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5. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion del cuidado de enfermeria en la promocion y
determinantes de la salud de los adultos centro poblado de Quishuar-Aija 2018, tuvo
como objetivo general: Determinar la relacion entre en el cuidado de enfermeria en la
promocion y determinantes de la salud en el adulto. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional. La muestra estuvo constituida de 140 adultos,
se aplico dos encuestas: Los cuidados de enfermeria en la promocién de salud y otro
los determinantes de la salud, utilizando la técnica de entrevista y la observacion, los
datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel y SPSS version 25.0, los
resultados se presentaron en tablas de dos entradas se establecid la relacion entre las
variables aplicando el Chi cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia de p
< 0,05. Concluyéndose: Que la mayoria de los adultos en los cuidados de enfermeria
en la promocion y determinantes de salud manifiestan que es inadecuado; que los
determinantes biosocioeconémicos, que mas de la mitad tienen el ingreso econdémico
familiar es de menor a s/. 750, 00 soles mensuales; determinantes del estilo de vida
menos de la mitad no realizan actividades fisicas; en los determinantes redes sociales
y comunitarias en su totalidad su tipo de seguro SIS-MINSA, al realizar el cruce de
variables se encontr6 que estas no se relacionan significativamente de manera

estadistica.

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



5. ABSTRATC

The investigation of nursing care in the promotion and determinants of the health
of adults in the town of Quishuar-Aija 2018. The methodology was quantitative,
descriptive, correlational, with the general objective: To determine the relationship
between nursing care in the promotion and determinants of health in adults. The sample
consisted of 140 adults, two surveys were applied: Nursing care in health promotion
and other determinants of health, using the interview technique and observation, the
data was processed in the Microsoft Excel program. and SPSS version
25.0, the results were presented in two-entry tables, the relationship between the
variables was established by applying the Chi square, with 95% reliability and
significance of p < 0.05. Concluding: That the majority of adults in nursing care in
health promotion and determinants state that it is inadequate; that the
biosocioeconomic determinants, that more than half have the family economic income
is less than s/. 750.00 soles per month; determinants of lifestyle less than half do not
perform physical activities; in the determinants of social and community networks in
its entirety, its type of insurance SIS-MINSA, when cross-referencing variables it was
found that these are not statistically significantly related. It is recommended to improve

nursing activities to have a better quality of life.

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

Esta investigacion nos permite conocer sobre “el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud y determinantes de salud de los adultos™, esta relacionado con
el cuidado a la persona, familia y que esta unido a la proteccion por brindar la atencion
de primera necesidad como asi también de calidad ya que es necesario una evaluacion
minuciosamente para tener buenos resultado, por lo que se trabaja con otro ser vivo.
Asimismo, que el personal de salud de enfermeria integre los conocimientos
conseguidos durante el aprendizaje adquiridos durante su formacion, asi como debe de
estar capacitado para aplicar en cada intervencion los cuidados que requiera la persona.

En cuanto al desarrollo de la atencién enfermeria es un método ordenado y
organizado en la evaluacion del cuidado y que, permite ofrecer un cuidado personal,
humanizado y de calidad, por otra parte, es de sumamente importante para nuestra
salud. En la cual la enfermera se debe cumplir un adeudo trabajo en las actividades de
educar, en los temas de salud, y planificar medidas preventivas. Igualmente es
necesario que la promocién de la salud, que con ello nos apoya a brindar informacion
y a la vez mejorar el bienestar de vida en cada persona, ya con ello nos ayuda también
establecer y a la vez mejorar comportamientos saludables, reducir problemas que
afecta a nuestra salud, ya a la vez podemos cambiarlo favorablemente. Por lo general
es necesario educar a nuestra comunidad y fortalecer en como cuidarse y mantener su
salud que permite valorar su capacidad para adaptarse frente a diferentes situaciones

que puedan estar en peligro su salud (1).



La promocion de la salud permite conocer més profundo que el usuario tenga un
mayor control y una adecuada mejoria de su salud. Que principalmente que viene una
amplia gama de intervencion, para lograr el proposito de solucionar su malestar que
esta relacionado con la salud. El cuidado de enfermeria es muy importante para
nosotros como futuros profesionales de enfermeria, sim embargo exige el compromiso
de nosotros mismos y por otra parte mas que todo ponernos en su lugar persona para
brindar el servicio de una buena manera. El trabajo que realiza la enfermera en diversas
labores de estudio es netamente brindar atencion de calidad, también se establece
contacto con las personas diariamente, donde expresan sentimientos de alegria (2).

Asimismo, la agenda 2030, y el pacto mundial para la migracién adecuada,
ordenada y regular se aprobd en los estados el compromiso de garantizar los derechos
y bienestar de la persona. Por lo que se debe de garantizar los derechos humanos para
el migrante en todas sus fases, y principalmente una buena calidad de atencion en la
salud, a la vez vinculado con atender las vulnerabilidades en cada una de dichas etapas
(3).

En la cantidad de las personas casi alrededor de américa latina también en el caribe
del afio 2019 era de 512 millones, a ser el 9% de la poblacion del mundo. La gran
cantidad de porcentaje 51,8 % se ubica en Brasil y México que tienen un inconveniente
en la atencion y el cuidado primario de enfermeria ocasionando que no lo toman la
importancia de cada persona, también segun la etapa de vida como es la edad que son
personas adultas y de sexo femenino conllevandolos a responsabilidades laborales y la

falta de tiempo (3).



Sim embargo que, en el pais del Pert en distintos lugares del mundo, hay
incremento como en la longevidad de personas. A propdsito que del acuerdo con el
instituto nacional en estadistica o informética “INEI”, realmente de 3 345 552 en los
habitantes donde en el pais PAM, por lo que equivale del 10, 4% en la poblacion total
(INE 2018). A manera de la proyeccion demografica, al igual que en el afio 2020 que
se espera en la cantidad de adultos peruanos de méas 60 afios que va aumento a 3 593
054 de personas (INEI 2018); en tanto en el afio 2050, con el proposito espera que va
incrementando a 8 700 000 en las personas “UNFPA 2015 (4).

La OPS trabaja a lo largo del tiempo con los paises para optimizar y salvaguardar
la salud de cada localidad. Dedicar en los cuidados de enfermeria y conocimiento en
salud a los paises e integrantes. La OPS estd comprometida a obtener que la persona
que tenga una entrada de atencidén a la salud, y sin bajar a la pobreza. Por lo
consiguiente el cuidado de enfermeria influye en lo general hacia el modelo para
tomarlo como guia a fin de una calidad de vida de todas las personas asi para mejorarlo,
mas que todo mejorarlo con teorias que usan la ciencia y el arte. Durante la vida el
personal de salud, influye mucho en la vida que seria el mundo sin un enfermero (5).

Por ello también se suma los problemas de la condicion de salud que existen en el
Per(, ya desde décadas va decayendo mencionar que esto se debe a la desorganizacion,
escasez de politicas de incentivos, financiamiento, valor elevado, reparto de
desigualdad de servicios y fundamentalmente la carencia de bienes humanos aptos a
vez capacitados y dedicado a trabajar en la atencién primaria. asimismo, es una
informacidn que tiene una teoria de los factores que mucho influye en la salud; esto
podria ser, ejemplo: ambiental, genético, y de estilo de vida. Y no conforme con su

investigacion, se investigd sobre los determinantes sociales de la salud que son



aquellos que representa el estatus econdmico, ademas existen profesional de salud que
tienen poco interés en la educacion al paciente (3).

En Ancash en la atencion del “cuidado de enfermeria” el gran problema es la
escasez de personal de enfermeria, que con ello conlleva un mal desempefio en el
ambito laboral, incluso influye la atencion primaria. Aun teniendo en cuenta la
dificultad con la educacion o en la cifra que nos arroja en la region es de 1 083 519 de
pobladores, a tanto como el 49, 3% son masculino a la vez el 50,7% femenino segun
“INEI, 2019”. Aproposito hay grupos de personas reducidos que no les importa o falta
de interés en cuanto a la salud se refiere. Las organizaciones a la linea de salud tienen
la obligacion de establecer un adecuado instrumento que nos garantice una evaluacion
con respecto a los accesos de salud que nos proporciona, dando efectivo a los objetivos
en salud y el gran reto de la competencia es mejorar la calidad de salud, asimismo al
pasar de los afios empero la red de salud también se detectd falencias, asimismo como
falta de recursos humanos en salud, ya que al personal de salud era maltratado por el
gobierno por diversos motivos (6).

Pero el cuidado enfermeria esta relacionado al esquema de determinantes de la
salud, de una comodidad saludable para salud de cada persona que estas involucrado
a los problemas que presentan, para ello formular medidas de preventivas. Para lo cual
los problemas que aquejan son tanto econémicamente, la relacion con las personas, 1os
estilos de vida que llevan la persona, en ese grupo determinan que tanto se involucra
en la salud. Que aporta mucho de conocer una investigacion que se realiza, mas que

todos los problemas que afecta a la persona (2).



Por lo cual los determinantes salud influir de los cuidados, que intervienen dentro
de la sociedad siendo al igual que del rol segun la edad que tiene, teniendo el ejemplo:
en el desempefio que cumple como actividad financiara, sexo, respetar las reglas vy el
entorno. Asimismo, dafia al estilo de vida de la persona por lo cual hay un
desconocimiento como una alimentacién saludable y un adecuado e inadecuado en la
alimentacion ricos en (carbohidratos, proteinas, azucares) (5).

En la cual la OMS nos da entender que brinda el apoyo a mejorar el estado de vida
de la poblacion para el bienestar en general. EI propésito de conocer sobre promocion
de salud es necesaria y beneficioso, también nos dan a entender de que es un tema muy
amplio, y la linea de investigacion cada vez va mejorando para el bien de la persona,
que los estados de salud influyen en el desarrollo de la comunidad, como en tanto
politico, econdmico, la estabilidad de del contexto social. Que la parte ética es de
mucha importancia que permite desarrollarse como persona, y que debe ser parte de
formacion (7).

Cuando hablamos el modelo y acciones de Florence nos da entender sobre el
cuidado de enfermeria, que le gustaba su vocacién como enfermera, por otro lado,
debemos asimilar como daban un adecuado conocimiento durante su historia, y es un
modelo adecuado a conocer mas profundo. También es la madre de enfermeria, ya que
a ella le interesaba mucho el mejoramiento de la persona, a la ves mostraba el afecto,
0 tristeza cuando no cumplia lo queria. Y como enfermera tenemos una funcion
importante que desemperiar labor de cuidar con responsabilidad, amor, compasion y

respetar la ética (8).



En el progreso de juicio no solo actia en la enfermedad, mas por el contrario
realiza tareas anticipadas a la enfermedad como son: es importante promocionar sobre
la salud, evitar enfermedades para alguna complicacion, tratamiento para alguna
dolencia que le aqueja y la rehabilitacion. Epoca atras se concibi6 y alin se sostiene en
vigencia que la promocidn provee nivel de vida digno, adecuados entornos de trabajo,
instruccion, entrenamiento fisico y respeto de los tiempos de descanso y distraccion.
Por lo cual la teoria de Dorothea Orem en su investigacion mas que todo se basa en el
autocuidado, mas que todo para ella tiene un valor muy especial, también nos habla
sobre la promocion de la salud, en tanto en el entorno, por otra parte, nos habla la
relacién de la persona que tiene con la enfermera (9).

Promocionar apoya a salud que representa también aquellas atenciones primarias,
adjuntar técnicas sujetas en tres elementos integrados e independientes: como en la
prestacion de salud, intervenciones intersectoriales y la colaboracion social entre los
individuos de la comunidad. La promocién asta incluso a manera de una estratégica en
crear vinculos entre sectores permitiendo acceso a la atencién del cuidado completa;
dando inicio en la salud publica, promocionar la salud, medida de advertencia en
enfermedades (8).

En la actualidad enfermeria es una ciencia humanay arte, en el modelo de Martha
Rogers, que nos da entender que la persona conforma una parte fundamental para el
cuidado de enfermeria, ya si no hubiera seres humanos no existiria la enfermera.
Ademas, el enfermero brinda cuidados a las personas que lo necesitan con el
fundamento cientifico. Y nos da entender el autor de que la enfermera es una pieza

fundamental para el cuidado de enfermeria, que seria si no existiria la enfermera (10).



Referencia al cuidado que propone la enfermera, en este periodo actual debido al
cambio demogréfico, cultural y comunitario, el equipo de salud se ve en la necesidad
y deber de conocer mas modelos del cuidado mas coherente al devenir actual de una
sociedad cada vez mas pluricultural. Por cual la presente investigacion examina los
diferentes matices en el marco tedrico del procedimiento de los cuidados, se utilizé la
teoria de Leininger para conocer de lo que importante que influye en la sociedad, por
lo tanto, abarca un rol muy importante que cumple la enfermera méas que todo como
brindo el cuidado de enfermeria a la persona méas necesitadas, mas que todo ponernos
en el lugar de la otra persona, y atencién de calidad, para ello es el desarrollo de la
comunidad (8).

