizaciones

Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche

e Otros
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) (56).

En que Institucion de salud se atendio:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

e Oftros
Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:
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4.4.

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

e Escala nominal

e Si()No()

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

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

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 2 instrumentos para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 1

Escala Valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad

Instrumento elaborado tipo escala de Lickert y fue elaborado por Dra. Adriana
Vilchez reyes y modificado por las investigaciones de linea de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote; Asesora Mg. 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

Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera:

v Relacion enfermero-paciente (9 items):

v Respeto: 1,4,8, 11, 12.

v Confianza: 2,5, 6, 7.

v reconocimiento de la labor profesional (6 items):
v Eficacia: 3,13.
v Individualidad: 9, 10.

v Educacion en salud: 14, 15.
Cada item tiene el siguiente criterio calificacion y su especifica su puntaje:
NUNCA: 1

A VECES: 2
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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 No 02

Cuestionario sobre los determinantes de la salud

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de

la salud en los adultos del caserio de acobamba. Elaborado por la Dra. Vilchez, A e

modificado por la por la Mgtr. Camino, M. esta constituido por 30 items distribuidos

en 3 partes de la siguiente manera.

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los adultos del caserio de
Acobamba (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
condicidn de trabajo);

e Los determinantes de los estilos de vida de los adultos del caserio de Acobamba,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adultos del caserio
de acobamba, Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

36



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 en los adultos del caserio de Acobamba- Pomabamba- Ancash de 20 a 60
afios a més en el Pert desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana,
directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitio 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 los adultos del caserio de
Acobamba- Pomabamba- Ancash- de 20 a 60 afios a més.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez 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 evaluacién de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

x — 1

V=

Donde:

X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L. Es la calificacion més baja posible.

K. Esel rango de los valores posibles.
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4.5.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de
la salud de la persona adulta del Pert (57).

Confiabilidad inter evaluador
Se evaludé aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A traves del Coeficiente
de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un
valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad

interevaluador (57).

Plan de anélisis

Procedimientos de recoleccion de datos:

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

e Se informd y se pidié el consentimiento de los adultos del caserio de
Acobamba, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada adulto del caserio de Acobamba.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto del caserio de Acobamba

e EIl instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa por los adultos de Acobamba.
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Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software SSPS, Statistics version, 25.0, para
su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construye tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos gréficos 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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4.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO METOLOGIA DE
TITULO DEL OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E LA

PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS INDICADORES INVESTIGACION
Cuidado de | (Cudl es la | Determinar la | Identificar el Cuidado de | Existe relacion | Variables 1| Tipo de
enfermeria en | relacion entre | relacion entre | Enfermeria en la | estadisticamente | Cuidado de | investigacion:
la Promocion | el cuidado de | el cuidado de | Promocién de la salud de | significativa enfermeria en la | Cuantitativo y
de la Salud y | enfermeria en | enfermeria en | los adultos del Caserio de | entre el cuidado | promocion de la | descriptivo
Determinantes | la promocion | la promocion | Acobamba - Pomabamba- | de  enfermeria | salud. Correlacional
de Salud de |de salud y los |y Ancash. en la promocion | Variable 2 Disefio: de dos
los  Adultos | determinantes | determinantes | Identificar los | de la salud y | Determinantes de | casillas
del Caserio de | de salud de los | de salud de los | determinantes, de salud | determinantes salud en los | Técnica
Acobamba - | adultos del | adultos del | biosocioeconémico: de salud de los | adultos Entrevista y
Pomabamba — | Caserio de | Caserio de | (edad, sexo, grado de | adultos del Observacion
Ancash, 2018 | Acobamba - | Acobamba - | instruccion,  ocupacion, | caserio de

Pomabamba - | Pomabamba — | condicion de trabajo); | Acobamba  —

Ancash? Avncash estilos de vida: (alimentos | Pomabamba —

que consumen las

personas, habitos

Ancash, 2018.
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personales, actividad
fisica, alcoholismo) vy
redes sociales y
comunitarias: (acceso a
los servicios de salud para
las personas y su impacto
en la salud) de los adultos
del Caserio de Acobamba
- Pomabamba, Ancash.

Identificar la relacién
entre el cuidado de
enfermeria en la
promocion de la salud y
los determinantes de salud

de los adultos.
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4.7. Consideraciones éticas y de rigor cientifico

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetdé y se cumplio los
principios éticos basados en el Cddigo de Etica para la Investigacion Version
004, aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0037-
2021-CUULADECH catolica (58).

Proteccidn a las personas: Son todas aquellas actividades y actitudes que
debe de poseer o adoptar todo investigador dentro de un proyecto de
investigacion, con la finalidad de impedir que el grupo beneficiario reciba algin
dafio. En la presente investigacion, se priorizd la proteccion del grupo
beneficiario, respetando sus decisiones en cuanto a la participacion de manera
voluntaria, se guardd la confidencialidad de cada participante y sobre todo los
derechos fundamentales de la persona.

Libre participacion y derecho a estar informado: Definida como la
capacidad de actuar libremente y conscientemente, sobre cualquier decision
tomada, es decir, ser independiente y consciente de las decisiones tomadas e
incluyendo las repercusiones que traerd como consecuencia de sus actos. La
presente investigacion, no fue ajeno a ello, ya que respetd las decisiones de la
poblacion en general en cuanto a la participacion en el presente estudio de forma
voluntaria, libre de toda presion, para ello se explicé de manera clara, concisa y
objetiva en cuando al desarrollo de la presente investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: Es definido como buscar a hacer el bien
a cualquier persona de alguna u otra manera, implica el estado fisico,

psicoldgico y espiritual de las personas. Teniendo en cuenta lo antes indicado el
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principio de beneficencia se aplico en el presente estudio, porque tuvo como
finalidad conseguir un bien o beneficio para toda la poblacion en general, en especial
para el adulto mayor. Por otro lado, la no maleficencia, implica no producir algin
dafio y prevenirlo. Al realizar el presente estudio de investigacion, se busco
identificar los factores de riesgos que son prevalentes en la salud y que estén
intimamente ligados al estilo de vida, con la finalidad de mitigar, prevenir, orientar y
educar a la poblacion en general, con el fin de que adopten conductas saludables y
beneficiosos para la conservacion de la salud.

Justicia: Consiste en garantizar de manera igual los derechos humanos en el
campo de la salud esto implica las exigencias de respetar de manera Equitativa los
derechos de los pacientes y no puede haber discriminaciones, es dar a cada uno que
le corresponde, brindando un trato igual para toda persona. De esta manera este
principio es fundamental para el desarrollo de este proyecto, ya que se obtuvo
beneficios para toda la poblacion en general, en especial para el adulto mayor, de
manera equitativa, en base a los resultados obtenidos.

Integridad cientifica: Consiste en que el investigador debe de tener en cuenta
la ética personal y profesional, respetando los cddigos éticos deontoldgicos de su
profesidn para la cual se esta educando, es decir, no cometer fraude o alteraciones de
resultados no veridicos dentro de la poblacion de estudio. Considerando lo antes
indicado, el presente proyecto se desarroll6 de manera transparente y veraz, sin

distorsionar los resultados obtenidos durante el procesamiento de datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados:
TABLA 1

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH, 2018

CUIDADO DE N° %
ENFERMERIA

ADECUADO 106 70,7
INADECUADO 44 29,3
Total 150 100,0

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba —
Pomabamba —Ancash, 2018
GRAFICO 1

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH.

W Adecuado

M Inadecuado

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba —
Pomabamba —Ancash, 2018
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TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA - POMABAMBA -ANCASH, 2018.

Sexo N %
Masculino 72 48,0
Femenino 78 52,0
Total 150 100,0
Edad N %
Adulto, joven (20 a 40 afios) 65 43,3
Adulto, maduro (40 a 64 afios) 63 42,0
Adulto mayor (65 en adelante) 22 14,7
Total 187 100,0
Grado de instruccion N %
sin nivel e instruccion 19 12,7
Inicial/primaria 35 23,2
secundaria completa /incompleta 67 44,7
Superior universitaria 28 18,7
Superior no universitaria 1 0,7
Total 150 100,0
Ingreso econdmico de la persona adulta N %
menor, de 750 138 92,0
De 751 a 1000 9 6,0
De 1401 a 1800 3 2,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 150 100,0
Ocupacion de la persona adulta N %
Trabajador estable 17 11,3
Eventual 28 18,7
Sin Ocupacion 101 67.3
Jubilado 0 0,0
Estudiante 4 2,7
Total 150 100,0

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 2

SEXO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA
—ANCASH.

p——— e —— ——

® Masculino

M Femenino

'i‘:'ue_ntefEscala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 3

EDAD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —
ANCASH.

————— —_—

B Adulto joven
B Adulto Maduro
m Adulto Mayor

l S—

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 4

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH.

M sin nivel e instruccion

M Inicial/primaria

W secundaria completa
Jincompleta

Superior universitaria

M Superior universitaria

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 5

INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH.

m menor, de 750
 De 751 a 1000
™ De 1401 a 1800
" De 1801 a mas

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 6

OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA CASERIO DE ACOBAMBA —
POMABAMBA —ANCASH.

M Trabajador estable
B Eventual

M Sin Ocupacion

= Jubilado

W Estudiante

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA - POMABAMBA -ANCASH, 2018

Actualmente fuman los adultos N %
Si fumo, diariamente 1 0,7
Si fumo, pero no diariamente 4 2,6
No fumo actualmente, pero he fumado antes 13 8,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 132 88.0
Total 150 100,0
Frecuencia que ingiere bebidas alcohélicas N %
Dos o tres veces por semana 2 1,3
Una vez al mes 4 2,7
Ocasionalmente 124 82,7
No consumo 20 13,3
Total 150 100,0
Horas que duerme N %
(06 a 08 h) 144 96,0
(08a10h) 6 4,0
Total 150 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 13 8.6
4 veces a la semana 136 90,7
No se Bafia 1 0,7
Total 150 100,0
Se realizd algan examen médico periddico N %
Si 75 50,0
No 75 50.0
Total 150 100,0
Realiza actividad fisica en su tiempo libre N %
Caminar 137 91,3
Deporte 13 8,7
Total 150 100,0
Las 2 ultimas semanas que actividad fisica realiz6 por

mas de 20 minutos

Caminar 136 90,6
Gimnasia Suave 6 4,0
Juego con poco esfuerzo 7 4,7
Deporte 1 0,7
Ninguno 0 0,0
Total 150 100,0
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Alimentos Diario 2 3 0mas lo2veces Menosde Nunca o Total

que veces a la ala lvezala casi
consumen semana semana semana nunca

N % N % N % N % N % N %
Frutas 55 36,7 64 427 29 193 2 1,3 0 0,0 150 100,0
Carne 13 87 59 393 74 493 4 2,7 0 0,0 150 100,0
Huevos 19 127 30 200 91 607 9 6,0 1 0,7 150 100,0
Pescado 15 100 18 120 82 547 34 226 1 0,7 150 100,0
Fideos 140 933 4 2,7 6 4,0 0 0,0 0 0,0 150 100,0
Verdurasy 135 90,0 4 2,7 6 4,0 4 2,7 1 0,7 150 100,0
Hortalizas
Pany 3 2.0 8 53 24 160 15 10,0 100 66,6 150 100,0
cereales
Otros 10 67 35 233 8 573 18 120 1 0,7 150 100,0

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 7

ACTUALMENTE FUMAN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA —
POMABAMBA —ANCASH.