Hablar de salud es de brindar cuidados de enfermeria y velar por el bienestar de
cada persona en tanto influye la equidad en el estado de salud es un valor de mejoria
en la atencion. Tan pronto como resaltar con las condiciones de sexo por lo que se
abordar que se interpone ocasionalmente, de evaluar los problemas de inequidad
relacionado en salud. Ademas, el enfermero estd capacitado para dar un cuidado de
calidad ya se en la comunidad o en la parte hospitalaria. En la actualidad la poblacién
no cuenta con mucho dinero para cubrir la atencién de necesidad ya que, por parte del
sistema de salud, como lo primordial es de mejorar como futuros profesionales de
enfermeria de gestionar para que llegue el SIS para todos es gratuito (10).

La equidad de conocer sobre salud pretende vencer diferencias para prevenir e
injusto que abarca en el sistema de salud y lo que afecta a nuestra sociedad produce un
desequilibrio en el tema de desigualdad por tanto en la salud, no solo en el sistema de
salud, si no que en otros aspectos afecta para lo cual debemos mejorar la condicion de

vida en la poblacion al mejor trato por igualdad, como el aumento excesivo solicitud



en atencion, el pecio alto, como a veces hay empeoramiento llegan hasta la muerte y
como profesional de enfermeria tener estrategias de educar a las personas para mejor
la calidad de vida (11).

De esta manera en nuestro pais encontramos avances de mejoramiento como
promocion en salud, con una adecuada informacion con nuevos conocimientos, hay
nuevos avances en todos los &mbitos de educacion personal o grupal, en tanto priorizar
la salud e formular planes de soluciones, en problemas que existen en la comunidad
como mala calidad de servicio en la salud, carencia de econdmica, enfermedades muy
peligros, para ello exigir enfoques de preventivas (12).

En funcion de una igualdad en el campo para aliviar la salud que, agrupada por lo
menos tres imperativos, ya que implica: a) tener la igual de acceso de la salud; b) igual
a los recursos naturales; c) respetar la atencion por igual, en la parte de la inequidad
social, surge diferente tipos injusticias en salud que son evitables en la poblacién, en
diversos aspectos como: De dinero, cultural, el lugar donde vive como la pobreza, etc
(13).

Es de resaltar mas que todo en nuestro pais la problemética que se basa en la salud,
que entre ellos existen como: Las diversas dificultades para la funcion de las redes de
salud, el problema sanitario por dltimo hay problemas que estd relacionado con
determinantes de salud, de tal comodo no debemos olvidar problemas como
saneamiento basico, la alimentacion saludable, la desnutricion que existen, instruccion
académica, y algunos temas que no debemos dejar de al lado (14).

Ante esta algida problematica que existe en los adultos no son ajenos los de esta
comunidad en la que este centro poblado de Quishuar cuennta con las siguientes

instituciones, La municipalidad de Quishuar, la capilla catélica llamada “Virgen de la

8



Natividad”, también se encuentra la institucion educativa integrado inicial, primaria y
la secundaria a donde acuden todos los nifios y jovenes de la Comunidad del centro de
Quishuar, del mismo modo cuenta con un cementerio y no cuenta con una comisaria,
por lo general acuden al distrito de Coris (15).

El centro poblado tienen como patron espiritual al celebrar tienen mezcla de
tradicion religiosa y de diversion, el centro poblado de Quishuar, donde los pobladores
los celebran la fiesta Patronal “Virgen de la Natividad” que se celebra en el mes de
setiembre del 6 al 9, ya que es una costumbre donde los pobladores conjuntamente
con las autoridad; en cuanto a su vestimenta tipica en damas es la blusa, su falda, el
sombrero pafio y el zapato; asi mismo en los varones de la comunidad con su camisa,
su pantalén, su poncho de lana ovino, su zapato y su buzo, zapatilla. Lo principal de
las personas que habitan en la comunidad practican como actividad econémica como
la agricultura y producen el maiz, la papa las habas, como algunos frutos, y olvidemos
su ganaderia (15).

De modo que la comunidad cuenta con un puesto de salud y esta a su vez pertenece
a la Microred de Quishuar y red sur huayllas (Aija), dicho Centro de Salud, tiene una
infraestructura de material rustico solo de un piso, con un techo de Eternit en donde se
atienden los pobladores del centro poblado y de los alrededores, dicha centro poblado
cuenta con los siguientes personales, 1 enfermera, 1 técnicos de enfermeria, no cuenta
con una ambulancia. Dentro de las dolencias que presentan son: enfermedades de
trasmision sexual (ITU), respiratorias agudas como los bronquios y el resfriado, la
enfermedad EDAS, (diarreas por parasitos), Enfermedades del aparato digestivo

(gastritis), anemia (15).


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjPhOmIyv_WAhVFDpAKHb8lCoYQtwIIQTAI&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DzW8pmWHk_BE&usg=AOvVaw25wHMj7Jjbn4npWVX_iK_j
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjPhOmIyv_WAhVFDpAKHb8lCoYQtwIIQTAI&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DzW8pmWHk_BE&usg=AOvVaw25wHMj7Jjbn4npWVX_iK_j

Por todo lo mencionado anteriormente, el anunciado del problema de investigacion
fue el siguiente:

¢Cudl es la relacion entre cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes
de salud de los adultos del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018?

Y “para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre en el Cuidados de enfermeria en la promocion vy
determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Quishuar — Aija.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

. Identificar los cuidados de enfermeria en la promocion de salud de los adultos

del centro poblado de Quishuar — Aija.

. Identificar los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de

Quishuar — Aiija.

Al fin y al cabo, el estudio se justifica porque influye mucho en la vida cotidiana
a la vez importante en el ambito de salud ya que nos permitié conocer la situacién del
problema en la salud que afecta a la comunidad del centro poblado de Quishuar, en lo
general se realizo para proponer estrategia o soluciones ante los problemas que se
presente en la salud que deteriora a la poblacion. Asimismo, este trabajo ayudo a
entender el tema definido sobre los determinantes y cuél es la relacion que tiene con
el cuidado de enfermeria en la promocion de salud. Por ultimo como profesionales de
enfermeria debemos tener en cuenta sobre el cuidado de enfermeria y a educar a
nuestra comunidad, teniendo continuidad con las intervenciones que se realiza, para el

bienestar de las personas que viven en la comunidad.

10



Sin embargo, es importante ir de la mano con las autoridades para el trabajo
comunitario, ya que es necesario recibir la ayuda necesaria y a contribuir a esta
investigacion y reconocer los cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes
de la salud. Ya que, en el &mbito de salud el profesional en enfermeria idear medidas
preventivas, ademas tener en cuenta de cuidar me ha ensefiado muchas cosas, me ha
ensefiado que los cuidados son imprescindibles para la vida de muchas personas, que
seria sin los cuidados no es posible la existencia, por esto es importante valorar y
reconocer su trabajo. Es importante apreciar los cuidados es el valor de la vida.

También se busco que la poblacion se sensibilice e incentivar en desarrollar buenas
practicas para conservar una saludable salud, lo cual creara un efecto multiplicador
debido a que estos promocionaran los habitos saludables a los demas; de manera analoga
se busca promover buenas conductas al futuro profesional que realizan estos estudios de
investigacion, y se desarrolle en el campo de salud que busquen mejorar los habitos
saludables en la poblacidn, necesario a que con este tipo de investigaciones se busca
determinar aquellos cuidados de enfermeria y determinantes de la salud que repercuten
de manera negativa para que se puedan tomar medidas correctivas.

Respecto a la metodologia, del presente estudio, es de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio correlacional, en la comunidad muestra estaba conformada por
140 personas, el cual se le aplico los dos instrumentos cuidado de enfermeria y
determinantes de salud. El resultado se observa que de 100% el 67,1 % percibe que es
inadecuado; con respecto a los determinantes biosocioecondémicos el 71,0% por lo cual

el ingreso econémico menor de S/. 750, del estilo de vida, 57,0% no se realizan
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exadmenes médicos, en las redes sociales y comunitarias el 31,0% por Gltimo la aptitud
de cuidado recibida fue regular. En conclusion, se realizd el cruce de las variables

estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermera y no existe relacion.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:

Barboza C, Araya M, et al, (16). En su investigacidn sobre “Determinantes
de la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de un
centro diurno costarricense: Resultados de un estudio piloto 2020”. Cuyo
objetivo: Identificar los principales determinantes de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud Oral de un centro diurno del cantén de Desamparados
en San José, Costa Rica. Asi mismo la metodologia: Descriptivo transversal de
tipo observacional. Se midio a través del instrumento GOHAI. Resultados:
Este estudio revela que existen diferencias de promedio al comparar y los
determinantes demograficos, socioecondmicos, de morbilidad, toma de
medicamentos y comportamientos de salud. Concluyendo: Este estudio piloto
permitio relevar las principales variables que podrian estar relacionada con la

calidad de vida relacionada con la salud.

Carrasco C, (17). En su investigacion del “Relacion entre la participacion
de los adultos mayores en proyectos de promocion de la salud y su calidad de
vida, Chile- 2018”. Cuyo objetivo: Determinar la asociacion existente entre
calidad de vida y participacion en actividades de promocion de la salud en
adultos mayores. En su metodologia: El disefio es analitico, de corte
transversal; se seleccion6 una muestra aleatoria de 337 adultos mayores de la

provincia de Curico. Resultados: En los adultos mayores participantes presenta
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un indice de calidad de vida general significativamente mayor al grupo en
comparacion (p=0.0001). Conclusién: que existe relacidn entre participacion
en actividades de promocion de la salud y mejor calidad de vida de los adultos
mayores estudiados, siendo significativas las diferencias en los factores

psicosociales de la calidad de vida.

Costilla T, Chamorro E, et al (18). En su estudio realizado “Calidad de
los cuidados de enfermeria en el hospital san Vicente de Paul tras el proceso de
acreditacion canadiense, 2019”. Cuyo objetivo: Describir las acciones de
promocion de conductas saludables que la enfermera de salud comunitaria
realizé para certificar a una comunidad rural como comunidad saludable.
Metodologia: Tipo descriptivo simple de corte transversal. Resultados: La
enfermera de salud comunitaria con la participacion comunitaria implementa
las acciones promocion de la salud. Convoca y capacita a los agentes de salud,
quienes a su vez capacitan a los proveedores de salud. Se concluye: se debe
reconocer el liderazgo de la enfermera de salud comunitaria, porque su objeto
de estudio es el cuidado de la comunidad como una totalidad en su conjunto y

de las partes de que se constituye (individuo y familia).

A nivel nacional:

Godos G, (19). En su investigacion “Determinantes que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en la persona
adulta en el puesto de salud Sanchez Cerro -Sullana, 2020”. Tuvo como objetivo:
Determinar si los determinantes de salud y el cuidado de enfermeria en la

promocidn y recuperacion de la salud en la persona adulta en el puesto de salud
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Sanchez Cerro — Sullana, 2020. Metodologia: Es de tipo cuantitativo, descriptivo,
con disefio de una sola casilla con una muestra constituida por 127, personas
adultas, a quienes se aplico dos instrumentos. Los resultados: Con respecto a los
determinantes de las redes sociales y comunitarias estan asociados al cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud. Concluyendo: Referente a
los determinantes de los estilos de vida y el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud existe asociacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.

Lopez E, (20). En su investigacion “Cuidados de enfermeria en la promocion
y determinantes de salud de los adultos del distrito de LlLama_
Piscobamba_Ancash, 2018”. Cuyo objetivo: Determinar la relacion del cuidado
de enfermeria en la promocion y los determinantes de salud de los adultos del
Distrito de Llama — Piscobamba. Asi mismo la metodologia: La muestra estuvo
constituida por 180 adultos a quienes se les aplicd la encuesta cuidados de
enfermeria y los determinantes de salud. Los resultados: Obtenidos en la presente
tabla muestran que 175,6% refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado.
Concluyendo: Al relacionar el cuidado de enfermeria en la promocion con los
determinantes de la salud, se encontré que existe relacion entre el cuidado de
enfermeria y los estilos de vida (alimentos que consumen) y con las redes sociales
comunitarias (lugar de atencion a los usuarios), mientras que con los
biosociecomicos no existe relacion estadisticamente significativa.

Rivas I, (21). En su linea de investigacion “Cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento

humano Luis miguel sanchez cerro y su relacion con los determinantes de la salud-
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Sullana, 2018”. Cuyo objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud y los determinantes de la
salud en las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez
Cerro- Sullana, 2018. Asi mismo la metodologia: El trabajo fue de investigacion
cuantitativo, disefio descriptivo, correlacional. Como resultados: con respecto a la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria la mayoria percibieron un nivel
medio de satisfaccion. Concluyéndose: La relacion de la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria y los determinantes biosocioeconémicos, estilos de vida
y redes sociales y comunitarias, no tienen relacion con un nivel de significancia

p>0.05.

A nivel local:

Antonio, L (22). En su investigacién “Cuidados de enfermeria en la
promocion de la salud y determinantes de salud de los adultos del caserio de
LLactash -Independencia — Huaraz, 2018”. Tuvo como objetivo: Determinar
relacién entre el cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de salud.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, doble
casilla, la muestra estuvo conformada por 198 adultos. Resultado: Que el 73,7%
(146) reportan que el cuidado de enfermeria es adecuado, mientras que el 26,3%
(52) manifiestan que el cuidado es inadecuado. Conclusién: En cuanto al cuidado
de enfermeria en la promocién de salud y los determinantes sociales y
comunitarios de los adultos del caserio de Llactash -Independencia -Huaraz, no

existe relacion con ninguna de las variables estudiadas.
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Ramirez A, (23). En su linea de investigacion “Cuidados de enfermeria en
la promocidn y determinantes de salud de los adultos del caserio de Quechcap
bajo — Huaraz, 2018”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el
cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de los adultos
del caserio de Quechcap Bajo-Huaraz. Teniendo como metodologia:
Cuantitativo descriptivo, correlacional, que la muestra estuvo constituida por
226 adultos. Resultados: De un 100% (143), el 91,6% (131) mencionan que el
cuidado de enfermeria es adecuado y 8,4% (12) que es inadecuado.
Concluyendo: La mayoria de los adultos del caserio de Quechcap Bajo-Huaraz
opinan que los cuidados de enfermeria en la promocion son adecuados y un
porcentaje minimo refieren que son inadecuados. Se realizado el cruce de las dos

variables, no se evidencia relacion estadisticamente significativa.

Sénchez G, (24). En su Linea de investigacion “Los cuidados de
enfermeria en la promocion y los determinantes de la salud de los adultos del
centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019”. Cuyo objetivo: Describir la relacién
entre los cuidados de enfermeria en la promocién y los determinantes de la salud
de los adultos del centro poblado de Toclla— Huaraz. Asi mismo la metodologia:
Es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, con una muestra de
120 adultos. Los resultados: Del (100%) el (78.33%) de participantes percibe que
tiene un inadecuado cuidado de enfermeria en la promocion de salud,
mientras que el (21.67%) percibe que es adecuado. Concluyendo: La mayoria
de adultos del centro poblado de Toclla mencionan que los cuidados de
enfermeria en la promocion son inadecuados; se han identificado para los

determinantes biosocioecondmicos que mas de la mitad son de sexo femenino.
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Realizando el cruce de variables se encontr6 que estas no se relacionan

significativamente de manera estadistica.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Quien sustenta la investigacion es la teorista Nola Pender en la que vemos el
enfoque del cuidado de la enfermera en lo que las actividades preventivas
promocionales. Nola Pender desarrollo trabajos significativos que, para el estudio
de la investigacion consistio que la guia en la promocién de la salud. Por otra parte,
de los estudios de los determinantes de salud esta fundamentado por las bases
conceptuales de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, donde podemos identificar
los principales determinantes de la salud. Permite ver las causas de las causas que

afectan la salud de las personas (25).

En relacion con el modelo de los determinantes de dahlgren que sustenta en
relacién a lo que es la promocion de la salud como un primer eslabén en la que
fomenta las habilidades y capacidades de las personas para asi poder aplicar
acciones, de forma que actdan tanto la comunidad como actores sociales que se
pueda ejercer en los determinantes de la salud. Se considera ademas como piedra

angular de atencion primeria de salud y es muy primordial en la salud (26).

Ante todo, que la promocidn esta enfocada con la generacion de condicion de vida
y el logro de bienestar, involucra aspectos personales, familiar y de comunidad.
También como personal de salud es cuidar y velar el bienestar de la sociedad con
las intervenciones adecuadas, para lograr cambio seguin las necesidades y poder

cambiar o hacer frente a la comunidad que lo habitan (25).
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Tenemos que conocer sobre la promocién de la salud, para después se consigue a

través de tres mecanismos intrinsecos o internos de las personas, estos son (27).

1. El autocuidado, es decir, las decisiones y acciones que la persona lleva a cabo

en beneficio de su propia salud.

2. La ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayudarse unas a otras

de acuerdo a la situacion que estén viviendo.

3. El entorno creativo y bueno de las condiciones ambientales que da buenos

resultados de la salud.

Conociendo mas profundo de la sana promocion de salud nos hace de mucha
utilidad mas que todo identificar las conductas y mantener medidas de estrategias.
Ademas, es una gama muy amplia, que encarga de garantiza y explica las
relaciones de algunos factores que influyen en conducta sanitaria, Nola pender

analiza el siguiente metaparadigma (25).

Salud: Es el bienestar de la persona, y representa con la conducta positiva.

Persona: es un individuo que representa de suma importancia en tanto se

representa aspectos Unicos y muy diferentes, en cada persona.

Entorno: Es el lugar que nos rodean en tanto no hay una descripcion adecuada.

Enfermeria: Presentar el corazdn de una vida sana, como la calidad de cuidado

que brinda la enfermera a su paciente ya sea individual o grupal.

Segin Marc Lalonde, nos brinda una adecuada informacion de sumamente
valiosa y util, y que como modelo lo aplicaremos en practica, como determinantes

de la salud tenemos lo siguiente: (28).
19



. Biologia humana: Estan son estrategia para tener en cuenta los aspectos de salud
fisica y mental como desarrolla el cuerpo humano. Por otro lado, el proceso de
maduracion y el envejecimiento de la persona.

. Medio ambiente: En lo general todos los fendmenos relacionados con la salud, que
son externos al cuerpo humano.

. Estilos de vida: Las buenas decisiones y los habitos personales saludables
favorecen la salud.

. Servicio de calidad a la salud: consiste en la cantidad, calidad.

Se utilizd otra medida de investigacion que nos haga entender mejor asi que Henry
E. Sigerist, que considero en su criterio un buen desarrollo de promocion de la salud.
También le dio un amplio intervenciones y resultados, que considero una facilidad de
mejora las explicaciones del tema que se relaciona a la salud (29).

En este sentido, es fundamental el trabajo de la promocion de la salud
conjuntamente las autoridades e trabajar conjuntamente, pensando a disminuir los
problemas que aquejan la comunidad, para lo cual, promoviendo la gestién con la
autoridad de la comunidad, para dar a conocer a las grandes autoridades que
representan al Peru, para contribuir el desarrollo de las personas, y dean un mayor
valor estado de salud (25).

El modelo de Nola Pender, que el punto de partida es conocer al individuo factores
cognitivos perceptual como se conoce creencias, ideas, tienen un concepto casi
definido de salud en comportamientos esta definido. También ocurren algunos factores

que se encuentren bien en dicha conducta, aun buen equilibrio a la salud (25).
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Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado

y Experiencias relativos a la conducta

P fvioh conductual
individuales especifica

Percepcion Demandas
1 dde bleneﬁt_:l’os = (bajo control)
Conducta € la accion (yl preferenlc)ias
i alto control) en
revi i6
Ip ?Vnad Percepcion competencia en el
relacionada — de barreras = momento

para la accién

Percepcién
de auto-eficacia

Factores | | Afectos relacionados | | W N
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iolégi para un plan = PROMOTORA
*Biolégicos => de accién DE LA SALUD
ePsicoloégicos
=Socioculturales Influencias 4 N 1

personales
Influencias |

situacionales

Fuente: Modelo de la promocién de la salud J. Pender

En lo fundamental anotar que el modelo de Pender tiene es el uso necesario en la
salud, ayuda a entender, resaltar los estilos de vida. Pender en la consideracion del
estilo de vida es amplio de accidn, que la persona este a lo largo de vida, que solo lo
interesa la salud, por lo similar es necesario tres principales:

1. Cosas vividas a lo largo de la vida.
2. Actitudes positivos.
3. Una adecuada conducta ya sea positivo o negativo.

La promocion de la salud también, encontramos mayormente problemas que afecta
al estado de salud entre ellos, la falta de ejercicios, estrés, el desorden alimenticio,
consumo de alcohol y el cigarro, violencia familiar, la formacion de pandillaje,
suicidio, entre otros problemas que afecta a la familia de cada vivienda, emplear

soluciones en estos casos, promover la educacion en la salud. (30).
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Por lo cual la teorista, Virginia Henderson nos habla de que determina a la
enfermeria, a la necesidad de la persona. Principal de todo que la enfermera cuida y
velar por la persona sana y el enfermo por ultimo esta hasta la muerte, dar una muerte
digna, y usar los conocimientos necesarios. Asimismo, la enfermeria favorecera en
recuperacion y promocion de la persona de la tradicion més rauda realizable, donde
rol complementario/suplementario del cuidado de las 14 necesidades imprescindibles
de la persona., legitima y clarifica la jerarquia de la enfermera como laboral equitativo
en sus dedicaciones asistenciales, docentes, investigadoras y gestoras, al momento que
ayuda a delimitar su area de proteccion con los restantes miembros del equipo de
cuidados (31).

En cuanto a los conocimientos es primordial sobre la ciencia sociales y humanidad,
asimismo las costumbres sociales y las con la ayuda que le brindamos a las personas
para ello satisfacer las 14 necesidades béasicas. Por lo cual la salud es esencial para la
vida, eso refleja €l esta animico, un estado que la persona puede trabajar, desarrollarse
y alcanzar una satisfaccion muy buena. Que la persona necesita independencia para
poder complacer las necesidades basicas por si misma, o cuando esto no es posible, la
ayuda de otros (31).

Por otra parte, las 14 necesidades que Virginia nos da a conocer la relacion con el
estudio realizado, por lo mismo los determinantes biosocioeconomicos que se
encuentra dentro de ello la necesidad de ocuparse en algo que su labor tengan un buen
sentido. Ademas, la persona debe de sentirse la satisfaccion consigo mismo que el rol
le toca desempeiar.

Lo importante que las necesidades que van en mismo sentido con los determinantes

estilos de vida son: Alimentarse, hidratarse, una sana respiracion y tener un tranquilo
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suefio, tener una adecuada temperatura corporal, mantener la higiene, vestirse y
participar aspectos recreativos saludable. En la manera de satisfacer en la necesidad es
enormemente variable segun las instrucciones fisicas, psicologica o sociales. También
que la enfermeria voluntariamente de servir en ayuda a la persona enfermo con sano,
para ello realizando actividades que ayuda a mejorar el bienestar de la salud.

Tener de soporte conceptual a los determinantes de salud de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, ellos reconocen a los determinantes como factores influyentes
en los diversos componentes causales de buena o mala salud de la persona; participa
lo bioldgico, entorno fisico y social, estilo de vida, estructura y labor de los servicios

de salud (32).

Determinantes para la salud

I e sl -

| ae A T
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Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor
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Fuente: determinantes de salud. Marc Lalonde. 1977

Datos del
ostudio 1977,
en USA

El estudio detallado de los determinantes de la salud de las personas y comunidad,
a partir de Mack Lalonde propone un modelo muy interesante y de explicacion, por
otro lado, nos a entender, que en todo su aspecto bienestar fisicamente o mental.

Predominar un buen concepto de salud a la vez mejorar, respetando derechos de la
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persona ya sea en sus costumbres, raza, religion, o en la forma de opinar, lo més
importante econémicamente (33).

El individuo se ve influenciada en la eleccion de la vivienda, tipo de trabajo,
relaciones interpersonales, etc. De forma parecido, la idiosincrasia respecto al lugar
que tienen las mujeres en la comunidad o las ideas generalizadas en relacién a los
grupos raciales que son en menor proporcién también interviene en su estatus de vida
y estado econdmico; el modelo procura incorporar a la misma vez las interacciones

entre los componentes (33).

Condiciones de "J' e
&y de trabajo “~a. ~_

Edad, sexo y factores
constitucionales

uente: Frenz P. Desafios en salud publica de la reforma: Equid y
determinantes sociales de la salud
Vemos en el siguiente esquema los tres grandes determinantes de la salud que
contribuyen en tener un panorama amplio de lo que es el proceso de la salud y la
enfermedad en los grupos sociales, dentro de ellos tenemos a los determinantes
estructurales, determinantes e intermediarios (34).
a) Determinantes estructurales
Son los que intervienen de una manera muy influyente en la parte de la sociedad

tanto econdmicamente, ademas de la posicién social que ocupan los individuos en la
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estructura social, que a su vez esta condicionada por la clase, el género, la etnia y las
oportunidades en términos de educacidn, ocupacion e ingresos (34).

b) Determinantes intermediarios.
Es de sumamente importante ya que incluyen las circunstancias materiales,
entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas relacionadas con
la salud y los factores psicosociales y biologicos (34).

c). Determinantes proximales.
Son las conductas personales y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. son simplemente el resultado de eleccion personal que pueden modificarse
solo mediante la educacidn y la persuasion, es ingenua y errénea. Las personas estan
sometidas a un sistema complejo de influencias que condicionan en lo general de sus
posibles elecciones. Esas influencias se ejercen en todo momento en el entorno fisico
y social de los individuos (34).