B Si fumo, diariamente

m Si fumo, pero no
diariamente

® No fumo actualmente, pero
he fumado antes

= No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 8

FRECUENCIA QUE INGIERN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS ADULTOS
DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —-ANCASH.

M Dos o tres veces por semana
m Una vez al mes
m Ocasionalmente

' No consumo

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 9

HORAS QUE DUERME LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA -
POMABAMBA —ANCASH.

= (06 a08h)
= (08a10h)

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 10

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH.

m Diariamente

W4 vecesa lasemana
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 11

SE REALIZO ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH.

M Sj

= No

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 12

REALIZA ACTIVIDAD FISCA EN SU TIEMPO LIBRE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH.

M Caminar

® Deporte

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 13

LAS 2 ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO POR MAS
DE 20 MINUTOS LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA —
POMABAMBA —-ANCASH.

B Caminar

m Gimnasia Suave

m Juego con poco esfuerzo
= Deporte

M Ninguno

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 14

ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH.
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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TABLA 4

DETERMINANTES DESALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA —
POMABAMBA -ANCASH, 2018.

Institucién de salud en la que se atendio en estos

12 dltimos meses N %
Hospital 1 0,7
Centro de salud 1 0,7
Puesto de salud 141 94,0
Clinica Particular 6 4,0
Otros 1 0,7
Total 150 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 7 4.7
SIS-MINSA 138 92.0
Sanidad 5 3,3
Total 150 100,0
Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 10 6,7
No recibo 140 93,3
Total 150 100,0
Recibe algun apoyo social Organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 1,3
Seguridad social 2 1,3
No recibo 146 97,4
Total 150 100,0
Apoyo social de las organizaciones N° %
Pension 65 34 22,7
Comedor popular 0 0,0
Vaso de Leche 97 64,7
Otros 19 12,7
Total 150 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 0 0,0
No 150 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 15

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA —
POMABAMBA —-ANCASH.
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H Centro de salud
W Puesto de salud
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H Otros
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 16

TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA —
POMABAMBA —-ANCASH.

W ESSALUD
m SIS-MINSA
m Sanidad
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 17

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH.

B Familiares

M No recibo

L i

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 18

RECIBEN ALGQN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA - POMABAMBA —ANCASH.

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

® No recibo

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 19

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH.

M Pension 65
® Comedor popular
 Vaso de Leche

= Otros

k F

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 20

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA DE LOS ADULTOS
DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —~ANCASH.
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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TABLAS

CUIDADOS DE,ENFERMERI’A EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE

ACOBAMBA - POMABAMBA -ANCASH, 2018.

Sexo Cuidados de enfermeria Total
Prueba de Chi
Adecuado Inadecuado Cuadrado
N % N % N % 2 =2,538; 3gl
0 0 0 P = 0,468 >0,05
Masculino 51 340 | 17 113 |68 |454 | Noexisterelacion
estadisticamente
Femenino 55 36.6 | 27 180 | 82 |54,6 | Significativa
Total 106 70,7 | 44,0 29,3 | 150 | 100,00
Edad Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
Cuadrado
Adecuado Inadecuado ¥2=0,0,25; 1gl
P =0,758 >0,05
N % N % N % . .,
no existe relacion
Adulto joven | 56 373 | 23 155 |79 | 526 | cstadisticamente
significativa
Adulto maduro | 41 27,3 | 18 12,0 |59 | 30,3
Adulto mayor |9 60 |3 20 |12 |80
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100,00
Grado de Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
instruccion Cuadrado
Adecuado Inadecuado 2 =8.777; 12g]
N % N % N % P =0,722>0,05
No existe
Sin nivel de 13 8,6 3 2.0 16 10,6 relacién
instruccion estadisticamente
Inicial/primaria | 23 153 |9 00 32 1213  Iignificativa
Secundaria 41 27.3 | 18 26 |59 |393
completa
Secundaria 28 186 | 14 25,3 |42 |28,0
incompleta
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Superior 0 00 |0 00 |0 0,0
universitario
Superior no 1 05 |0 00 |1 0,5
universitario
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100,00
Ingreso Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
econémico Adecuado Inadecuado Cuadrado

N % N % N % 2 =9,233; 12¢gl
Menor de 94 62,6 | 26 17,3 | 120 | 80,0 P =0,683>0,05
s/750 No existe
De 4 26 |3 20 |7 4,6 relacion
s/751.00 a estadisticamente
$/1000.00 significativa
De 1001 4 2,6 1 05 |5 33
al400
De 1401a |2 13 |0 00 |2 1,3
1800
De 1801 a |2 1,3 3 2,0 5 3,3
mas
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100,00
Ocupacion Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
del jefe de Adecuado Inadecuado Cuadrado
lafamilia | N % N % |N |[% x2 =7,149; 4gl
Trabajador | 10 66 |7 46 |17 |11,3 P=0,128 >0,05
estable No existe
Eventual 42 28,0 |19 12,6 |61 |406 | relacion
Sin 50 333 | 6 4.0 56 37.3 estadisticamente
ocupacion significativa
Jubilado 1 05 |0 00 |1 0,5
Estudiante | 3 20 |1 06 |4 42,6
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100,00

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 21
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU

RELACION CON EL SEXO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH.
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 23

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON LA EDAD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH.
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 24

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH.
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M Superior universitario M Superior no universitario

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 25

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO
DE ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH.
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 26

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON LA OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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TABLA 6

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y SU
RELACION CON LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS
DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA —

POMABAMBA -ANCASH,2018.

Actualmente Cuidados de enfermeria Total
fuma Prueba de Chi
Adecuado Inadecuado Cuadrado
N % N % N % 2 =0,757; 3gl

P = 0,860 >0,05

Si fumo, 1 06 0 00 |1 06 No existe relacion

diariamente e_stagli_sticgmente

Si fumo, pero no | 3 2,0 1 06 [4 |26 | Sonificativa

diariamente

No fumo 10 6,6 3 20 |13 |86

actualmente,

pero he fumado

antes

No fumo, ni he 92 61,3 40 26,6 | 132 | 88.2

fumado nunca de

manera habitual

Total 106 70,7 44 29,3 | 150 | 100,00

éCon que Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi

frecuencia ingiere | Adecuado Inadecuado Cuadrado

bebidas x2 = 1,765; 3¢l

alcohélicas? N % N % |N |% P =0,623 >0,05
No existe

Diario 0 0,0 0 00 |0 |00 relacion
estadisticamente

Dos a tres veces | O 0,0 0 00 |0 |00 significativa

por semana

Unavezala 1 0,6 1 00 |0 0,0

semana

Unavezalmes |3 2,0 1 06 |4 2,6

Ocasionalmente | 90 60,0 34 22,6 |20 | 13,3

No consumo 12 8,0 8 5,3 20 13,3

Total 106 70,6 44 29,4 | 150 | 100,00
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¢ Cuantas horas Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
Cuadrado
duerme Ud.? Adecuado Inadecuado 2 =0,484; 1gl
P =0,487 >0,05
N % N % N % No existe
relacion
6 a 8 horas 101 67,3 43 28,6 | 144 | 96.0 estadisticamente
significativa
08 a 10 horas 5 3,3 1 06 |6 4,0
10 a 12 horas 0 0,0 0 00 |0 0,0
Total 106 70,6 44 29,3 | 150 | 100,00
Con qué Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
frecuencia se Cuadrado
bafia. Adecuado | Inadecuado ¥2 = 1,793; 2gl
P =0,408>0,05
N % N % N % . L,
No existe relacion
Diariamente 11 7.3 2 13 |13 |86 estadisticamente
significativa
4 veces ala 94 62,6 42 28.0 | 136 | 90,8
semana
No se bafia 1 0,6 0 00 |1 0,6
Total 106 70,7 44 29,3 | 150 | 100
Se realiza Ud. Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
¢Algun examen Cuadrado
médico Adecuado | Inadecuado %2 = 0,000; 1gl
periodico, en N % N % N % P= 1,900 >0,0§,
un No existe relacion
.. estadisticamente
establecimiento significativa
de salud?:
Si 53 35,3 22 146 | 75 | 50,0
No 53 35,3 22 146 | 75 | 50,0
Total 106 70,7 44 29,3 | 150 | 100
En su tiempo Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
libre realiza Ad 5 ] 5 Cuadrado
alguna ecuado nadaecuado Xz =0,014; lgl
actividad N % N % IN % P=0.905>0,05
fisica? No existe relacion
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Camina 97 64,6 40 26,6 | 137 | 91,4 estadisticamente
significativa
Deporte 9 6,0 4 25 |13 |86
Gimnasia 0 0,0 0 00 |0 0,0
No realizo 0 0,0 0 00 |0 0,0
Total 106 70,7 44 29,3 | 150 | 100
¢En las dos Prueba de Chi
Ultimas Cuidados de enfermeria Cuadrado
semanas que Adecuado Inadecuado x2 = 0,464; 3gl
actividad fisica P=0,927>0,05
realizo durante Total No ex!stfe relacién
, N % N % N % estadisticamente
mas de 20 T
. significativa
minutos?
Caminar 96 64.0 40 26,6 | 136 | 90,8
Gimnasia suave | 4 2,6 2 13 |6 40
Juegos con poco | 5 3,3 2 13 |7 4,6
esfuerzo
Correr 0 0.0 0 00 |0 0,0
Deporte 1 0,6 0 00 |1 0,6
Ninguna 0 0,0 0 00 |0 0,0
Total 106 70,7 44 29,3 | 150 | 100

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 27

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON ACTUALMENTE FUMAN LOS ADULTOS DEL CASERIO
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 28

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION ¢CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS?
LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA - POMABAMBA ~ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 29

¢CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON HORAS QUE DUERMEN? LOS ADULTOS DEL CASERIO
DE ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 30

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON QUE FRECUENCIA SE BANAN LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 31

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROM'OCION DE SALUD Y SU
RELACION CON EL EXAMEN MEDICO PERIODICO QUE SEREALIZAN
LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —~ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 32

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON ACTIVIDAD FIiSICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 33

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA DURANTE MAS DE 20
MINUTOS DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA -
POMABAMBA -ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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TABLA 7

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y SU
RELACION CON LOS DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA —

POMABAMBA -ANCASH, 2018.

Recibe algan Cuidados de enfermeria Total
apoyo social Prueba de Chi
natural? Adecuado Inadecuado Cuadrado

N Y N Y N % 2 =0,588; 1gl

° 0 0 P = 0,443 >0,05
Familiares 6 40 |4 26 |10 |66 | Noexiste
relacién
Amigos 0 00 |0 00 |0 0.0 estadisticamente
significativa
Vecinos 0 00 |0 00 |0 0,0
Comparieros 0 00 |0 00 |0 0.0
espirituales
Compafieros de 0 00 |0 00 |0 0,0
trabajo
No recibo 100 66,6 | 40 26,6 | 140 | 934
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100,00
¢Enqué Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
institucion de A decuad VI Cuadrado
salud se atendid ecuado hagdecuado x2 = 3,290; 4gl
en estos 12 N % N % N % P= 0,_511 >0,05
Gltimos meses :?ai?;te
i 1 1 .

Hospital 0.6 10 0.0 06 estadisticamente
Centrodesalud |0 00 |1 06 |1 |06 significativa
Puesto de salud 100 66,6 | 41 26,6 | 141 | 94.2
Clinicas 4 26 |2 13 |6 4,0
particulares
Otros 1 06 |0 00 |1 0,6
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100
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Qué tipo de Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
seguro tiene Cuadrado
Usted: Adecuado Inadecuado 2 = 9,106; 2gl
P =0,011 >0,05
N % N % N % .
No existe
ESSALUD 7 46 |0 00 |7 |46 | relacion
estadisticamente
SIS-MINSA 98 65,3 | 40 26,6 | 138 | 92,1 | Significativa
SANIDAD 1 06 |4 26 |5 33
Otros 0 00 |0 00 |0 0,0
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100
Apoyo social de | Cuidados de enfermeria Total Prueba de Chi
las Cuadrado
organizaciones Adecuado Inadecuado 72 = 1,905; 3gl
N % N % N % P =0,592>0,05
° 0 0 No existe
Pension 65 2 13 |1 06 |3 |20 |relacion
estadisticamente
Comedor popular | 74 49,3 | 35 233 | 109 | 72,8 | Significativa
Vaso de Leche 29 19,3 | 8 53 |37 |246
Otros 1 06 |0 00 |1 0,6
Total 106 70,7 | 44 29,3 | 150 | 100

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 34

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON EL APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE ACOBAMBA - POMABAMBA —-ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 35

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIERON EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA
- POMABAMBA -ANCASH
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018
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GRAFICO 36

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON EL TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO
DE ACOBAMBA - POMABAMBA -ANCASH
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ESSALUD SIS-MINSA SANIDAD m Otros

Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

GRAFICO 37

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE SALUD Y SU
RELACION CON EL APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA —ANCASH
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23,3%
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Fuente: Escala de Likert elaborado por Mgtr. Henostroza, P. y un cuestionario elaborado por la Dra. Vilchez, A. Modificado
por Mgtr. Camino, M. aplicada a las personas adultas del Caserio de Acobamba — Pomabamba —Ancash, 2018

74



5.2. Andlisis de resultados
Tabla 1

Segun el resultado obtenido en la investigacion sobre el cuidado de
enfermeria en la promocion de la salud de los adultos del Caserio de Acobamba
— Pomabamba —Ancash, de las cuales el 70,7% (106) refieren que el cuidado es
adecuado y el 29,3% (44) refieren que el cuidado es inadecuado.

Los resultados encontrados se asemejan con la investigacion encontrada
por Diaz N, Cruz M, (59). en su trabajo titulado: “Satisfaccion del cuidado de
enfermeria al paciente adulto mayor en el Hospital Belén de Trujillo, 2019”.
Donde concluye el 54% de pacientes adultos mayores presenta un nivel de
satisfaccion del cuidado de enfermeria alto, el 44% medio, y el 2% bajo. En la
categoria accesibilidad, el 72% presenta un nivel de satisfaccion del cuidado de
enfermeria alto, 26% medio y 2% bajo; en la categoria explica y facilita, el 78%
tiene un nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria medio, el 14% bajo vy el
8% alto.

Asi mismo los resultados coinciden con el estudio realizado por Covefia D,
(60). Estudio titulado: “Nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria
seguin percepcion de pacientes al alta de los servicios de Cirugia y Medicina del
Hospital de la Amistad Pert — Corea Santa Rosa Il — 2, febrero 2019”. teniendo
como resultado respecto a la categoria explica y facilita, se obtuvo. el 78.2%
estaban medianamente satisfecho, el 16.4% se mostrd insatisfecho y el 5.5%
satisfecho.

Asi mismo este estudio difiere en la investigacion realizado por Lopez E,

(61). en su estudio: “Cuidados de Enfermeria en la Promocion y Determinantes
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de Salud de los Adultos del Distrito de LLama Piscobamba_Ancash, 2018”. Los
resultados obtenidos En relacion al cuidado de enfermeria en la promocion en los
adultos del distrito de Llama- Piscobamba, Ancash, 2018, los resultados obtenidos en
la presente tabla muestran que del 100% (180) de adultos, el 75,6% (136) refieren
que el cuidado de enfermeria es adecuado y un 24,4% (44) refieren que el cuidado de
enfermeria es inadecuado.

El cuidado de enfermeria es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como, una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente es decir son las atenciones
y cuidados que recibe una persona (62).

Cuidado adecuado es el cuidado que estd constituida por acciones
transpersonales respetando los derechos de las personas para asi proteger, mejorar y
preservar la humanidad durante todas las etapas de su vida, brindando una calidad de
atencion demostrando responsabilidad para satisfacer las necesidades basicas de las
personas (63).

El cuidado de enfermeria inadecuado predomina en la institucién puablica; sin
embargo, es un problema presente en los diferentes contextos de la atencion de salud
y el personal de enfermeria reconoce dichas omisiones; entre estas se encuentran el
cuidado basico, la planificacion y educacion del paciente que se deben brindar de
manera completa y oportuna durante la atencién del paciente (64).

En cuanto al resultado de la investigacion sobre el cuidado de enfermeria
adecuado en promocion de salud se observa que la mayoria de los adultos de esta

zona refieren que el cuidado de enfermeria que reciben es adecuado porque se debe
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al buen trato recibido por las enfermeras cuando ellos acudieron al puesto de salud
del caserio de Acobamba para realizarse una atencion de salud, manifestaron que
recibieron atencion adecuada por parte del personal de enfermeria, siendo honesto,
informarles aclarando sus dudas, motivandoles a modificar las actitudes que ponen
en peligro su salud, refieren que les brindaron consejerias referente al lavado de
manos, crecimiento y desarrollo haciendo hincapié de la promocién de la salud,
también realizar visitas domiciliarias para de esa manera prevenir la aparicion de las
distintas enfermedades.

Con respecto de los resultados obtenidos sobre el cuidado de enfermeria en
promocion de salud en los adultos de Caserio de Acobamba se encontr6 que Menos
de la mitad de la poblacién refiere que el cuidado de enfermeria es inadecuado por lo
que hay cierta confusion, entre el personal técnico con el profesional de enfermeria
es por ello que indicaron que en algunas oportunidades recibieron una inadecuada
atencion por parte de ellos y por ello dieron a conocer sus incomodidas en la forma
del trato hacia ellos y es por ello que existe esta respuesta referente al cuidado del
profesional de enfermeria en la promocién de la salud, siendo ya uno de los factores
de riesgo que puede estar afrontando la poblacién adulta del Caserio de Acobamba.

Ante la respuesta se llegé a la siguiente conclusién que existe confusion por
parte de algunos de los adultos de esta zona para la identificacion del personal de
enfermeria y el técnico en enfermeria, consiguiendo como resultado que el cuidado
de enfermeria es inadecuado, pues los adultos refieren que cuando acudieron al
puesto, para atenderse y no recibieron un trato amable en el puesto de salud de
Acobamba es por eso que expresaron su incomodidad ante el trabajo que realiza el

personal de enfermeria en dicho lugar en cuanto a las visitas domiciliarias, refieren
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que no se realizan porque algunos viven un poco lejos y salen de sus domicilios muy
temprano es por eso que la enfermera no les encuentra pudiendo ser este una de las
razones por lo que se obtuvo como resultado el cuidado de enfermeria inadecuado.

Ante la respuesta obtenida del trabajo de investigacién la Diresa debe de
supervisar continuamente ante la queja de parte de los pacientes ya que algunas
personas refieren que el cuidado de enfermeria es inadecuado en dicho
establecimiento. Ademaés, la red de salud debe de intervenir en cuanto a las visitas
domiciliarias que se van realizando de esa manera poder mejorar ante la promocion y
prevencion de la salud.

La enfermera debe ganarse la confianza, buscar estrategias para ganar su
carifio, ya que las personas que viven en el caserio de acobamba son quechua
hablantes, el profesional de enfermeria en todo lo que son las visitas domiciliarias,
debe realizar actividades como sesiones demostrativas para asi incentivar en cuanto a
la promocion de la salud.

Tabla 2

Con respecto a los determinantes de salud biosocioeconomicos en el Caserio de
Acobamba Pomabamba —Ancash, 2018. el 52,0% (78) son de sexo femenino 43,3%
(65) es Adulto joven (20 a 40 afios), 44,7%(67) grado de instruccidén secundaria
completa /incompleta, 92,0%(138), el ingreso econémico de cada persona adulta es
menor de 750 soles, 67, 3% (101) la ocupacién de mayoria de las personas adultas
es de sin ocupacion.

Los resultados se asemejan a la investigacion Camacho C, (64). En su trabajo
titulado “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores del Asentamiento Humano

San Juan_Chimbote, 2020”. Los siguientes resultados Del 100% (50) de los adultos

78



mayores del asentamiento el 54,0% (27) son de sexo femenino, 46,0% (23) ingreso
economico familiar menor de 750,00 nuevos soles, 40,0 % (20) la ocupacion del jefe
del hogar es sin ocupacion, 36,0% (18) grado de instruccion es secundaria completa/
secundaria incompleta.