Como se muestra en el grafico de los modelos de los determinaste sociales de
la salud se analizar los aportes en el tema de: Dahlgren y Whitehead, Marmot,
argumentar que en diversas areas descubren el analisis que tiene su inicio en lo
personal con las costumbres en salud hasta el gobierno, atravesando las poblaciones,
prestaciones en salud, formacién educativa, espacio terrestre y ocupaciones.
También que nos permite el desarrollo de la vida, por ello tomar buenas decisiones
que ayuden en la vida saludable y en procurar intervenir en esos trabajos de

potenciarlo cada dia mas a cada comunidad por estos problemas que afecta (35).
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Los cuidados solicita a ser realizados de una mejor manera, para el profesional en
enfermeria estan relacionado a la moral, ternura y los valores evidenciados en el
comportamiento, igualmente reflejado en las relaciones interpersonales. Los
enfermeros (as) antiguamente de la historia ha en realizado cuidado, en los distintos
campos competitivos como son la gestion, ensefianza, clinica e investigacion (36).

Mi salud: En la parte de la salud es importante porque se ve reflejado el equilibrio
de la comunidad, para lo cual la salud es el estado de salud de tanto sea personal o
grupal de la comunidad (35).

Comunidad: Es el lugar de origen de personas que viven en grupo donde
comparte una forma de vivir, tienen una costumbre, el idioma muy diferente a otro
grupo comunidad y respetan las leyes del lugar establecido (35).

Servicios de salud: Estan destinados a brindar prestaciones de salud a las personas
que lo necesitan que inicia en promocionar con medidas de soluciones y rehabilitacion,
segun la necesidad de la persona (35).

Educacion: Es la formacion de nuevos conocimientos que se aprende desde el
nacimiento hasta cierta etapa de vida, mediante el proceso se aprende como habilidades
intelectuales, valores y en todo su aspecto en lo general (35).

Trabajo: Consiste en la labor de la persona ya sea manual o intelectual, después
de cumplir con la actividad recibimos una recompensacion economica para el bienestar

de la persona. (35).
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I11. HIPOTESIS:

Hi: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes de salud del adulto del centro poblado de Quishuar- Aija

2018.

H2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria

en la promocién y determinantes de salud del adulto del centro poblado de

Quishuar — Aija 2018.
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IV. METODOLOGIA

4.2.

4.1. Disefio de la investigacion

En la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional
porque permitio trabajar conjuntamente con la comunidad con las personas
adultas, medir e identificar si estas dos variables se encuentran relacionadas y las
cuales influyen en la salud de comunidad en estudio.

Cuantitativo: Es el procedimiento de decision que pretende sefialar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica. (37).

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion (37).

Correlacional: Una correlacion es una medida del grado en que dos variables se
encuentran relacionadas (38).
Poblacién y muestra:

El universo muestral estuvo conformado por 140 adultos de ambos sexos que
residen del centro poblado de Quishuar - Aija.

Unidad de analisis
Cada adulto que residen en el centro poblado de Quishuar- Aija, que formo parte
de la muestra y responden a los criterios de investigacion.

Criterio de inclusion:

+ Adultos que viven mas de 3 a afios en el centro poblado de Quishuar — Aija.

~Adultos sanos del centro poblado de Quishuar — Aija.
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Adultos que tuvieron disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de

escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
Adultos del centro poblado de Quishuar — Aija, que presentaron algln trastorno
mental.
Adultos del centro poblado de Quishuar — Aija, que presentaron problemas de
comunicacion.
4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDEPENDIENTE

|. CUIDADO DE ENFERMERIA
Definicion conceptual: El cuidado profesional estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del infante con el propésito de promover,
mantener o recuperar la salud (39).

Definicién operacional

Adecuado

Inadecuado

CUIDADO DEL ENERMERO EN LA COMUNIDAD

En el concepto de las intervenciones en enfermeria se aplica al cuidado y a la
prevencion no solo de la salud del individuo sino también de la familia y, especialmente
de la comunidad. Este cuidado tiene que ver con el paso y el establecimiento de

habitos, conductas y cuidados que no solo cuiden la salud de unas
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personas de manera especifica, sino que supongan el mantenimiento de un ambiente
comunitario seguro y saludable para todos sus integrantes (40).

Definicion operacional

Se utilizo la escala nominal.

Cuidado de enfermeria en el cuidado inadecuado: ~ 0-50 puntos

Cuidado de enfermeria en la comunidad adecuado: 51— 75

Esta variable se compone de dos dimensiones

RELACION DE ENFERMERO-PACIENTE
Definicion conceptual:

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

Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal:
Relacion enfermero - paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad.
Inadecuado: 0-27
Relacion enfermero — paciente en el cuidado de enfermeria en la comunidad.
Inadecuado: 28-45
A su vez, esta dimension se subdivide en dos indicadores

RESPETO

Definicion conceptual:

Valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar las

cualidades del préjimo y sus derechos. Es decir, es una actitud de la enfermera ante la vida
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que implica aceptar y comprender al paciente aun cuando su forma de expresarse y de pensar

sean contrarios a la muestra (42).

Definicion operacional
Se utiliz la escala nominal:

Respeto en su dimensidn relacion enfermero-paciente en el cuidado de enfermeria
en la comunidad inadecuado: 0-15
Respeto en su dimension relacion enfermero — paciente en el cuidado de enfermeria
en la comunidad adecuado: 16-25
CONFIANZA
Definicion conceptual:

Creencia del paciente que su enfermera pondra sus intereses en primer lugar, junto
con el cuidado y respeto (43).
Definicion operacional:
Se utiliz la escala nominal:

Confianza en su dimension relacion enfermero — paciente en el cuidado de
enfermeria en la comunidad inadecuada: 0-12 puntos.
Confianza en su dimensidn relacion enfermero - paciente en el cuidado de enfermeria
en la comunidad adecuado: 13-20 puntos.
RECONOCIMIENTO DE LA LABOR PROFESIONAL
Definicion conceptual:

El reconocimiento del trabajo bien hecho y el esfuerzo personal/profesional actla
como una fuerza invisible que estimula la satisfaccion y el bienestar de las enfermeras,
impulsando al cumplimiento de la importante meta: el mantenimiento y/o

restablecimiento del bienestar y salud de la poblacion (44).
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Definicion operacional
Se utilizo la escala nominal:

Reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de enfermeria en la
comunidad inadecuado: 0-21 puntos.

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

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

EFICACIA:

Definicion conceptual:

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

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

Eficacia en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de
enfermeria en la comunidad adecuado: 0-7 puntos
Eficacia en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado de
enfermeria en la comunidad adecuado: 8-10 puntos
INDIVIDUALIDAD
Definicién conceptuar:

Todo paciente es un miembro individual y particular de la sociedad que tiene
derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distincién de raza, credo,
posicién social y econémica (46).

Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal:
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Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el
cuidado de enfermeria en la comunidad inadecuado: 0-7 puntos
Individualidad en su dimension reconocimiento de la labor profesional en el cuidado
de enfermeria en la comunidad adecuado: 8-10 puntos
EDUCACION EN SALUD

Definicion conceptual: Promueve la salud de la poblacion, la cual es fundamental
para el intercambio de mdltiples saberes y préacticas, 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 (47).

Definicion operacional:
Se utiliz 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.

VARIABLE DEPENDIENTE

II. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual

Es la etapa de la vida humana en diferentes periodos temporales: La infancia es
la edad indicada para comenzar a estudiar un nuevo idioma, asi mismo que la tercera
edad deberia ser una etapa de descanso y tranquilidad (48).

Definicién Operacional

Escala de razon:
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. Adulto joven (20 a 40 afios)

. Adulto maduro (40 a 64 afos)

. Adulto mayor (65 en adelante)
Sexo
Definicion Conceptual

Es una variable bioldgica y genética ademas que divide a los seres humanos en

dos posibilidades solamente: mujer u hombre. También a diferencia entre ambos es
facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras
diferencias corporales (49).
Definicién Operacional
Escala nominal

. Masculino

. 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. Se distinguen los
siguientes niveles: primario, secundario, superior (50).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
Sin nivel e instruccion
. Inicial/primaria
. Secundaria incompleta / secundaria completa

Superior universitaria
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Superior no universitaria
Ingreso Econdmico
Definicion Conceptual

El ingreso econdmico es la ciencia que estudia las leyes que rigen la produccién,

la distribucién, la circulacion y el consumo de los bienes materiales que satisfacen
necesidades humanas”. Esta es conocida como la definicion objetiva o marxista de la
economia (51).
Definicién Operacional
Escala de razon

Menor a 750 soles

De 750 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual

La Ocupacion es un concepto que evoluciona, desde los distintos marcos

referenciales de la disciplina, pero la basqueda de proposito y significado sigue siendo
premisa central. (52)
Definicion Operacional
Escala nominal
. Trabajador estable
-Eventual

.Sin ocupacion
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-Jubilado
. Estudiante

I11. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual
Se determina el contenido de la vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se
construye para que sea habitado por personas. (53)
Definicion operacional
Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza, cabafa
Local no destinado para habitacion
Otros
Tenencia de vivienda
- Alquiler
. Cuidador/alojamiento
. Plan social (dan casa para vivir)
. Alquiler/ venta
. Casa propia
Material del piso:
. Tierra
. Entablado
. Loseta, vinilicos o sin vinilicos

. Lamina asfaltica
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- Parquet
Material del techo:

. Madera, estera

.Adobe

. Estera adobe

. Material noble, ladrillo, cemento

. Eternit
Material de las paredes:

. Madera, estera

. Adobe

. Estera adobe

. Material noble, ladrillo, cemento
N° de personas en un dormitorio

.4 améas miembros

. 2 amas miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

. Acequia

. Cisterna

Pozo

. Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

. Aire libre

. Acequia, canal



. Letrina

. Bafo publico

. Bafio propio

. Otros

Combustible para cocinar

. Gas, electricidad

. Lefia, carbon

. Bosta

. Tuza (coronta de maiz)

. Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda
Energia eléctrica permanente

. Sin energia

. Lampara (no eléctrico)
Grupo electrégeno

. Energia eléctrica temporal

. Vela

Disposicion de basura
A campo abierto

. Rio

- En pozo
Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura
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Diariamente
. Todas las semanas, pero no diariamente
. Al menos 2 vez al por semanas
Frecuencia de recojo de basura por su casa
Diariamente, al menos 5 dias por semana
. Al'menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Suelen eliminar la basura en algun lugar
. Carro recolector
Monticulo o campo abierto
Contenedor especifico de recogida
. Vertido por el fregadero o desagiie
. Otros
I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Los avances cientificos han propiciado que la sociedad experimente cambios
importantes en los indicadores vinculados a salud. Si bien éstos han permitido un
incremento en la esperanza de vida al nacer de la poblacién. (54)
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Frecuencia de ingesta de bebida alcoholica
Diario
Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana
Una vez al mes
Ocasionalmente
No consumo
N° de horas que duerme
(06 a 08 h)
(08 2 10 h)
(10a12h)
Frecuencia con que se bafian
. Diariamente
. 4 veces a la semana
. No se bafan
Realiza algn examen medico
Escala nominal
(Si) (No)

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos

Escala nominal

Si()No()
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Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte ()

Ninguno ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Los determinantes alimentarios, es toda sustancia o producto de caracter natural
o artificial apta para el consumo humano. Otra definicion es cualquier sustancia que

aporta la materia y la energia necesarias para realizar nuestras funciones vitales. (55)

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

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
IV. 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. (56)
Apoyo social natural

Definicion operacional
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Familiares
Amigos
Vecino
Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo
No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja
Institucién de acogida
Organizacidn de voluntariado
No recibo
Apoyo de algunas organizaciones
Pension 65
Programa de cooperacion 2012-2016
. Comedor popular
No recibid
Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual
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El abordaje familiar es imprescindible como estrategia de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, puesto que la familia desarrolla un papel
importante como mediadora de la salud de cada uno de sus miembros (57).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud se atendio:
Hospital
. Centro de salud
. Puesto de salud
. Clinica particular
. Oftros
Lugar de atencion atendido:
Muy cerca de su casa
. Regular
Lejos
Muy lejos de su casa
No sabe
Tipo de seguro:
- ESSALUD
. SIS-MINSA
. Sanidad
. Otros

Tiempo de espero en la atencion:
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Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy cortd
No sabe
La calidad de atencion recibida:
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Muy mala
No sabe
Pandillaje cerca de su casa
Si() No()
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de estudio se utilizé la entrevista y la observacion para
la aplicacion del instrumento.
Instrumento.
Se utiliz6 dos instrumentos para la recoleccion de datos que se detallan a
continuacion

Instrumento N° 01
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Escala valorativa sobre el cuidado del enfermero en la comunidad

Instrumento elaborado tipo escala de Likert y fue elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes, y modificado por la investigadora de la linea de la escuela
profesional de enfermeria de la universidad los Angeles de Chimbote asesora Mgrt.
Patricia Henostroza Rodriguez. Para fines de la presente investigacion y poder
medir el cuidado de enfermero en la comunidad a través de sus dimensiones como
son: relacion enfermero-paciente y reconocimiento de la labor profesional (Ver

anexo 01)
Esta constituido por 15 items distribuidos de la siguiente manera.
Relacion enfermero-paciente (9 items)

Respeto: 1, 4, 8, 11, 12

Confianza: 2, 5, 6, 7
Reconocimiento de la labor profesional (6 items)

Eficiencia: 3, 13
Individualidad: 9, 10

Educacioén en salud: 14, 15

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

Nunca: 1
A veces: 2
Regularmente: 3
Casi siempre: 4
Siempre: 5
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Los puntos obtenidos para la escala resultan del promedio de las diversas respuestas

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

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONE | INDICACI | ESCALA
OPERACIONAL S ONES MEDICION
CUIDADO Intervenciones de
DEL enfermeria  dedicada al ., .
Relacion Respeto Nominal
ENFERMER | cuidado y a la prevencion
enfermero-
O EN LA no solo de la salud del .
paciente
COMUNIDA | individuo sino también de Confianza
D la familia y
especificamente, de la
comunidad
Este cuidado tiene que ver
con e paso y el . ., .
Reconocimient | Educacion Nominal
establecimiento de habitos,
o laboral de la labor
conductas y cuidados que no . .
profesional profesional

solo cuiden la salud de una
persona de manera
especifica, si  no que
supongan el mantenimiento
de un ambiente comunitario
seguro y saludables para

todos sus integrantes
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Instrumento N° 02
El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre los determinantes de los adultos del
Centro Poblado de Quishuar del distrito de Aija — Ancash. Elaborado por la
investigadora Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, el presente estudio fue constituidos

por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N° 02)

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

. Los determinantes de salud biosocioeconomicos: (Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo) de los adultos del Centro
Poblado de Quishuar del distrito de Aija — Ancash.