Estudio similar de Torres N, (65). En su tesis: “Determinantes de la Salud en
Adultos mayores que acuden al Centro Médico Eben-Ezer. Nuevo Chimbote, 2018”.
El presente estudio llego a la siguiente conclusién Con respecto a los determinantes
biosocioecondmicos en adultos mayores que acuden al Centro Médico Eben-Ezer.
Nuevo Chimbote, 2018; se encontré que del 100% (100) adultos mayores, el 64,0%
(64) son sexo femenino; el 67,0% (67) poseen primaria completa; el 87,0% (87)
cuenta con ingreso economico menor de 750.00 nuevos soles y el 61,0% (61) no
tienen ocupacion.

Otro estudio que defiere es del autor Martinez R, (66). Titulado:
“Determinantes de la Salud de los Adultos Mayores de Algallama - Santiago de
Chuco, 2018”. Concluyendo en la primera tabla de los Determinantes de la Salud
Biosocioecondmicos en los Adultos Mayores de Algallama- Santiago de Chuco, que
del 100% de los adultos mayores que participaron en el estudio, el 56% son
femenino, asi mismo el 44% tienen un grado de instruccion de Inicial/Primaria,
mientras que el 81% perciben un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles.

Asi mismo el presente estudio difiere con el estudio realizado por Flores S,
(67). En su estudio titulada: “Determinantes de la Salud Mayores del Centro del
Adulto Mayor ESSalud Trujillo, 2018”. Llegando al siguiente resultado de las cuales

el 37,5% son de sexo femenino, 56,8% tienen grado de instruccion secundaria
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completa/incompleta, 100% de la poblacion encuestada es adulto mayor; 98,8%
tienen ingreso, econdmico menor de 750 soles y el 55% tienen, trabajo eventual.

El sexo es el que caracteriza a los individuos de una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos llevando a una condicion que puede cambiar o modificar a
pesar de lo correctamente dicho por la sociedad en la actualidad toda linea de
investigacion de este tema de género toma como referencia el elemento relacional,
segun, las diferencias de género consisten en las posturas que ambos sexos se
encargan dentro de la sociedad (68).

Al realizar la presente investigacion de los adultos del caserio de Acobamba
Pomabamba, en este estudio se puede ver que mas de la mitad, de esta poblacion son
de sexo femenino la cual podemos constatar con el Censo del afio 2018 por instituto
nacional de estadistica e informética, concuerda que los habitantes méas elevado son
de sexo femenino de igual forma coinciden con la literatura que la mayoria 0 mas de
la mitad de la poblacién estudiado, son de género femenino ademas ejercen un papel
importante como eje familiar organizan y dirigen en su vivienda, para mejorar el
bienestar de la familia.

La edad es definida como el tiempo de existencia pasado desde el nacimiento
del individuo, en cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de
una persona hasta la actualidad, en la vida de las personas reconocemos la edad de
nifiez, la juventud, la adultez y la vejez, que son grupos de edades (69).

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de maduracién
anatomofisiolégico y social que cursa el individuo lo que determina las
caracteristicas especiales de comportamiento, es asi que los adultos se caracterizan

por la plena vigencia de las capacidades fisicas e intelectuales y 54 madurez
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emocional lo que le permite mayor estabilidad y 60 mejor intervencion en el cuidado
de la salud y enfrentar los procesos de enfermedad (69).

En cuanto a la edad se observa que mas de la mitad son adultos jovenes
comprendida entre 20 a 40 afios, porque la poblacion en estudio es una poblacion
joven, como se observa la presencia de viviendas nuevas que adquirieron familias
jévenes.

Grado de instruccidn, es el nivel de instruccion de una persona es el grado méas
elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos con la finalidad de desarrollar sus
facultades y aptitudes personales, pero que tiene al mismo tiempo por objeto inculcar
el sentido de responsabilidad social, moral e intelectual en un espiritu de ciudadania
local, nacional e internacional (70).

Al analizar la variable, grado de instruccion en esta investigacion se observa en
el resultado que el grado de instruccion que predomina en este lugar es secundaria
completa /incompleta por distintas razones de la vida algunos no continuaron sus
estudios por bajo recursos econémicos y otros por problemas familiares o paternidad
en adolescente, ya que por esa razon las personas tienen un ingreso econdémico bajo
por ello que el grado de instruccion, es un factor que influye a la salud de la
poblacion.

Ingreso econdmico es la suma de capital que tiene una familia para que pueda
gastar por un periodo determinado, son fuentes de ingreso puede ser por pagos
transferencia alquiler y demas el ingreso econémico son todas las ganancias que

ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada,
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individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos son los elementos que se
acumulan y que generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (71).

Ya que los adultos de esta zona no continuaron con sus estudios no tienen un
ingreso econémico mayor de 750 soles. Esto se debe a que la mayoria de ellos no
tienen una ocupacion u profesién que genera un ingreso econdémico estable, por ese
motivo los adultos generan su propio ingreso econdémico llevando a vender sus
verduras lo que siembran en sus chacras una vez a la semana a la provincia de
Pomabamba y también se van trabajar como peones el cual les permite solventar los
gastos del hogar, vestimenta, salud, educacion de sus hijos.

Ocupacion nos referimos a la accién que realiza una persona sea hombre o
mujer que se estd ocupando de llevar a cabo una serie de tareas o actividades ya sea a
nivel fisico o bien intelectual fuera de su hogar por lo cual recibe un ingreso
econdémico mensual para solventar la necesidad de su familia (72).

En cuanto a la ocupacion de los adultos en el resultado encontramos a que la
mayoria de ellos no tienen ocupacion, esto se relaciona con el grado de estudio que
tienen, ya que ellos no han podido culminar una carrera profesional por lo tanto se
dedican mas a diferentes actividades como agricultura (siembran verduras como
repollo, cebolla, lechuga, maiz, etc.) carpinteria, peonaje, construccién, y las mujeres
se dedican a las tareas domésticas como cocinar, lavar ropa de sus hijos e esposos,
limpieza de hogar, crianza de animales de corral como cuy y gallina para que puedan
vender y solventar sus gastos de esa manera.

En conclusion relacionado a los determinantes de la salud biosocieconomicos
de los resultados obtenido desfavorables son el grado de estudio ya que no

culminaron sus estudios secundarios es por ello que no pueden conseguir mejores
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trabajos por ende la poblacién de estudio ve un ingreso econémico, menor de 750
soles, porque mayormente ellos de dedican a la agricultura y trabajos eventuales, por
ese motivo, no les permite asumir un trabajo estable, y acceder a mejores salarios,
para satisfacer sus necesidades béasicas lo suficiente.

Referente a los determinantes biosocioeconomicas incentivar y apoyar a sus
hijos menores ya que los padres no pudieron culminar con sus estudios, para que en
el futuro sus hijos puedan tener estudios superiores tener mejores oportunidades
laborales y de esa manera tener un trabajo estable e ingresos econémicos mayor al
minimo.

Tabla 3

En los determinantes de salud de estilos de vida de los adultos del Caserio de
Acobamba Pomabamba —Ancash, 2018. El 88,0 %(132) de los adultos no fuman, ni
han fumado nunca de manera habitual, EI 82,7 %(124) ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 96,0 (144), duermen de (06 a 08 h), el 90,7% (136) se bafian 4
veces a la semana, el 50,0%(75) se realizan examen médico, el 90,6%(136) refieren
que la actividad fisica que realizan por mas de 20 minutos es la caminata, el
42,7%(64) consumen frutas tres a mas veces a la semana, 49,3%(74) consumen carne
uno a dos veces durante la semana, 60,7%(91) comen huevo uno a dos veces a la
semana,54,7%(82) consumen pescado uno a dos veces por semana. el 93.3% (140)
consumen fideos diariamente, el 90,0% (135) consumen verduras, el 57,3% (86)
otros alimentos.

Esta investigacion se asemeja con el estudio de Ramirez D, (73). En su
investigacion titulada: “Determinantes de la Salud del Adulto Maduro del Mercado

Santo Dominguito_ Trujillo, 2018”. obteniendo el siguiente resultado, Del 100%
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(200) adultos maduros del mercado santo Dominguito_Trujillo, el 76.5% (153) no
fuman, ni han fumado de manera habitual, el 72.5% (145) no consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 87% (174) duermen de 6 a 8 horas, el 95% (190) la
frecuencia que se bafian es diariamente, el 87% (174) si realiza examen médico, el
75%(150) la actividad fisica que realiza es caminar, el 75% (150) la actividad fisica
que realizo las 2 ultimas semanas es caminar.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrado por Meléndez R, (74).
“Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento Humano Armando
Villanueva del Campo Buenos Aires Sur _ Victor, Larco Herrera, 2018”. obteniendo
como resultado “Del 100 % (196) de Adultos en el Asentamiento Humano Armando
Villanueva del Campo, el 49% no fuman actualmente, pero si han fumado antes, a su
vez el 61% ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 74% duermen de 6 a 8
horas, en cuanto a la frecuencia del bafio el 80% se bafian diariamente, el 100%
tienen establecidas las reglas, expectativas acerca de su conducta y disciplina, el 42%
no realizan actividad fisica, el 45% no han realizado actividad fisica en las Ultimas
semanas.

El resultado de esta investigacion se difiere a los de Cabello C, (75). Estudio
titulado: “Determinantes de la Salud en Adultos del Barrio de Villa Sur _San Luis
_Ancash, 2020”. En cuantos a los resultados encontrados del 100% de los adultos del
dicho barrio. El 63,64 (70) no fuma; el 53,64% (59) no consume ningln tipo de
bebidas alcohdlicas; el 90,91% (100) duerme de 6 a 8 horas diarias; el 92,73% (102)
se bafia 4 veces a la semana; el 65,45 (72) no se realiz6 examenes médicos; el 59,09
(65) realiza actividad fisica caminar; 93,64 (103) realiz6 la actividad de caminar en

los ultimas dos semanas; el 54,55 (60) consume fruta 1 a 2 veces a la semana; el
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51,82 (57) consume carne 1 a 2veces a la semana; el 72,73 (80) consume huevo 1 a 2
veces a la semana.

Otro estudio que defiere realizado por Ynga K, (76). En su investigacion
titulado: “Determinantes de la Salud del Adulto en la Urbanizaciéon San Bernardo —
Castilla —Piura, 2018”. Concluyendo respecto a los determinantes de la salud
relacionados con los estilos de vida podemos observar que en el adulto en la
Urbanizacion San Bernardo — Castilla - Piura, El 47,14% de ellos refiere no fumar
actualmente pero si haberlo hecho antes, el 69,70% de ellos consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 96,3% afirma dormir de 6 a 8 horas diarias, el 97,31%
se bafia diariamente, el 71,72% no se realiza algin examen médico periodico, asi
mismo el 77,78% no realiza actividad fisica en su tiempo libre ni en las dos Ultimas
semanas.

Se dice fumador a aquellas personas que han contraido la costumbre de fumar,
los fumadores son personas que comienzan muchas veces a hacerlo para practicar un
juego social o para controlar su estrés, pues tanto la nicotina que posee el tabaco
como las drogas, actian sobre el sistema nervioso central, y luego se ven envueltos
en una adiccion de la que le resulta muy dificil dejar, por la dependencia ocasionada,
con consecuencias muy nefastas para su salud organica, como el cancer de pulmon; o
deficiencias cognitivas (77).

El fumar por lo general cosiste en quemar tabaco e inhalar parte del humo que
genera combustion que desprenden las sustancias activas de las drogas tales como la
nicotina, la cual se absorbe al interior de nuestro cuerpo a través de los pulmones.

Fumar es una costumbre perjudicial que afecta la salud de los individuos. Ya que se
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ha confirmado que fumar puede provocar el desarrollo de una enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y de cancer de pulmén (78).

En cuanto a los resultados obtenidos la mayoria de los adultos refieren que no
fuman porque son conscientes de los efectos secundarios que puede ocasionar al
fumar continuamente, es por ello que en esta localidad solo algunas personas fuman
ocasionalmente o en fiestas, para que de esa manera puedan evitar tener
enfermedades como el cancer de pulmoén también como es una zona un poco alejado
de la ciudad no venden cigallos ni otras sustancias que pueden ocasionar dafio.

Asi mismo la OPS definié a los alcoholicos como bebedores en exceso cuya
dependencia del alcohol ha llegado a tal extremo que existe un trastorno mental
evidente, o que padecen problemas de salud fisicos y mentales que interfieren en sus
relaciones personales, sociales y laborales, o personas que muestran signos
prodrémicos de estos problemas. Dentro de este grupo el comité de salud distingue
dos subgrupos, los adictos al alcohol y los bebedores sintomaticos. El altimo grupo
incluye a los individuos no adictos que producen costos sociales, econémicos o
médicos como consecuencia del abuso del alcohol (79).

En esta variable encontramos como resultado que los adultos del caserio de
Acobamba — Pomabamba — Ancash, que el consumo de bebidas alcohdlicas en su
mayoria es ocasional, pero existe una cantidad de personas que si realizan estos
habitos. Resultados que nos muestras que estas costumbres pueden estar relacionados
con las practicas culturales y sociales propias de la comunidad, como fiestas
patronales, eventos culturales y religiosos, en donde el consumo de bebidas
alcohdlicas aumenta y los adultos son vulnerables al consumo de tabaco que pueden

conllevar a riesgos en la salud.
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Las horas de suefio es una necesidad humana fundamental, que se describe
como un estado de conciencia en que la percepcion y la reaccion al ambiente del
individuo estan reducido, produciendo efectos fisiologicos, tanto sobre el Sistema
Nervioso como sobre otras estructuras corporales, rehabilitando la capacidad de
actividad y favoreciendo la sintesis proteica (80).

Los adultos del caserio de Acobamba Pomabamba en cuanto al nimero de
horas que duermen, la mayoria de las personas duermen de 6 a 8 horas, es porque los
varones como se dedican a la agricultura tienen que ir temprano a trabajar como
peones, sembrio de sus chacras, de igual manera las mujeres para preparar comida
para su esposo Yy sus hijos para que se vayan a estudiar luego para dedicarse a las
diferentes labores domésticas del hogar, o también se despiertan temprano porque
estan acostumbrados debido a la manera que han sido criados.

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona
sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina
obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio ambiente
que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través de
cualquier raspon o herida. El bafio sirve para eliminar células muertas, asi como
secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas (81).

En el resultado obtenido en esta investigacion refieren que se bafian 4 veces a
la semana, lo realizan porque la mayoria son adultos que realizan trabajo que
demanda actividad fisica que les hace sudar o también puede ser porque en este lugar
el clima es muy célido, sin embargo, hay un porcentaje menor de personas que no

realizan este habito teniendo conocimiento de la importancia para mantener la salud
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sabemos que no solo nos ayuda a no contraer enfermedades sino también a mantener
un buen esta de animo.

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de
las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad
fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la
carga de cardiopatia isquémica (82).

La poblacion adulta del caserio de Acobamba la mayor parte refieren que mas
de mitad realizan actividad fisica caminando ya que es una zona rural en donde todas
personas tienden a caminar todos dias por el motivo que los varones trabajan en la
chacra y las mujeres se van a pastear sus animales por otra parte las personas tienen
conocimiento de la importancia de actividad fisica de esa manera evitar dafios
degenerativos que se evidencian como enfermedades cronicas a futuro.

En conclusion en cuanto a los determinantes de estilos de vida de los adultos se
puede decir que no tienen habito de fumar, ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente como en cumpleafios o fiestas patronales, se hacen chequeo médico,
hacen actividad fisica por mas de 20 minutos saliendo a pastear sus animales, en la
alimentacion consumen con mayor frecuencia fideos, la carne y el pescado lo
consumen de 1 a 2 veces por semana por que solo compran los dias domingos que es
el dia de feria; también manifiestan que se dedican a la crianza de animales menores,
la mayor parte de actividades que realizan son de la agricultura, ya que les facilita

para solventar sus gastos familiares.
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Tabla 4

Referente a los determinantes, de redes, sociales, y comunitarias, de los adultos,
del Caserio de Acobamba Pomabamba —Ancash, 2018. El 94,0(141) la institucion de
salud en donde se atendi6 en los Ultimos doce meses es en el puesto de salud, el
92,0% (138) cuentan con el tipo de seguro SIS MINSA, el 93,3% (140) refieren que
no reciben algin apoyo social ni natural el 97,4% (146) mencionan que no reciben
algin apoyo social y/o organizado, el 64,7% (97) reciben, apoyo de otras,
organizaciones como de programa juntos etc. ElI 100,0% (150) consideran que no
existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda.

Estos resultados se asemejan al estudio encontrados por Manrique M, (83). En
su investigacion: “Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de
Huamarin- Sector B- Huaraz - Ancash, 2018”. Llegando al siguiente resultado de
100% de encuestados el 73% (88) no recibe apoyo social natural, 100%(120) no
reciben apoyo social organizado, 33% (40) recibe Pension 65;45% (54) se atendieron
en el puesto de salud en los ultimos doce meses, 93% (112) cuenta con el Seguro
Integral de Salud - MINSA, 100% (120) considera que no hay pandillaje.

Otro similar estudio realizado por Aguilar L, (84). En su estudio titulado:
“Determinantes de la Salud en la persona Adulta del Asentamiento Humano Jorge
Chavez Il etapa — Distrito Veintiseis de octubre- Piura, 2019”. El 48,96% se ha
atendido en los 12 Gltimos meses en un hospital, asi también se observa que 76,56%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron esta regular, el 52,08% cuentan
con seguro en el SIS-MINSA, el 78,13% esperd regular tiempo para que lo
atendieran en el establecimiento de salud y el 39,58% considera buena la calidad de

atencion. El 73,44% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.
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Diferente resultado la que presenta en su investigacion de, Ramirez S, (85). En
estudio titulado: “Determinantes de la Salud del Adulto Maduro del Mercado Santo
Dominguito Trujillo, 2018”. Donde se observa que Del 100 (200) de los adultos del
mercado Santo Dominguito_ Trujillo, el 34% (60) la institucion donde se atendi6 fue
en un hospital; el 49% (98) la distancia donde se atendieron fue regular, el 49% (98)
tiene tipo de seguro SIS- MINSA, el 49% (98) en tiempo de espera para la atencion
fue regular, el 50%(99) la calidad de atencion fue regular y el 90% (140) si existe
presencia de pandillaje cerca de su casa. EI 95% (190) no recibe apoyo natural de
familiares, el 95% (190) no recibe apoyo social organizado de seguridad social y el
80% (60) si recibe apoyo de alguna organizacion.

Tesis con resultados similares es la que presenta Huillca L, (86).
“Determinantes de Salud de los Adultos del Asentamiento Humano Sefior de los
Milagros — Tambopata - Madre de Dios, 2018”. Obteniendo como resultado en
cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitaria, que la poblacién con
el 61% (111) recibe apoyo social natural de los familiares; el 88% (161) no recibe
apoyo social organizado, al igual que el 52% (95) no recibe pensién 65, como
también el 78% (142) no es beneficiario del comedor popular, pero el 59% (108) si
recibe el apoyo del vaso de leche; mientras que el 58% (106) se atendieron en estos
12 altimos meses en el centro de salud; por otro lado el 93% (171) de las personas
consideraron la distancia regular; el 70% (128) tienen SIS — MINSA; a su vez el 82%
(150) revelo que el tiempo de espera para su atencion fue muy largo, y que el 71%
(130) mencionan que la calidad de atencidn que recibieron es regular y el 81% (148)

refieren que si existe pandillaje.
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De igual manera la institucion de salud se describe como politicas estratégicas
del sector salud ya que esta orientado al desarrollo de los modelos de atencion
integral de salud, con la participacion comunitaria activa y de otros sectores con la
finalidad de lograr un sistema integrado de salud, con la priorizacion del ambito local
y la recuperacion de los establecimientos de primer nivel de atencion, para atender a
las personas con bajos recursos economicos, procurando asegurar la calidad y
cobertura de los servicios de salud ( 87).

De acuerdo al resultado encontrado se observa que en el centro de salud del
caserio de Acobamba solamente se atiende a las personas que tienen enfermedades
con prioridad de nivel 4 y 5 por el motivo de que el centro de salud es de nivel 1y
tienen solamente dos profesionales de salud por ello se les brinda referencia para que
los pacientes se trasladen al distrito de Huayllan luego a la provincia de Pomabamba
para que puedan brindan servicios de calidad de acuerdo a la capacidad resolutiva.