-Los determinantes de los estilos de vida: Habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica) alimentos que consumen los adultos del Centro
Poblado de Quishuar del distrito de Aija — Ancash.

-Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios de
salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los adultos del
centro poblado de Quishuar del distrito de Aija — Ancash.

Control de calidad de los datos:

Instrumento 01:

Confiabilidad y validez del instrumento del instrumento:
Validez del instrumento mediante la prueba binomial

Tabla N° 1 validez por juicio de expertos mediante la prueba binominal
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Categoria Pro. Prop. de | Significacion
observada | prueba | exacta (bilateral
Juezl Grupo |Si 1.00 0.50 0.016
1
1.00
Total
Juez 2 Si 1.00 0.50 0.016
Grupol
Total 1.00
Juez 3 Si 1.00 0.50 0.016
Grupo
1
Total 1.00

’ 9100000 = 0.016
! 9490090 < 0.05

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

Instrumento 02:

EVALUACION CUANTITATIVA:
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Validez de contenido: Se explord mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

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

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta
del Perd (ANEXO N° 03). (58)
4.5. Plan de anélisis:
Procedimiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:
- Se informé y se pidié el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.
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. Se coordind con los adultos con disponibilidad y el tiempo para la fecha de

la aplicacion del instrumento.
. Se procedi6 a aplicar los 2 instrumento a cada adulto.

. Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

adulto.

. El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa por cada adulto.
Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 25.0,
para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi
como sus respectivos graficos estadisticos. Para establecer la relacion entre
variables de estudio se utiliz6 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

alcoholismo, Actividad fisica) redes
sociales y comunitaria: (Acceso a los
servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud) de los adultos del
centro poblado Quishuar — Aija, Ancash

salud
Técnicas:
Entrevista y

Observacioén

Titulo del Enunciado del | Objetivo Objetivo especifico Metodologia Hipdtesis
proyecto problema general
Cuidado de ¢Cual es la Determinar la | » Identificar los cuidados de | Tipo: Existe relacion
enfermeriaen | relacion entre relacion entre | enfermeria en la  promocién y| Cuantitativo, estadisticamente
la promocion | cuidado de en el determinantes de los adultos salud del descriptivo significativa
los enfermeria en la | Cuidados de centro poblado de Quishuar — Aija, entre cuidado de
determinantes | promocion y enfermeriaen | Apcash. Correlacional enfermeria en la
?e sacl{utljtded | Iprevenuon y la promocion > Identificar los  determinantes| pisefio: De dos (rj)r(t)mocflonty
05 adultos del | 10s y biosocioeconémicos (Edad, sexo, grado las eterminantes
centro determinantes | determinantes ) omicos (Edad, , 9rado) casillas de salud de los
de instruccion, ingreso econdmico,

poblado de de salud de los | de la salud en - Sicion del trabai Variables de adultos del
Quishuar — adultos del los adultos del | °cUPacton. C(_)n icion d ¢t ajq) y estudio: Cuidados | centro poblado
A|Ja,2018 centro pObIadO centro entorno fisico: (_\/_IVIer] _as’ S-aneamlento de enfermeria en de QUiShuar

de Quishuar — | poblado de ambiental y servicio basicos); Estilos de la promocion. _Aija, 2018

Aija, 20187 Quishuar — vida: (Alimentos que consumen las

Aija, personas, habitos personales Tabaquismo, | Determinantes de

o1




4.7. Principios éticos
En la investigacion se llevo acabo vy el investigador previamente debe valorar
los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, que rigen la actividad investigadora ULADECH, catdlica version 002,
Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario. Los instrumentos se respetaran
y cumpliran los criterios éticos de (59).

Proteccidén a las personas: Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Asimismo, los adultos aceptaron
voluntariamente y disposicion de una informacion adecuada, también se
involucraron el pleno respeto de sus derechos fundamentales.

Beneficencia y no maleficencia: Se bas6 en el bienestar de los adultos. La
conducta del investigador respondié a las siguientes reglas generales: no causar
dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
Justicia: Se tomaron las precauciones necesarias, reconociendo la equidad y la
justicia a los adultos que participaran en la investigacion con el derecho de acceder
a los resultados. Por lo cual también se respet0 a tratar equitativamente a quienes
participaron en el proceso de procedimiento y asociados a la investigacion.
Integridad cientifica: La integridad del investigador resultd especialmente
relevante, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evaluaron y
declarard dafios, riesgos y beneficios potenciales que pudieran afecta en los

adultos.
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Consentimiento informado y expreso: Se conto con la manifestacion voluntaria,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual los adultos como titular

de los datos consienten el uso de la informacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultado:

CUIDADOS DE ENFERMERIA
TABLA1

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE
LOS ADULTOS QUISHUAR - AlJA, 2018”

Cuidado de enfermeria N %
Adecuado 46 32,9
Inadecuada 94 67,1
Total 140 100,0

Fuente: “Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la promocion elaborado por la Dra. Enf.
Maria Adriana Vilchez Reyes y modificada por Mgtr. Patricia Henostroza, aplicada en los adultos del
centro poblado Quishuar — Aija, 2018”.

GRAFICOS DE LATABLA 1

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR- AIJA 2018”.

160 Inadecuado; 67,1 %
140
120| Adecuado; Total ; 100,0 %
100 32,9 %
80
60
40
20

Adecuado  Inadecuado Total

Fuente: “Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria en la promocion elaborado por la Dra. Enf.
Maria Adriana Vilchez Reyes y modificada por Mgtr. Patricia Henostroza, aplicada en los adultos del
centro poblado Quishuar — Aija, 2018”.

54



DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 2

“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN EL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”

Sexo

Masculino

Femenino

Total

Edad

Adulto joven (20 a 40 afios)
Adulto maduro (40 a 64 afios)
Adulto mayor (65 en adelante)
Total

Grado de instruccion del adulto

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/ Completa

Superior: Completa
Superior no universitario
Total

Ingreso econdémico familiar

Menor de S/. 750.00

De S/. 751.00 a S/. 1000.00
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00
De S/. 1401.00 a S/.1800.00
De S/. 1801.00 a méas

Total

Ocupacién del jefe de familia

80
60
140

45
45
50

140

11
43
48
38
00

140

99
22
19

140

55

%
57,0
43,0

100,0

%
32,0
32,0
36,0
100,0
%
8,0
31,0
34,0
27,0
0,0
100,0
%
71,0
16,0
13,0
0,0
0,0
100,0
%



Trabajador estable 35 25,0

Eventual 45 32,0
Sin ocupacion 30 21,0
Jubilado 00 0,0

Estudiante 30 21,0
Total 140 100,0

Aire libre 6 4,0
Acequia, canal 00 0,0
Letrina 38 27,0
Bario publico 12 9,0
Bafio propio 84 27,0
Otros 00 0,0
Total 140 100,0

Gas, electricidad 15 11,0
Lefia, carbon 125 89,0
Bosta 00 0,0
Tuza ( coronta de maiz ) 00 0,0
Carca de vaca 00 0,0
Total 140 0,0

A campo abierto 00 0,0
Al rio 10 7,0
En un pozo 00 0,0
Se entierra, quema, carro colector 130 93,0
Total 140 100,0

Fuente: “Determinantes de Salud en adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

SEXO
150 Total ;100,0 %
100 -~ Maseutino;-57,0-%
Femenino; 43,0 %
. |

Masculino Femenino Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOSADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018~

EDAD

Total; 100,0%
140

120

100 | Adulto joven (20
340 anos); 32,0%

80 Adulto maduro (40
a 64 anos)j 43,0 % Adulto mayor (65

60 en adelal 6,0 %
20

Adulto joven (20 a 40 afios) Adulto maduro (40 a 64 afios) Adulto mayor (65 en adelante) Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOSADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

GRADO DE INSTRUCCION

160
total ; 100,0 %
140
120 .
Secundaria:
100 Incompleta/
Inicial/Primaria ;|| Completa ;34,0
80 31,0% % Superior: Completa
;27,0%
60
40  sin nivel de Superior no
instruccion ; 8,0 universitario
20 ;0,0%
0
sin nivel de Inicial/Primaria  Secundaria: Superior: Superior no total
instruccion Incompleta/ Completauniversitario
Completa

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion™.

“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

160 Total ;100,0%

140
120 Menor de S/. 750.00
- 0,
100  11.0% De S/.1001.00a S/.
1400.00 ; 13,0%

80

60 De S/. 751.00a S;/ : De S/. 1801.00
1000.00 ;16,0 % De S/. 1401.00a més ;0,0 %
40 $/.1800.00 : 0.0
%
20
Menorde S/. DeS/. 751.00 a De S/. 1001.00 aDe S/. 1401.00 aDe S/. 1801.00 a Total

750.00 S/.1000.00 S/. 1400.00 S$/.1800.00 mas
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Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

160 Total ;100,0%

140

120 .
Trabajador estable;
100 25,0 %

Estudiante--21,0-%
80

60 Eventual-32-0% Sin-ocupacion—21,0%

40 Jubilado; 0,0%

20 u u

Trabajador Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante Total
estable

o

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.

“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOSADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”

ELIMINACION DE EXCRETAS
160 Total ; 100,0 %

140 Bafio propio; 60,0

120

100

80 Letrina ; 27,0 %

60
40 Acequia, canal ; 0,0% Bafio publico; 9,0 %
T Otros--0,0
20 Aire libre; 4,0 %
0
Aire libre Aggﬂglia, Letrina Bario publico Bafio propio Otros Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.
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“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOSADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018~

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

Total; 100,0 %

160
Lefa, Carbon; 89,0
140
120
100
Gas,
80 | Electricidad; Tuza (coronta de maiz); 0,0 %
11,0%
60
40
Bosta: 0.0 % Carca de vaca; 0,0
20
0
Gas, Lefia, Carbon Bosta Tuza (coronta Carca de vaca Total
Electricidad de maiz)

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.

“DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO DE LOSADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”

DISPOSICION DE BASURA

160 _ total; 100,0 %
Se entierra, quema, carro

140 colector; 93,0 %
120
100

80 1A campo abierto;

0,0 % Enun pozo; 0,0 %
40 Alrio; 7,0 %
20
0 |
A campo Alrio Enunpozo  Seentierra, total
abierto quema, carro

colector

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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TABLA3

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

Fuma actualmente N %

Si fumo, diariamente 2 1,0
Si fumo, diariamente 36 26,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 25 18,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 77 55,0
Total 140 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 00 0,0
Dos a tres veces por semana 5 4,0
Una vez a la semana 5 4,0
Una vez al mes 12 9,0
Ocasionalmente 35 25,0
No consumo 83 59,0
Total 140 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 120 86,0
[08 a 10) 20 14,0
[10 a 12) 00 0,0
Total 140 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 16 11,0
4 veces a la semana 124 89,0
No se bafia 0 0,0
Total 140 100,0
Se realiza algun examen médico periddico, en un N %

establecimiento de salud
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Si
No
Total

Realiza actividades fisicas
Caminar

Deporte

Gimnasio

No realiza

Total

En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguna

Total

60
80
140

38
44
00
58
140

112
00
00
00
00
28
140

43,0
57,0
100,0

%
27,0
31,0
0,0
41,0
100,0
%

80,0
0,0
0,0
0,0
0,0
20,0
100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Quishuar — Aija,
2018.Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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3 0o mas 102 veces Menosde1 Nuncao

: Diario  veces a la a lavez a la Casi Total
Alimentos
e semana semana semana Nunca
consume %

N % N % N % N % N % N

Frutas 93 66,00 30 21,00 9 6,00 8 6,00 O 0,00 140 100,00
Carne 26 19,00 38 27,00 43 30,00 33 23,00 0 0,00 140 100,00
Huevos 45 32,00 70 50,00 16 11,00 9 6,00 0 0,00 140 100,00
Pescado 34 25,00 77 55,00 21 15,00 8 6,00 O 0,00 140 100,00
Fideos 48 34,00 32 23,00 55 39,00 5 400 O 0,00 140 100,00
Pan, 32 23,00 66 47,00 23 16,00 19 1400 O 0,00 140 100,00
cereales
Verduras y
hortalizas 85 61,00 39 28,00 10 7,00 6 400 O 0,00 140 100,00
Otros 89 63,00 22 16,00 21 15,00 8 6,00 0 0,00 140 100,00

Fuente: Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, 2018. Elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

Si fumo, diariamente; 0,0% FUMA ACTUALMENTE

160
No fumo, ni he fumado Total ; 100,0 %
140 i nunca de manera naoitua’ ;
Si fumo, 93.0 %
120 diariamente ; 7,0
100 %
80 No fumo. actualmente.
pero he fumado antes ;
60 0,0 %
40
20
0
Si fumo, Si fumo, No fumo,  No fumo, ni Total
diariamente diariamente actualmente, he fumado
pero he nunca de
fumado antes manera
habitual

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
- ALCOHOLICAS

Total 100,0%
140 Diario—-0,0%
120 Ocasionalmente; 25,0%
Dos a tres veces por
100 No-—consumo | ; 59,0 %

80 Unavez alasemana ;4,0%

60 Una vez al mes  ; 9,0 %

1 '
20 [ |

Diario Una vez a la semana Ocasionalmente Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.
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“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR — AlJA, 2018”.

N° DE HORAS QUE DUERME

[06208) 86,0

160
Total;100,0%

140
[08a10) ; 14,0%

120

100
80 [10a12) ;0,0%
60
40

20 I

[06a08)  [08al0)  [l0a12) Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

160
4 veces alasemana ; 89,0% Total ; 100,0 %
140
120
100
80 | Diariamente;
11,0%
40 No-se bafia-, ; 0,0%
20
o U
Diariamente 4 veces ala No se bafia Total
semana

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.

65



“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR — AlJA, 2018”.

SE REALIZO ALGUN EXAMEN MEDICO

160

140 No: 57.0 % Total;-100,0%
(0N 0%

120

80
60
40
20
Si No

0
Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

REALIZA ACTIVIDAD FISICA

160
140 Total ; 100,0 %
120 Deporte ; 31,0 %

100 No realiza ; 41,0 %

80
Caminar ; 27,0 %

60
40 Gimnasio; 0,0 %
20

Caminar Deporte Gimnasio  No realiza Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

REALIZA ACTIVIDAD FISICA MAS DE 20

160 MINUTOS
; ; o Total; 100,0 %
140 Caminar ; 80,0 %
120
100 Gimnasia suave ; 0,0 %

Deporte; 0,0 %
60 Ninguna ; 20,0
Correr ;0,0%

JUEgOS con poco esfuerzo
20 :0,0%

Caminar Gimnasia  Juegos con Correr Deporte Ninguna Total
suave  poco esfuerzo

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE CONSUME FRUTAS

160
140 Total;-100,0%
o 3-0)més veces-atasemana;21,0%
Diario; 66,0%
120
100 Menos de 1 vez-ala-semana;6,0%
80 10 2 veces a la semang;
60 6,0% _
Nunca o casi
40 Nunca ; 0,0 %
20 I [ | [ |
0
Diario 3omasveces 102vecesa Menosdel Nunca o casi Total
alasemana lasemana vez ala Nunca
semana

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Direé:t70ra de la presente linea de investigacién”.



“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE CONSUME CARNE

160
3 0 mas veces a la semana; Total; 100,0 %
140 21,0 %
120
Menos de 1 vez a la
100 semana; 24,0 %
. 0,
80 Diario: 1 0 2 veces a la semana; 31,0 %
19,0%
60 Nunca o casi
Nunca ; 0,0
40 %
20 M
0
Diario 3omasveces 102vecesa Menosdel Nunca o casi Total
alasemana lasemana vez ala Nunca

semana

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE CONSUME HUEVOS

160 3 0 mas veces % la semana; Total: 100,0 %
140 50,0 %
Menos de 1 vez a la
120 | Diario; 32,0 semana; 6,0 %
%
100
102veces a
80 la semana;
60 11,0 % Nunca o casi
Nunca ; 0,0 %
40
20 [ |
0
Diario 3omasveces 102vecesa Menosdel Nunca o casi Total
alasemana lasemana vez a la Nunca

semana
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Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”
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“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE CONSUME PESCADO

140 Total; 100,0

Menos de 1 vez a la
120 semana; 6,0 %

100 Diario; 25,0 %

10 2veces a

80 .

la semana;
60 Nunca o casi Nunca ;
40 0,0%
20

: |
Diario 3omésveces 102vecesa Menosdel Nuncao casi Total
alasemana lasemana vez ala Nunca

Semana

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE CONSUME FIDEQOS

160

140 3 0 mas veces a la semana; 23,0 Total; 100,0 %
120 1 0 2 veces alasemana;: 40,0 %

100

Menos de 1 vez a la semana; 3,0
80 Diario; 34,0 %

60
Nunca o casi Nunca’; 0,0

40
20 [ ]

0

Diario 3omasveces 102vecesa Menosdel Nunca o casi Total
alasemana lasemana vez ala Nunca
semana

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE CONSUME PAN, CEREALES

160
140 3 0 mas veces a la semana; 47,0 Total; 100,0 %
120
Diario; 23,0 Menos de 1 vez a la semana; 14,0

100 %

80 102 veces a

la semana;
60 16,0 %

Nunca o casi Nunca ;0,0

40
2 8

0
0
Diario 3omasveces 102vecesa Menosdel Nunca o casi Total
alasemana lasemana vez ala Nunca
semana

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

FRECUENCIA QUE CONSUME VERDURASY

%
140 Total; 100,0 %
120 3 0 mas veces a la semana; 28,0
100 Menos de 1 vez a la semana; 4,0 %
80
T o02vecesa
60 la semana;7,0
% -Nunca o casi Nunca ; 0,0
40
20
0
Diario 3omasveces 102vecesa Menosdel Nunca o casi Total
alasemana lasemana vez ala Nunca

semana
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Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

CONSUMO DE OTROS ALIMENTOS

Diario;-63,0

160 %
140 Total;-100,0%
120 3 0 mas veces a la semana; 16,0 %
100 Menos de 1 vez a la semana; 6,0 %

80 102veces a

la semana;
60 15,0 %
Nunca o casi Nunca/ 0,0
40
20 u [ |
0
Diario 3omasveces 102vecesa Menosdel Nunca o casi Total
alasemana lasemana vez ala Nunca

semana

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”

TABLA 4

“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 100 70,0
Amigos 15 11,0
Vecinos 5 4,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compaiieros de trabajo 5 4,0
No recibo 15 11,0
Total 140 100,0
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Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Clinica particular
Otros

Total

Muy cerca de casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

Total

56
37
33
14

140

0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
100,0

40,0
26,0
24,0
10,0
0,0
100,0

ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros

Total

140

140

0,0
100,0
0

0
100,0

Muy largo
Largo
Regular

Corto

Muy corto

00
33
43
26
38

0,0

24,0
31,0
19,0
27,0




Muy buena 27 19,0

Buena 50 36,0
Regular 22 16,0
Mala 41 29,0
No sabe 0 0,0
Total 140 100,0

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del Centro Poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion”.

GRAFICOS DE LA TABLA 4

“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

Familiares . | RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

160  700%

total ; 100,0
140
Amigos ; 11,0%
120
Comparieros esperituales ; 0,0 %

100

%0 compafieros de trabajo ; 4,0 %

60 Vecinos ; 4,0 % no\recibjo ;11,0 %

40

20 u - [ k‘

0

Familiares Amigos Vecinos  Compafieros comparieros  no recibio total
esperituales  de trabajo

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.
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“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO

160 Puesto de salud; 100,0 %
140 Centro desalud; 0,0% Total; 100,0 %

120 partfeliiiess 0,0

100 QOftras: 0.0%
Hospital;-0,0
80 %
60

40

Hospital Centro de Puesto de Clinicas Otras Total
salud salud particulares

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
(LA)ATENDIERON ESTA

160
140 Total; 100,0 %
Muy cerca de
120 | casa; 40,0% Muy lejos de su
casa; 10,0 %
100
No sabe ; 0,0
80 0
Regular; 26,0 % Yo
60
Lejos ; 24,0%
40
20 u I [
0
Muy cercade  Regular Lejos Muy lejosde  No sabe Total

casa Su casa

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacién”.
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“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”.

TIPO DE SEGURO
SIS — MINSA;100,0 %

160 Total; 100,0
%

140

120
100 Otros ;0,0%

ESSALUD;
0.0%

60 SANIDAD ; 0,0%

8

o

40
20

ESSALUD SIS — MINSA SANIDAD Otros Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR — AlJA, 2018”.

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN

160
Total-;-100,0
140
Largo ;24,0%
120
Regular ;31,0% | Corto ;19,0 %

100

80 | Muy largo Muy corto

0,
60 0.0%
40
No sabe ;0,0
20 I
0
Muy largo Largo Regular Corto Muy corto No sabe Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”
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“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
160
Buena ; 36,0 %
140 Total ; 100,0 %

120 Mala ;29,0 %

100 Muy buena;

19,0% Regular 7 16,0%
60
40 No sabe ; 0,0
] l
0
Muy buena Buena Regular Mala No sabe Total

Fuente: “Determinantes de Salud en el adulto del centro poblado de Quishuar — Aija, Ancash 2018.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de investigacion”.

TABLAS

“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO DE LOS ADULTOS EN EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO DE QUISHUAR - AlJA, 2018”

Cuidado de enfermeria Prueba de
Chi
Sexo Adecuado Inadecuado | Total Cuadrado
N % N [% N % x2=1,691;
gl
Masculino 24 52,2 |56 |59,6 80 57,0 P=0,406>0,
05
Femenino 22 478 |38 |404 60 430 )
No existe
relacion
estadistica
Total 46 100 |94 | 100 140 | 100 mente
significativ
a
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Cuidado de enfermeria Prueba de
chi
Edad Adecuado Inadecuado | Total cuadrado
N % N % N % 42=0,741;
Adulto j 20 29
"0 ‘;ﬁgsj)o"e” (20a 112 1370 |28 |208 |45 |320
P=0,690
>0,05
’:gg';%g:;‘d”m 40114 |304 |31 |330 |45 |320
No existe
Adulto mayor (65 relacion
en adelante) 15 32,6 35 37,2 50 36,0 estadistica
mente
Total 46 100 |94 |100 |140 |100 Z'gn'f'ca“"
Cuidado de enfermeria
Grado de
nstruceion Adecuado Inadecuado | Total Pkl;_ueba de
N % |N |% N | % chl
cuadrado
Sin nivel 4 8,7 7 7,4 11 8,0 12=1,852:
Inicial/Primaria 11 239 |32 344 43 31,0 39l
Secundaria P =0,604
completa/secundari | 16 348 |32 |34,0 48 34,0 >005
a Incompleta '
Superior no
universitaria
completa/superior | 15 326 (23 |245 38 27,0
no universitaria
incompleta No existe
. relacion
Superior _
universitaria estadistica
completa/superior | 0 0 0 |0 0 0 mente
universitario significativ
incompleta a
Total 46 100 |94 |100 140 | 100
Cuidado de enfermeria
Ingreso Total Prueba de
.. Adecuado Inadecuado Chi
econémico Cuadrado
N % N | % N %
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Menor de S/. x2=1,259;
750.00 34 73,9 | 65 | 69,1 99 71,0 2|
. . . P=0,
1D§0(S)/O(7)51 00as/ 5 109 |17 | 18,1 22 16,0 0,533
' >0,05
De S/. 1001.00 a :
S/ 1400.00 7 152 |12 | 12,8 19 13,0 No e?(,lste
relacién
De S/. 1401.00 a estadistica
$/.1800.00 0 0 0 10 0 0 mente
S5e S/ 180100 significativ
N o |o |o 0 0 a
mas
Total 46 100 |94 | 100 140 100
Cuidado de enfermeria Prueba de
Total Chi
Ocupacion del Adecuado Inadecuado Cuadrado
jefe de familia
] N % [N |% N % 12=1,064:
Trabajador estable | 9 19,6 | 26 | 27,7 35 25,0 3gl
Eventual 18 39,1 |27 (287 |45 32,1 P=0,580
Empleado 9 199 |21 [223 |30 21,4 | >0,05
Sin ocupacion 0 0 [0 o 0 0 No existe
relacion
Jubilado 0 0 0 0 0 0 estadistica
Estudiante 10 [2L,7 |20 [213 |30 |214 | ™Mmente
significativ
a
Total 28 100 |94 | 100 140 100
R Cuidado de enfermeria Total Prl_Jeba de
) Adecuado Inadecuado chi
EXCretas cuadrado
N % N | % N %
¥2=6,457;
Aire libre 2 43 |4 |43 4,0 3l
Acequia, canal 0 0 0 |0 0 0 P=0,091
Letrina 14 | 304 |24 |255 |38 |270 |790
Bafio pablico 0 0 |12 [128 |12 |90 | Noexiste
relacion
Bafio propio 30 65,2 |54 | 57,4 84 60,0 estadistica
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Otros 0 0 0 0 0 0 mente
significativ
Total 46 100 |94 | 100 140 100 a
Cuidado de enfermeria Prueba de
Total chi
Combustible para Adecuado Inadecuado cuadrado
cocinar
N % N | % N % 42=1,292:
Gas, Electricidad 4 8,7 11 | 11,7 15 11,0 1gl
Lefia, carbon 42 91,3 [83 [883 |125 [89,0 P =0,589
Bosta 0 0 0 |0 0 0 >0,05
Tuza (coronta de No existe
maiz) 0 0 0 |0 0 0 relacion
estadistica
Carca de vaca 0 0 0 |0 0 0 mente
significativ
Total 46 100 |94 | 100 140 100 a
Cuidado de enfermeria Prueba de
Total chi
Disposicion de Adecuado Inadecuado cuadrado
basura
N % N % N % X2:1,040;
A campo abierto | 0 0 0 [0 0,0 1ql
Al rio 3 65 |7 |74 10 7.0 P=0,842
>0,05
En un pozo 0 0 0 |0 0 0,0 )
No existe
Se entierra, quema, relacion
carro colector 43 935 |87 |92,6 130 93,0 estadistica
mente
Total 46 100 |94 | 100 140 100 significativ
a