El seguro, integral de salud, SIS es un organismo publico ejecutor que ofrece el
aseguramiento publico en salud en Per, principalmente a poblacionales vulnerables.
Tiene 16.898.851 asegurados que lo convierte en el principal asegurador de salud del
pais con el 53.1 % de la poblacion (88).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
gue no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de aquella poblacién
mas vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema. Para
el Aseguramiento Universal en Salud, el SIS es una IAFAS, es decir, administra los
fondos destinados a cubrir las siguientes afiliaciones: SIS Gratuito: Es aquella

afiliacion destinada para cubrir a la poblacion méas vulnerable (pobreza y extrema
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pobreza). SIS Independiente: En este caso el Estado cubre un porcentaje para la
cobertura. SIS Microempresas: Es aquella afiliacion para los trabajadores de una
microempresa. En todos los casos las personas que deseen afiliarse al SIS, deben
estar calificadas como elegibles en el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)
(89).

En cuanto al seguro en el resultado de esta investigacion se observa que la
mayoria de los pobladores es esta localidad cuenta con SIS, el Seguro Integral de
Salud - Sis, fue creado por Ley N° 27657 - el 29 de enero de 2002, segin Decreto
Supremo N° 058-2011-PCM, que, acorde con la Ley N° 29344 con la finalidad de
que las personas con baja economia o situacion de pobreza y extrema pobreza
reciban una atencion gratuita y de manera prevenir las diferentes enfermedades que
puede ocasionar dafio a la salud de los individuos.

Apoyo social natural se especifica como conjunto de provisiones, expresivas 0
instrumentales 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 psicologicas, de los sucesos vitales
estresantes. Es un sistema de apoyo que involucra un patron duradero de lazos
sociales continuos e intermitentes que ejerce una parte significativa en el
mantenimiento de la integridad fisica y psicoldgica del individuo (90).

En relacion al apoyo social natural se encontr6 que casi el total de las personas
refieren que no recibe apoyo social natural en el cual el resultado que estaria
indicando que el apoyo social en la poblacién no se da de manera frecuente
probablemente por factores sociales pero un menor porcentaje refieren que si revisen

apoyo de parte sus familiares. El apoyo natural ya sea de familias, amigos o
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proveniente del trabajo, puede asociarse a mejores estados de salud porque ayudarian
a las personas a resolver los problemas al igual que a mantener el control sobre las
circunstancias de la vida, sobre todo en los adultos mayores que necesitan mayor
atencion.

Se entiende el apoyo social organizado como las circunstancias en las que se
intercambian recursos que permiten realizar algunas funciones como el apoyo social
puede operativizarse de mdultiples maneras, donde las intervenciones basadas en
apoyo social, independientemente de la estrategia se adopten para prestar ayuda a
través de los grupos de autoayuda, por lo tanto, se ofrecen e intercambian diversos
recursos, que permiten cumplir las funciones (91).

En cuanto al Apoyo social del estado la mayoria de la poblacion refiere que
reciben apoyo como de Pensidn 65 y vaso de leche esto se debe a que las personas
tienen bajos recursos econémicos y tienen hijos menores por ello el gobierno brinda
apoyo con el objetivo de reducir la pobreza extrema y la desnutricion en zona rural y
urbana.

Se refiere como pandilla a un grupo de adolescentes y jovenes que se afrontan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos manifiestan
violencia, robo e inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis
de padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres e hijos, y
también por la falta afecto dentro del hogar, por lo cual se identifican con las
pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio,
participacion y apoyo, una mala formacién en valores y habilidades sociales (92).

En esta zona no existe pandillaje cerca de sus casas porque es una zona rural

porque los adolescentes se dedican en ayudar a sus padres con los quehaceres del dia
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también los padres les ensefian la cultura, los valores y respetarse entre ellos mismos
para que puedan tener un futuro mejor y que tengan una calidad de vida.

En conclusion referente a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de los adultos no reciben ningun tipo de apoyo, casi todos cuentan con
el SIS, acuden al centro de salud de Acobamba para atenderse, manifestaron su
malestar relacionado con el tiempo de espera para la atencion refiriendo que viven
muy lejos, la cual les toma mucho tiempo para volver a sus domicilios y algunos
manifestaron que recibieron un trato inadecuado por el personal que labora pues
expresaron su incomodidad y refieren que se cuente con mas personal para que asi
puedan brindar una atencién adecuada y humanizado, es por eso que a veces ya no
quieren ir a atender.

Sabemos que el Ministerio de Salud viene implementando cada afio la reforma
del sector salud a través del Aseguramiento Universal en Salud, ya que el Primer
Nivel de Atencion juega, entonces, un papel fundamental para el adecuado
funcionamiento del sistema de salud y debe garantizar el acceso equitativo a
servicios esenciales para toda la poblacién, debiendo recibir por ende todo el apoyo
politico de los tres niveles de gobierno. a través de la mejora de la oferta de servicios
de salud y procesos de atencion, asi como su articulacion con la comunidad y los
diferentes actores sociales.

Aporte al presente estudio de investigacion el personal de salud debe
sensibilizar a todas las personas que se hagan chequeo médico periddico, motivarles
y mejorar cambios en sus conductas de salud, al conocer su estado de salud podran

disminuir los riesgos de sufrir cualquier padecimiento a futuro. Por ello la salud es lo
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mas importante que tienen todos los seres humanos, dando prioridad, para asi tener

una vida saludable.

Tabla b

Al realizar el cruce de las dos variables: cuidado de enfermeria en la promocion
y los determinantes biosocieconomicos en los adultos del Caserio de Acobamba —
Pomabamba —Ancash, 2018. no se encontrd relacion estadisticamente significativa;
por lo que para esta tabla no se cumple con la hipétesis planteada.

Al relacionar los determinantes biosocioeconomicos con el cuidado de
enfermeria se observa que el 36.6% (55) tiene sexo femenino y refieren que el
cuidado de enfermeria es adecuado, el 37,3% (56) son adultos jovenes dicen que el
cuidado de enfermeria es adecuado, el 27.3% (41) tienen grado de instruccién
secundaria completa y dicen que el cuidado es adecuado, 62,6 %(94) tienen ingreso
econdmico Menor de s/750 soles dicen haber recibido cuidado adecuado, 33,3% (50)
no tiene ocupacion refieren que reciben cuidado adecuado.

Resultado similar hecho por Saavedra L, (93). En su estudio Titulado:
“Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Determinantes de salud de los Adultos
del Caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi, 2018”. Encontrando como
resultado, Se muestra la relacion entre el cuidado de enfermeria y determinantes de
salud Biosocioeconomicos de los adultos del caserio Estrella Romeral- Antonio
Raimondi. Se observa que del total de encuestados de sexo femenino, el 43,5%(47)
refieren cuidado adecuado y el 12,0%(13) un cuidado inadecuado; reflejando
similitud en la poblacion masculino con un 33,3%(36) que refieren adecuado cuidado
y un 11,1% (12) un cuidado inadecuado, finalmente al relacionar estadisticamente la

variable sexo con el cuidado de enfermeria utilizando el estadistico Chi cuadrado de
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Independencia de criterios (X2=0.167; 1gl p=0,683>0,05), no existe relacion
estadisticamente significativa.

Al relacionar la variable edad con cuidados de enfermeria utilizando el
estadistico Chi-cuadrado de independencia y2 = 0,0,25; 1gl P = 0,758 >0,05
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
cuidado de enfermeria.

Asi mismo muestra la relacién entre la edad y el cuidado de enfermeria
haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia y2 = 8,777, 12gl P =
0,722>0,05 se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
edad y el cuidado de enfermeria de igual manera utilizando el estadistico Chi-
cuadrado de Independencia 2 = 9,233; 12gl P =0,683>0,05 de lo que se deduce que
no existe relacion estadisticamente significativa entre Ingreso econémico y el
cuidado de enfermeria finalmente, al utilizar el estadistico Chi-cuadrado de
Independencia ¥2 = 7,149; 4gl P = 0,128 >0,05 evidenciando que no hay relacién
estadisticamente significativa entre la ocupacion de la persona y el cuidado de
enfermeria.

Segun Watson, La enfermeria abarca el cuidado autbnomo y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
0 no, y en todas circunstancias el objetivo del cuidado de enfermeria es ayudar a
aprevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento que tiene el
paciente, y ayudarles a dar sentido a sus experiencias mediante el establecimiento de
una relacion de persona a persona. Por lo cual es el profesional de enfermeria, la

persona que establece una relacion mas estrecha con el paciente, lo cual implica que
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los cuidados que brinde sean holisticos y de calidad humana ya que entre ellos se
establece una relacién transpersonal (94).

El grado de instruccién, y cuidado de enfermaria, la educacion es un proceso
social que consiste en la adquisicién de conocimientos, actitudes, habilidades y
costumbres que es el resultado de un conjunto de procesos de perfeccionamiento. La
educacién permite comprender el contexto de salud enfermedad, en el Per prima el
sub desarrollo y la marginacion social determinado entre otros de bajo nivel
educativo. Los dias de hospitalizacion, es importante para evaluar el entorno
hospitalario, el usuario que ha permanecido mayor tiempo hospitalizado puede
identificar lo positivo y negativo en el cuidado recibido por parte de los profesionales
de la salud al analizar la variable; determinantes biosocieconomino con el cuidado de
enfermeria, se encuentra que no existe relacion estadisticamente significativa en esta
tabla ya que de una y otra manera este factor va a repercutir en la vida de las
personas, debido a la falta de oportunidades y empleo, el bajo ingreso de recursos
econdmicos que no alcanza para cubrir los gastos basicos del hogar.

En conclusion, Se menciona que el cuidado de enfermeria en la promocion de
la salud y las demas variables no se logro encontrar la relacién a pesar de que el
personal de salud que trabaja en dicha zona brinda un cuidado a toda la poblacién,
sin distinguir el sexo ni la ocupacién de las personas y establecer una estrategia

basica para mejorar el cuidado de la salud.

Tabla 6

Al realizar el cruce entre las variales: cuidado de enfermeria en la promocion y

los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Caserio de Acobamba —
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Pomabamba —Ancash, 2018. no se encontro relacion estadisticamente significativa;
por lo que para esta tabla no se cumple con la hipotesis planteada

Al relacionar los determinantes de estilos de vida con el cuidado de enfermeria
61,3% (52) no fuman refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado, el 62,6%
(94) se bafian 4 veces a la semana dicen que el cuidado de enfermeria es adecuado, el
35,.3% (53) se realizan examen médico y dicen que el cuidado es adecuado, 64,6
%(74) realiza actividad fisica y dicen haber recibido cuidado adecuado, 64,0% (96)
realizan actividad fisica durante més de 20 minutos refieren que reciben cuidado
adecuado

Al realizar el cruce de las variables utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
independencia 2 = 0,757; 3gl P = 0,860 >0,05 encontramos que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los determinantes de estilo de vida con el cuidado
de enfermeria en la promocién de salud.

Resultado similar hecho por Hipolo L, (95). Titulado. “Cuidado de Enfermeria
en la Promocion y Determinantes de salud de los Adultos de la comunidad tres de
Octubre Zanja Yungar Carhuaz, 2018”. Obteniendo como resultado El cuidado de
enfermeria en la promocién en relacion a los determinantes de salud de los estilos de
vida de los adultos de la comunidad Tres de Octubre Zanja Yungar — Carhuaz, las
variables que no existen relacion estadisticamente significativa se observan: con un
cuidado adecuado el 63,5% (99) no fuma, ni han fumado nunca de manera habitual y
a la vez con el 12,2%(19) se encuentra con un cuidado inadecuado al relacionarlo
con la prueba del Chi al cuadrado (X2 = 1,776; 2lg P=0, 41 > 0,05). En cuanto a la
frecuencia que ingieren bebidas alcohdlicas tuvieron el 69,2% (108) refieren que lo

realizan ocasionalmente teniendo un cuidado de enfermeria adecuado y por lo tanto
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el 9,6% (15) quienes tiene un cuidado inadecuado, utilizando el estadistico Chi
cuadrado de Independencia de criterios (X2 = 2,537; 2lg P=0, 28 > 0,05)

Estudio que defiere realizado por Cadillo A, (96). en su estudio Titulado
Cuidado de Enfermeria en la Promocién y Determinantes de salud del Caserio de
Cajamarquilla-Carhuaz, 2018. Al realizar el cruce entre las variables: cuidado de
enfermeria en la promocion y los determinantes de los estilos de vida si se encontro
relacion estadisticamente significativa entre la dimension consumo de huevos
obteniendo como resultado que si se cumple con la hipétesis planteada.

Cuidado de enfermeria y la actividad fisica el Fomento del ejercicio es una
intervencion de enfermera incluida en el plan de cuidados constituye una necesidad
organica que tiene efectos favorables para la salud. Este es el argumento mas
importante, desde el punto de vista sanitario. Se llama ejercicio fisico a cualquier
actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica, la salud y el bienestar de la
persona; la actividad fisica es en la actualidad un factor importante, el momento de
generar estilos de vida saludable en la poblacién, se reconoce la préactica de la
actividad fisica como un factor fundamental dentro de los procesos de promocién y
prevencion que debe implementar los profesionales de la salud, adicionalmente se
concibe como un estilo de vida saludable ( 97).

Al analizar el cuidado de enfermeria y los determinantes de estilo de vida, Se
puede concluir que en relacion a los determinantes de los estilos vida son una
importante influencia para condicionar el estado de salud de la poblacién ya que
algunos no realizan exdmenes médicos de manera periddica lo cual no permite que el
personal de salud les ayude a prevenir enfermedades o brindar un tratamiento

efectivo; se observa también que en la variable higiene personal si cumplen ya que
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ellos son conscientes de los factores de riesgo que tiene al no realizar de igual forma
el cuidado de enfermeria en la variable actividad fisica no existe relacion

estadisticamente significativa.

Tabla 7

Al realizar el cruce entre las variales: cuidado de enfermeria en la promocion en
las redes sociales y comunitarias de los adultos del Caserio de Acobamba —
Pomabamba —Ancash, 2018. no se encontro relacion estadisticamente significativa;
por lo que para esta tabla no se cumple con la hip6tesis planteada

Con respecto al cuidado de enfermeria y los determinantes de las redes sociales
se observa 66,6% (100) Reciben algin apoyo social natural y refieren que cuidado de
enfermeria es adecuado en relacién a institucion de salud que se atendian el
66,6%(100) es Puesto de salud y refieren que el cuidado es adecuado 65,3%(98)
tienen seguro SIS-MINSA, refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado el
49,3(74) reciben apoyo social del estado y el cuidado es adecuado.

Resultado similar hecho por Reyes J, (98). En su estudio Titulada. “Cuidado de
Enfermeria en la Promocion y Determinantes de salud de la Comunidad de
Capillapampa — Carhuaz — Ancash, 2018”. Teniendo como resultado Al relacionar el
cuidado de enfermeria y los determinantes en las redes sociales y comunitaria en
item recibe algin apoyo social natural el 108(100%) recibe apoyo de sus familiares
donde se encuentra que el 78(72,2%) tienen un cuidado de enfermeria inadecuado, en
relacion cuanto al institucion de salud en la que se atendié el 58(53,7%) se atiende en

puesto de salud donde se observa que el 48(44,4%) tiene un cuidado de enfermeria
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inadecuado; en relacion cuanto el tipo de seguro el 100(92,6%) tienen SIS-MINSA
donde se evidencia que el 62(57,4%) brinda un cuidado de enfermeria inadecuado.

Al relacionar la variable apoyo social natural con cuidados de enfermeria
utilizando el estadistico Chi-cuadrado de independencia x2 = 0,588; 1gl P = 0,443
>0,05 encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre apoyo
social natural y el cuidado de enfermeria. De igual manera muestra la relacion del
tipo de seguro y el cuidado de enfermeria haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado
de independencia ¥2 = 9,106; 2gl P = 0,011 >0,05 se encontrd que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de seguro y el cuidado de enfermeria por
ultimo utilizando el estadistico Chi-cuadrado de Independencia ¥2 = 1,905; 3gl P =
0,592>0,05 de lo que se deduce que no existe relacidn estadisticamente significativa
entre apoyo social organizado con el cuidado de enfermeria.

En el proceso de cuidado de enfermeria es uno de los aspectos mas importantes
es la participacion del profesional de enfermeria en la red de apoyo social. Por un
lado, los pacientes buscan ser escuchados, cuidados y orientados ante lo
desconocido, ya sea la enfermedad, el riesgo o en como mantenerse saludable. Por
otro lado, las enfermeras con sus habilidades aprendidas, identifican necesidades,
orientan, dan consejeria a fin de satisfacer estas necesidades y expectativas. De esta
relacién en gran medida depende la mejora o mantenimiento de la salud de los
pacientes o de la comunidad (99).

El tema de las Redes Sociales y el Cuidado de enfermeria se enmarca en uno de
los aspectos mas estudiados y mas significativos de esta etapa de transicion, Ilamada
por algunos investigadores como postmodernidad, caracterizada por grandes

procesos o tendencias mundiales como la globalizacién, grandes avances cientificos-
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tecnoldgicos, asi como de grandes cambios o transformaciones sociales; Ilamada
sociedad tecnoldgica, de la informacion y de la comunicacion pero paraddjicamente,
se percibe como una sociedad de crisis econémica, crisis de la salud, ataques al
medio ambiente, abandono del suefio de la generosidad y la solidaridad, como lo ha
descrito el filésofo Leonardo Boff en su publicacion saber cuidar, que la crisis actual
es tan generalizada que afecta a la humanidad por el descuido o no cuidado con el
que se abordan las situaciones méas importantes de la vida (100).

Cuidado de enfermeria, institucion en donde se atendi6 esto involucra varios
componentes, desde la esencia misma de lo que son los cuidados hasta los medios
para prestar los mismos. El profesional de Enfermeria, constituye un recurso humano
esencial dentro de las instituciones de salud, cuyo fin es prestar atencién integral a la
persona en el ambito de la salud, implementando el cuidado y el contacto permanente
y directo con el cliente bien sea interno o externo (101).

Siendo el cuidado mas que un acto, considerado como un modo de ser esencial,
base posibilitadora de la existencia humana, Las relaciones sociales son de
transcendente importancia para las personas porque favorecen el desarrollo
psicolégico y social, ademas de cumplir con una funcion protectora frente a las
enfermedades Entre algunas de las funciones de la red social se encuentran: Las de
compafiia social referida a las actividades que se realizan de manera conjunta que
hacen que las personas se sientan bien junto a otras.

En conclusion, la labor de la enfermera en la promocion y determinantes de la
salud son muy importantes ademas es extenso en la parte preventivo promocional
porque como futuras profesionales brindamos conocimientos adquiridos a todas las

personas, familias y comunidades con el propdsito de dar a conocer sobre cual

102



importante es el cuidado de la salud, por lo tanto es necesario reiterar que si deberia
de existir relacion entre ambas variables, a pesar de que los resultados de acuerdo a

las pruebas estadisticas muestren lo contrario.
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VI. CONCLUSIONES

e Con respecto a los cuidados de enfermeria en la promocion de la salud de
los adultos del Caserio de Acobamba — Pomabamba se obtuvo que la
mayoria opina que el cuidado de Enfermeria en la Promocion de la salud es
adecuado y menos de la mitad opina que es inadecuado. De acuerdo al
resultado obtenido del cuidado inadecuado el personal de salud debe
realizar trabajos de campo brindando sesiones educativas, para de esa
manera puedan empoderarse en diversos temas referentes a la salud;
logrando que el cuidado de enfermeria en la comunidad sea notorio
evidenciando el trabajo comprometido del profesional de enfermeria.

e En relacion a los determinantes de salud biosocioeconomicos de los adultos
del Caserio de Acobamba — Pomabamba, se observa que, mas de la mitad
son sexo femenino, menos de la mitad son adultos jovenes, tienen primaria
completa e incompleta, la mayoria de los adultos cuentan con un ingreso
econémico menor de s/750.00 soles sin ocupacion. determinantes de los
estilos de vida la mayoria caminan por mas de 20 minutos, no fuman,
consumen alcohol ocasionalmente, duermen 6 a 8 horas diarias, se bafian 4
veces/semanalmente, la mitad no se realizan examen médico. En los
determinantes relacionados con redes sociales y comunitarias: la mayoria
tienen seguro SIS-MINSA, se atienden en puesto de salud, la mayoria
refieren que no reciben algin apoyo social o natural, no si reciben apoyo
social de organizaciones del estado, todos refieren no hay pandillaje.

En cuanto a este resultado se debe informar a las autoridades locales del

saneamiento basico en cuanta eliminacion de excretas y disposicion de la
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basura, ya que estos problemas ponen en peligro la salud, incentivar para
que asi puedan gestionar en cuanto a saneamientos basicos.

o Al realizar el cruce de las dos variables: cuidados de enfermeria en la
promocion y determinantes de la salud de los adultos del Caserio de
Acobamba - Pomabamba, se observa que no existe relacion
estadisticamente significativa en ninguna de las tablas. con respecto a
este resultado motivar a que otras personas sigan haciendo otras
investigaciones con el propdsito de hacer la comparacion de los
resultados para de esa manera poder determinar la mejoria en la calidad

de vida de las personas del dicho caserio.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Después de haber analizado el resultado del presente estudio de investigacion se

realiza las siguientes recomendaciones

Después de dar conocer los resultados obtenidos de la presente
investigacion sensibilizar a las autoridades del déficit en el grado de
instruccion de las personas pedir ayuda a las instituciones educativas
para promover cursos no escolarizados para que puedan estudiar de esa
manera puedan obtener una ocupacion y tener un trabajo.