Fuente: “Cuestionario sobre cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de salud del centro
poblado de Quishuar-Aija, 2018. Elaborado por Mg. Patricia Henostroza Rodriguez”.
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POBLADO DE QUISHUAR - AlJA 2018”.

TABLA 6

“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y DETERMINANTES
DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO

Actualmente

Cuidado de enfermeria

fuma Adecuado Inadecuado | Total
N % N % N %
Sit Prueba de Chi
1 lumo, 1 22 11 |11 |2 10 | Cuadrado
diariamente
Si fumo,
diariamente |13 | 283 |23 245 128 1260 |54 089:3gl
No fumo, P =0,252>0,05
ag‘ﬂ::?g:sa o |4 |87 |20 |23 |25 |180 |Noexiste
P ¢ relacion
antes estadisticamente
No fumo ni he significativa
gumado unea | oe 1609 (49 |521 |75 550
€ manera
habitual
Total 46 100 94 100 140 100
Frecuencia que Cuidado de enfermeria
Total
ingiere bebidas | Adecuado Inadecuado Prueba de chi
alcohdlicas N % N % N % cuadrado
_ x2=1,146; 49l
Diario 0 0 0 0 0 0,0
P =0,887>0,05
Dos o tres veces 5 43 3 32 5 40
por semana
Unavezala No existe
semana 2 43 3 3,2 5 4.0 relacion
estadisticamente
Unavezala |, 1,43 |10 |106 |12 |90 |significativa
mes
Ocasionalmente | 13 28,3 |22 23,4 35 25,0
No consumo 27 58,7 | 56 59,6 83 59,0
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Total 46 100 94 100 140 100
Cuidado de enfermeria Total Prueba de chi
N°® de horas ota cuadrado
que duerme Adecuado Inadecuado
T 7 % < o v2=1,049; 1gl
(06 a 08 h) 39 84,8 81 86,2 120 86,0 P =0,826>0,05
08a10h) 7 152 |13 138 |20 |140 | Noexiste
relacion
(10a12h) 0 0 0 0 0 0 estadisticamente
significativa
Total 46 100 94 100 140 100
Cuidado de enfermeria
Frecuencia con Total Prueba de chi
que se bafia Adecuado Inadecuado cuadrado
N 1% N 1% N 9% |,5=1001;1gl
Diariamente 5 109 |11 11,7 16 110 |p= 0,884 >0,05
4 veces a la No existe
41 89,1 83 88,3 124 89,0
semana relacion
NO se bafa 0 0 0 0 0 0 estadisticamente
significativa
Total 46 100 94 100 140 100
Se realizé Cuidado de enfermeria Total Prueba de chi
algin examen | Adecuado Inadecuado cuadrado
medico N % N % N % v2=1,389; 1¢|
H P = ' > ’
Si 18 39,1 42 447 60 430 0,533>0,05
No existe
No 28 60,9 |52 |553 |80 57,0 | relacion
estadisticamente
Total 46 100 |94 |100 |140 |100 | significativa
Realiza Cuidado de enfermeria Prueba de chi
. Total
actividad Adecuado Inadecuado cuadrado
Fisica N % N 1% N % x2=1,363; 29l
Caminar 11 (239 |27 |287 |38 270 | 08342005
No existe
Deporte 15 32,6 29 30,9 44 31,0 relacion
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Gimnasia 0 0 0 0 0 0 estadisticamente
: significativa
No realizo 20 435 |38 40,4 58 41,0
Total 46 100 100 140 100
Usted realizo Cuidado de enfermeria
Actividad fisica Total
O GRS QLS Adecuado Inadecuado
ultimas .
SeManas . . . Prueba de chi
SR e 4 N Yo N ) N %0 cuadrado
20 minutos x2=1,008; 1gl
Caminar 37 804 |75 |798 |112 |80,0 |P=0928>0,05
Gimnasia suave | 0 0 0 0 0 0 _
No existe
Juegos con poco 0 0 0 0 0 0 re|aci,(')n-
esfuerzo estadisticamente
Correr 0 |0 0 |0 0 |0 significativa
Deporte 0 0 0 0 0 0
Ninguna 9 196 |19 20,2 28 20,0
Total 46 100 94 100 140 100
Con que Cuidado de enfermeria
frecuencia Total
usted y su Adecuado Inadecuado
familia o o o Prueba de chi
consume frutas N Y0 N Yo N Yo cuadrado
Diario 33 71,7 |60 63,8 93 66,0
; 2=3,051;3¢ql
f’ Omasvecesa | 5 152 |23 |245 |30 |210 | ¥ J
a semana P =0,384>0,05
lo2vecesala ) 43 . 74 9 6.0 No existe
semana relacion
Menos de 1 vez estadisticamente
ala semana 4 87 |4 |43 8 6,0 | significativa
N _
unca o casi 0 0 0 0 0 0
nunca
Total 46 100 94 100 140 100
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Cuidado de enfermeria

Total
Carne (pollo, Adecuado Inadecuado
res, cerdo, etc.)
N % N % N % Prueba de chi
. cuadrado
Diario 8 174 |18 [191 |26 |190 |
x2=1,818;3¢l
3 0 mas veces a
la semana 11 23,9 |27 28,7 38 27,0 | p=0,611>0,05
No existe
lo2vecesala .,
semana 13 28,3 |30 31,9 43 30,0 relac|,on.
estadisticamente
Menos de 1 vez significativa
ala semana 14 304 |19 20,2 33 24.0
N _
unca o casi 0 0 0 0 0 0
nunca
Total 46 100 94 100 140 100
Con que Cuidado de enfermeria
frecuencia Total
Adecuado Inadecuado
usted y su Prueba de chi
familia r”g ad echi
consumen N % N | % N 0p | CUAUrato
huevos
Diario 17 37,0 |28 29,8 45 32,1 | y2=2,399;3¢|
3 0 mas veces a P =0,494>0,05
la semana 20 435 |50 53,2 70 50,1
lo2vecesala )
semana 7 152 |9 9,6 16 11,4 | No e?<,|ste
relacién
Menos de 1 vez ) 43 7 74 9 6.4 e_sta(_jl_stlcgmente
ala semana significativa
Nunca o casi 0 0 0 0 0 0
nunca
Total 46 100 94 100 140 100
Con que Cuidado de enfermeria Total Prueba de chi
frecuencia Adecuado Inadecuado cuadrado
usted y su )
familia N [% [N [% [N [% |®@ 19423
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consumen P =0,585>0,05
pescado
Diario 12 26,1 |22 23,4 34 24,3 )
No existe
3 0 mas veces a relacion
la semana 25 54,3 |52 55,3 77 55,0 estadisticamente
To2 i significativa
02 vecesala
semana 5 10,9 |16 17,0 21 15,0
Menos de 1 vez
ala semana 4 8,7 4 43 8 5,7
N _
unca o casi 0 0 0 0 0 0
nunca
Total 46 100 94 100 140 100
Con que Cuidado de enfermeria
frecuencia
usted y su Adecuado Inadecuado | Total
familia
c_onsumen N % N % N % Prueba de chi
fideos cuadrado
Diario 17 370 |31 33,0 48 34,0 | 42=0,583;3¢l
; P =0,900 >0,05
3omasvecesa | g 1906 |23 |245 |32 |230
la Semana
1o2vecesala No existe
Semana 18 39,1 |37 39,4 55 39,0 relacion
estadisticamente
nificati
Menos de una 5 43 3 32 5 40 significativa
vez alasemana
Nunca o casi
0 0 0 0 0 0

Nunca
Total 46 100 94 100 140 100
]S;‘;? Cé‘:]i_a Cuidado de enfermeria Prueba de chi

lé ! Total cuadrado
usted y su Adecuado | Inadecuado
familia
consumen pan o 0 0 _ .
y cereales N ) N ) N ) x2=0,118;3¢l
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Diario 11 239 |21 |223 |32 23,0 | P=0,990>0,05
3 .
| OMASVECESA | 51 1457 |45 |479 |66 |470
a semana No existe
lo2vecesala relacion
cemana 8 174 |15 |16,0 |23 16,0 | estadisticamente
significativa
Menos de 1 vez | - 130 [13 [138 |19 |14,0
a la semana
Nunca o casi
nunca 0 0 0 0 0 0
Total 46 100 94 100 140 100
Con que Cuidado de enfermeria
frecuencia Total
usted y su Adecuado | Inadecuado
familia
consumen Prueba de chi
verduras y N % N % N % cuadrado
hortalizas v2=1,413; 3¢l
Diario 28 60,9 57 60,6 85 60,0 P =0,702>0,05
domasvecesa |, |39 |55 (208 |39 | 280
la semana
lo2vecesala
semana 4 8,7 6 6,4 10 7,0 No existe
5 relacion
Menos de 1 vez foti
3 6.5 3 3.2 6 40 estadisticamente

a la semana significativa
Nunca o casi

u oo o 0 |o 0 0
nunca
Total 46 100 94 100 140 100
Con que Cuidados de enfermeria Prueba de Chi
fricgenma Total Cuadrado
ustedy su Adecuado Inadecuado
familia x2=3,263;3g|
consumen N % N % N % P =0,353 >0,05
otros alimentos

_ No existe
Diario 29 63,0 |60 63,8 89 63,0 | relacién
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3 0 mas veces a

10

21,7

12

12,8

22

16,0

la Semana

lo2vecesala | o 130 |15 |160 |21 |150
semana

Menos de una

vez a la semana 1 2.2 ! 7.4 8 6.0
Nunca o casi

nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 46 100 94 100 140 100

estadisticamente
significativa

Fuente: “Cuestionario sobre cuidado de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de los
adultos en el centro poblado de Quishuar-Aija, 2018. Elaborado por Mg, patricia Henostroza

Rodriguez”.

TABLA7

“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y DETERMINANTES
DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS
DEL CETRO POBLADO DE QUISHUAR — AlJA 2018”.

Cuidado de enfermeria

Recibe algun Total
apoyo social |"Adecuado Inadecuado Prueba de chi
natural cuadrado
N % N % N %
Familiares 33 33,9 67 | 71,3 100 | 70,0
72=4,121; 4g|
Amigos 5 10,9 10 | 10,6 15 11,0 P = 0,390 >0,05
Vecinos 0 0,0 5 |53 5 4,0 No existe
Compafieros relacion
espir:)tuales 0 0,0 0 |00 0 0,0 e_sta(_ji_sticgmente
significativa
Companeros de 1 22 4 43 5 4.0
trabajo
No recibi6 7 15,2 8 8,5 15 11,0
Total 46 100 94 | 100 140 | 100,0
Institucion de | cuidado de enfermeria Total

salud en la que
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seatendiden | Adecuado Inadecuado
estos 12
ultimos meses N % N % N % Prueba de chi
cuadrado
Hospital 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Centrode salud |0 0,0 0 0,0 0 0,0 No se puede
Puesto de salud | 46 100,0 |94 |100,0 | 140 | 100,0 hacer el cruce
i porque no
inica
. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 cumple con los
particular criterios de
Otros 0 00 |0 |00 |00 |00 evaluacion
Total 46 100 94 | 100 140 | 100
Considera Cuidado de enfermeria
Usted que el Vel
Adecuado Inadecuado
lugar donde lo .
. Prueba de chi
(Ia) atendieron drad
osta: N % N % N % cuadrado
Muy cerca de su _ ,
casa 24 52,2 32 1340 56 40,0 x2=7,238; 3¢l
P = 0,065 >0,05
Regular 6 13,0 31 [33,0 37 26,0
Lejos 11 23,9 22 | 234 33 24.0 )
No existe
Muy lejos de su relacién
casa 5 10,9 9 9.6 14 10,0 estadisticamente
significativa
No sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 46 100 94 | 100 140 | 100
Cuidado de enfermeria Prueba de chi
Total cuadrado
Adecuado Inadecuado
Tipo de seguro
N % N | % N %
No se puede
ESSALUD 0 0,0 0 0,0 0 0,0 hacer el cruce
porgue no
SIS-MINSA 46 100,0 |94 | 100,0 | 140 | 100,0 cumple con los
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Sanidad 0 0,0 0 0,0 0 0,0 criterios de
evaluacion

Otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 46 100 94 | 100 140 | 100

; Cuidado de enfermeria

El tiempo que Total

espera para Adecuado Inadecuado

que lo (la) Prueba de chi

atendieran u !