Transmitir los resultados de la presente investigacion hacia otras
instituciones para que puedan seguir trabajando mas en el cuidado de
enfermeria en la promocidn; se recomienda también promover controles
médicos periddicos con ayuda del personal de enfermeria de esa
manera, motivar a la poblacion para la realizacion de examenes
medicos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se
deberd incentivar para que sigan realizando otras nuevas investigaciones
para de esa manera mejorar los cuidados de enfermeria en la promocion
de salud y los determinantes que influyen en dicha comunidad para
mejorar los estilos de vida y la calidad de vida de los adultos del dicho

lugar.
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ANEXO 01 d !
i

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA -ANCASH, 2018
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2018 Afio 2019

N°| Actividades Semestre | Semestre I | Semestre | Semestre |1

Mes Mes Mes Mes

112|341 |2|3|4/1|2]3[4/ 12 3|4

1 [Elaboracion del Proyecto X[ X| X

2 [Revisién del proyecto por el X
jurado de investigacion

3 |Aprobacion del proyecto por el X
Jurado de Investigacion

4 [Exposicion del proyecto al X
Jurado de Investigacion
5 [Mejora del marco tedrico X| X| X| X X | X| X| X| X| X| X| X| X | X
6 [Redaccion de larevisionde la | X| X| X| X| X | X| X| X| X| X| X| X| X | X
literatura.
7 [Elaboracion del X| X
consentimiento informado (*)
8 [Ejecucion de la metodologia X | X
9 |Resultados de la investigacion X| X
10 [Redaccién del Analisis de X| X| X
Resultados
11|Conclusiones y X| X| X| X
recomendaciones
12 |Redaccién de la Introduccién, X| X| X
Resultados y Abstrac
13|Revision y Redaccion del pre X| X| X| X
informe de Investigacion
14 |Sustentacion Pre Informe de X
Investigacion
15 [Reaccion del informe final X | X
16 |Aprobacion del informe final X| X
por el Jurado de Investigacién
17 [Presentacién de ponencia en X| X| X
jornadas de investigacion

18 [Redaccién de articulo X| X| X
cientifico
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ANEXO 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A

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

ACOBAMBA - POMABAMBA -ANCASH, 2018

PRESUPUESTO
Presupuesto
desembolsable
Categoria Base % o Numero | Total (S/.
Suministros (*)
I Impresiones 0.10 600 60
[ Fotocopias 0.10 250 25
[ Empastado 80 1 80
| Papel bond A-4 (140 hojas) 1 10.00 15
[ Lapiceros 0.50 100 50
Serviclos
1 Uso de Turniting 50.00 4 200.00
Sub total 430
Gastos de viaje
[ Pasajes para recolectar informacion|  30.00 10 300
Sub total
Total, presupuesto desembolsable 730.00
Presupuesto no
desembolsable
Categoria Base % 0 Numero Total (S/.)
Servicios
1 Uso de Internet 25.00 4 100.00
(Laboratorio de
1 Busqueda de informacion en 35.00 2 70.00
base de datos
I Soporte informatico (Médulo de 30.00 4 120.00
Investigacion del ERP University
-MOIC)
1 Publicacion de articulo 50.00 1 50.00
en repositorio
Sub total 440.00
Recurso humano
1 Asesoria personalizada (8 horas
por semana) 240.00 1 240.00
Sub total 240.00
Total, de presupuesto no desembolsable 680.00
Total (S/.) 10410

(*) Se pueden agregar otros suministros que se utiliza para el desarrollo del proyecto.
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ANEXO 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
ACOBAMBA - POMABAMBA -ANCASH, 2018

LEYENDA:

Nunca: Totalmente en desacuerdo

A veces: En desacuerdo

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

Siempre: Totalmente de acuerdo

DIMENSIONES - ITEMS Nunca | A veces | Regu | Casi |Sie
1) (2) larm |Siemprmp

ente | e(4) |re

©) (%)

1 | ¢Recibid usted un trato amable del
enfermero durante la visita a su
comunidad?

2 | ¢Siente que el enfermero fue
honesto al hablar con usted

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

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

5 | ¢Siente que existio una relacion
cercana entre usted y el enfermero,
durante la visita?
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6 | Durante la visita ¢puede usted
manifestar con confianza al
enfermero su situacion de salud?

7 | ¢Siente que el enfermero
comprende su situacion de salud?

8 | ¢Siente usted que el enfermero lo
escucha con atencion?

9 | ¢Siente que el cuidado que le
brinda el enfermero fue organizado
y basado en sus conocimientos?

1 | ¢Siente que los cuidados de

0 | brindados a su familia son
diferentes a lo que se les brinda el
enfermero a otros?

1 | Durante la visita ¢;el enfermero

1 | informa le informa antes de
realizar antes de realizar cualquier
procedimiento en su persona o
vivienda, (p. e. aplicacion de ficha
familiar, etc.)

1 | ¢Siente usted que ha recibido un

2 | trato digno por parte del
enfermero, que proteja su
dignidad?

1 | ¢Siente que el enfermero realiza las

3 | visitas a la comunidad para ayudar
a satisfacer sus necesidades de en
las familias

1 | ¢Considera usted que el enfermero

4 | ayuda su familia a comprender su
situacion de salud a nivel familiar
y comunitario?

1 | ¢Considera usted que es importante

5 | para la salud de su familia la visita

del enfermero?

TOTAL
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ANEXO 04

/ i3
()

v
CAT o S
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DE 20 A 60 A MAS ANOS DEL CASERIO DE ACOBAMBA -

POMABAMBA-ANCASH
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona..........cccceevviiiiiiiiiiiiieiiinniinnns

DHTECCION. . .. ettt e e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccion ()

e Inicial/Primaria ()
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e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta
4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
5. Ocupacién del jefe de familia:
e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ; Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

e Diario

e Dos atres veces por semana
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e Unavez ala semana ()

e Unavez al mes ()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()

16 ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

e 6a8horas ()
e (08a 10 horas ()
e 10a12horas ()

17. Con qué frecuencia se bafa

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

18. Se realiza Ud. ¢ Algin examen médico periddico, en un establecimiento de salud?:
e Si()
e No()

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?
Caminar () Gimnasiasuave ()  Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte( ) Ninguna( )

IV. DETERMINANTES ALIMENTARIOS
DIETA

21. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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ALIMENTOS: Diario |3 0o mas | 1o 2 veces | Menos de | Nunca
1) veces a la|alasemana |una vez la| o casi
semana (2) | (3) semana (4) | nunca
(®)
Fruta.

Carne (pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos.

Pescado.

Fideos, arroz, papa.

Verdura y hortalizas.

Pan, cereales

Otros

V. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e Norecibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

()
()

()

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Oftros

()
()
()
()

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

e Hospital (
e Centro de salud (
e Puesto de salud (
e Clinicas particulares (
e Otros (

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

e Muy cerca de su casa (
e Regular (
e Lejos (
e Muy lejos de su casa (
e No sabe (

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD (

e SIS-MINSA (
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e SANIDAD ()

e Otros ()

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

pareci¢?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
e No sabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud fue?

e Muy buena ()
e Buena ()
e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ()
e No sabe ()

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 05 _ ‘@‘M""

=

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

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

. 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 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
JUEZ3 Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0.016
Total 7 1.00
Ppromedio =0.016
Ppromedio < 0.05

La prueba Binomial indica que el instrumento de observacion es valido.
PRUEBA PILOTO

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

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método elegido para el anélisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual
es calculado con el programa Estadistico SPSS.

Tabla N° 1: Anélisis de fiabilidad de la encuesta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Total de casos VValidos N de elementos

0.708 15 15

Podemos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708
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el cual es un valor satisfactorio, por lo que podemos

concluir que la encuesta realizada es confiable para las 15

variables introducidas para el analisis

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

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianzade Correlacion  Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha Elementos elemento se ha
suprimido Suprimido corregida Suprimido

P1 50,47 37,410 707 ,635

P2 49,53 49,124 -,018 132

P3 50,00 46,857 ,148 (12

P4 49,40 43,257 ,452 ,678

P5 49,73 42,638 ,382 ,684

P6 49,87 51,267 -,152 A37

P7 49,67 42,095 ,548 ,667

P8 49,80 44,171 ,394 ,685

P9 49,73 41,781 474 ,673

P10 50,13 46,410 ,268 ,698

P11 51,07 42,781 ,310 ,695

P12 49,73 44,495 425 ,683

P13 49,60 49,114 ,052 , 715

P14 49,73 45,638 227 ,703

P15 51,00 41,571 ,436 677
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ANEXO 06 gSIONALp,
FoonY

CONSENTIMIENTO INFORMADO TITULO
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE

ACOBAMBA —-POMABAMBA- ANCASH, 2018.

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

documento.

FIRMA
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ANEXO 07

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

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 CASERIO DE ACOBAMBA — POMABAMBA
—~ANCASH, 2018, declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas
del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados academicos 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 una linea de
investigacion denominado“Determinantes de la salud de las personas” dentro del
cual se tiene como objeto de studio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado
de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud

de la persona, se aplicé un disefio metodoldgico comdn, por lo tanto, es posible que
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tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea.
También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a
cada uno se les asign6 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 elaboracién 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.

ANGELICA MARGOTH VIDAL TARAZONA

46303470
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ANEXO 08

COORDINACION I+D+I — FILIAL HUARAZ

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Huaraz, 18 de enero 2018

OFICIO N2 128-2020-COI+D+I-ULADECH CATOLICA

Sr(0).
Francisco Marcial Vega Vidal
Teniente del Caserio de Acobamba

Presente. -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. EI motivo de la presente tiene por finalidad presentar a la estudiante Vidal
Tarazona Angelica Margoth, con cdédigo de matricula N° 1212141013, de la
Carrera Profesional de Enfermeria, quién ejecutara de manera remota o virtual, el
proyecto de investigacion titulado “Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la
Salud y Determinantes de salud de los Adultos del Caserio de Acobamba —

Pomabamba —Ancash, 2018 durante los meses de enero y febrero del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré brindar las facilidades a la estudiante en
mencién a fin culminar satisfactoriamente su investigacion el mismo que

redundara en beneficio de la comunidad en mencion.

Es espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,
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