N % N % N % cuadrado

Muy largo 0 0,0 0 |00 0 0,0 x2=8,079; 3gl
P =0,44 >0,05

Largo 14 30,4 19 | 20,2 33 24.0
No existe

Regular 10 21,7 |33 | 351 |43 31,0 relacion
estadisticamente

Corto 13 28,3 13 | 13,8 26 19,0 significativa

Muy corto 9 19,6 29 [30,9 38 27,0

No sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 46 100 94 | 100 140 | 100

calidad de Cuidado de enfermeria

atencion que Total

e, 9 Adecuado Inadecuado

recibio en el

establecimiento Prueba de chi

de salud fue N % N | % N % cuadrado
¥2=1,762; 3¢l

Muy buena 6 13,0 21 | 223 27 19,0
P =0,623 >0,05

Buena 18 39,1 32 (34,0 50 36,0

Regular 8 17,4 14 | 149 22 16,0 No existe
relacion

Mala 14 304 |27 |28,7 |41 |29, estadisticamente
significativa

No sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 46 100 94 | 100 140 | 100

Fuente: “Cuestionario sobre cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Quishuar-Aija, 2018. Mg, Patricia Henostroza Rodriguez”.
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5.2. Andlisis de resultados

Tabla 1

Respecto a los resultados obtenidos de la tabla, nos indica la distribucion
porcentual de los cuidados en enfermeria en la promocion de la salud en el centro
poblado Quishuar-Aija, donde se tuvo como resultado del 100% de los (140)
adultos; nos muestra que el 32,9% opinan que el cuidado de enfermeria fue

adecuado y luego que el 67,1% percibe que es inadecuado

En el estudio por Reyes J, (60), se encuentra una similitud. El estudio titulado
“Cuidado de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de la salud
de los adultos de la comunidad de Capillapampa- Carhuaz- Ancash, 2018”.
Muestra que del 100%, el 71,3% declara que el cuidado de enfermeria es

inadecuado, mientras que un 28,7% es adecuado.

Otro resultado refiere por Gaspar M, (61). Acerca de la investigacion
“cuidado de enfermeria en la promocion y determinantes de salud de los adultos
del Centro Poblado Huamarin — Huaraz, 2018”. Se observa que en la mayoria en
los adultos del centro poblado de Huamarin-Huaraz, opinan que los cuidados en
enfermeria en la promocidon son adecuados asimismo un porcentaje minimo refiere

es inadecuado.

Acerca del resultado actual en el estudio, se aproximan a lo encontrado por
Lopez E, (20). En su linea de investigacion “Cuidados de enfermeria en la
promocion y determinantes de salud de los adultos del distrito de LLama_
Piscobamba_Ancash, 2018, se obtuvieron datos que indican sobre los cuidados

de enfermeria en la promocion de la salud del centro poblado de Toclla que son
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de 120 adultos (100%). En él, se logro identificar que un (78.33%) manifiestan
que el cuidado de enfermeria en la promocion de salud es inadecuado, por lo tanto,

que el (21.67%) son adecuado.

En los resultados anteriores, no se encuentra una similitud, obtenido por
Sanchez G, (24). En su linea de investigacion sobre “Los cuidados de enfermeria
en la promocion y los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado
de Toclla — Huaraz, 20197, los resultados que nos da a conocer es, que el 78% de
los participantes percibe que es inadecuada en cuidado de enfermeria en la

promocion de salud, en tanto que el 21% percibieron que es adecuado.

Segun la OMS el cuidado de la salud y de la vida, y, por ende, la Enfermeria,
realiza estudios profesionales y conocimientos adquiridos, para lo cual nos
demuestren que estan capacitados para brindar una buena calidad de atencion
segun la necesidad que lo requiera, eso si, siempre recordando los principios éticos

y respetando los reglamentos establecidos. (62)

Por tanto, nos da a entender, que es una calidad de atencion en la salud
beneficioso que le brinda el enfermero-paciente, en el ambito laboral la totalidad
de su satisfaccion. Ademas, es responsable conformado por diferentes grupos en
el ambito de la comunidad y en el hospital, como profesional de salud. Asimismo,
para brindar un adecuado cuidado de enfermeria se debe de implementar

estrategias para mejorar, por el bien de la poblacion. (63)

Ademas, para un buen cuidado en el campo de enfermeria se debe tomar en
cuenta el funcionamiento de una buena atencidn, la enfermera- paciente, para el
tratamiento que busca la rehabilitacion, asi establecer una buena calidad de
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atencion. También que el enfermero (2) se debe de actualizar constantemente con
la informacion para promover y proteger la salud, y asi, contar con una
capacitacion de calidad, por lo que, implica ayudar a uno mismo o a otro ser vivo

que lo mas necesita y no dafiar a la otra persona.

Acerca del cuidado inadecuado en el campo de enfermeria, se sustenta con
actividades negativos como el conocimiento, prevencion, por el cual hace dafio a
la persona. Es un hecho de que la enfermera no ha estado en condiciones de
cumplir con la labor adecuada, por la misma forma poner en peligro de la vida y
olvidando la parte ética en enfermeria. Por lo siguiente hay factores que influyen
mucho en el cuidado erréneo la habilidad para influir en la evolucién del paciente

sera limitada. (64)

Por esta razén la comunidad de Quishuar-Aija, en su mayoria nos
manifestaron, que el cuidado de enfermeria en la promocion es inadecuado,
cuando acuden en sus visitas domiciliarias a la comunidad, ya que cuando
mencionan un malestar, reciben una atencion inadecuada; es evidente, que la
enfermera que le atendido fue muy poco amable con la familia, ademas, nos
manifiesta que mas asisten a las visitas por compromiso y no por servicio. Por
otro motivo sienten que el enfermo no fue honesto al hablar con ellos, el personal
de salud dar a conocer los cuidados de enfermeria segun sus tratamientos, pero las
veces que lo hace, se presenta la dificultad del idioma es el quechua, eso seria una
mala comunicacion al no poder comunicarse con ellos. Ademas, la enfermera no
usa terminologia clara y compresible, y la enfermera debe de satisfacer a la

comunidad con conocimientos y ponerse en el lugar del otro.
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Asimismo, el profesional de enfermeria muchas veces, cuando llegamos por
primera vez a la comunidad y les preguntamos si saben como lavarse las manos,
nos manifiesta que, si lo saben hacer, pero a la hora de la practica no lo hacen, o
lo hacen incorrectamente. También cuando se le infecta una herida, y se da un
medicamento, no se le da una adecuada informacién. Para cual la poblacién se
siente descontento por servicio brindado de una mala calidad. Asimismo, eso se
debe a la carencia de personal de enfermeria, que no se dan abasto para la atencion,

eso se debe a la mala gestion de los malos dirigentes de la comunidad.

Al concluir que en su mayoria de las personas adultas pertenecientes del
centro poblado de Quishuar — Aija considera que los cuidados de enfermeria en la
promocién son inadecuados. Esto probablemente se deba al poco personal de
enfermeria del centro poblado. También por la carencia de personal de salud en la
comunidad, y que solo no es culpa de la enfermera, el trato dado como inadecuado,
que también es culpa de los pobladores ya que cuando se le hace visitas
domiciliarias no se le encuentra y se le llama la atencion, en consecuencia, hay un
resentimiento por parte de las personas. Para tratar de mejorar el primer punto,
seria la gestion de més personal de salud, como de mas enfermeras, técnicos de

enfermeria y una buena comunicacion entre la enfermeray el entorno que lo rodea.

TABLA 2

Teniendo como resultado, los determinantes biosocioecondmicos en los
adultos del centro poblado, se muestra que el 57% de los encuestados son del sexo
masculino y que el 43% son del sexo femenino; el 36% de la poblacion son adultos

mayores; 34% tienen instruccion académica de nivel Secundaria
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Incompleta/Completa; que el ingreso econdmico de la mayor parte de la comunidad

(71%) es menor a s/. 750;00 y como el 32% tienen trabajos eventuales.

Tenemos datos obtenidos que se asemeja por Chéavez S, (65). En su linea de
investigacion “Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes
de salud de los adultos de la comunidad de Secsecpampa — Monterrey — Huaraz,
2018, nos dice que 57% son sexo masculino, asimismo el 41% tienen secundaria
completa y ademas un 49% en el ingreso econémico familiar es menor a 750 soles,

ya que el 38 % tiene, trabajo estable.

Respecto en el resultado difieren obtenido por Aguirre N, (66). En su
investigacion sobre los “Determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la
clinica ocupacional “Medic Salud “Trujillo-2018”. Llego a la conclusion que 51%
son adultos jovenes, 54% tienen el grado de instruccion secundaria completa /
incompleta, que en el 41%, asimismo tiene un ingreso econoémico de 1001 a 1400

y el 71% (99) tienen trabajo eventual.

Asimismo, algo similar se encontr6 en el estudio realizado en Ldpez E, (67).
En su investigacion sobre los “Cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes de salud de los adultos del distrito de Ilama_Piscobamba_Ancash,
2018”, donde se concluye en que el 51% son de sexo masculino, un 61% tienen un
ingreso menor de 750,00 soles, asimismo un 56% su grado de instruccion inicial

/primaria, por ultimo 46% tienen trabajos eventuales.

Investigacion distinta a los resultados, observado por Justina L, (68). Que en su
linea de investigacion “Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Huayawillca, distrito de Independencia - Huaraz, 2020, observamos que concluye,
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54,2% son de sexo femenino, 42,1% son adulto maduro, ademas el 86,9% con

ingresos menores a 750 y sin ocupacion.

Asimismo, la (OMS) “Organizacion Mundial de la Salud” define que el sexo
se identifica al nacer que lo caracterizan a los seres humano dividiéndolos en
masculino o femenino. También, la diferencia en el parte fisico, al igual que la
conducta que diferencia de los organismos individuales, segun las funciones que
realizan en los procesos de reproduccion. Asimismo, como existen en animales
como el hembra y macho, y en los hombres en una formacion genéticamente como
los espermatozoides que tiene, determina el sexo, ademéas el cromosoma x v el
cromosoma Y. por ende el sexo, no te elige, por lo que es, una construccion
establecido por la naturaleza, se da desde que nacemos, en cuanto existen
deferencias en el hombre y la mujer, como el comportamiento, actitudes,

emociones, condiciones de trabajos, en otros. (69)

La variable sexo en los adultos del centro poblado de Quishuar - Aija, en su
mayoria son de sexo masculino. Por lo general esto se debe a que afios antiguos se
verificd el dominio de nacimientos de nifios y asi originar en el futuro una poblacion
cuantificada en sexo masculino, que se verifica con los datos obtenidos registrado
en el Puesto de Salud. También otra circunstancia de consideracion que sobresale
en la poblacion masculino en su diferencia del sexo opuesto, es que los jefes del
hogar y jovenes mayores de edad, por cual el sexo femenino tienen que viajar a
otros lugares buscando oportunidades laborales y estudio, lo contrario con el sexo
masculino sé que, trabajando en la chacra para cultivar sus campos, como el sexo
fuerte de la casa, por lo cual el sexo femenino migra a la ciudad para una éptima

calidad de vida.
94



Desde el punto de vista que en el adulto mayor es la persona méas respetada ya
que cuentan con una trayectoria de una vida lleno de experiencia y se le conoce
como una persona sabia, por ello los jovenes van a pedirle consejos para la vida.
Por lo tanto, eso depende de cada comunidad que se respeta sus costumbres, por
ciertas circunstancias el adulto es maltratado y no recibe el respeto como debe de

ser, hasta llegan a excluirlo del circulo social (70).

En cuanto a la edad, es la etapa de existencia de una persona, se da desde que
nace hasta que llega a la madurez, pasando hacer padre o madre, hijo o abuelo. Y
asimismo es un periodo que esta considerado en dividirse en la vida de una persona,
por edades es la de bebe, nifio, preescolar, adolescente, adulto joven, adulto medio,
adulto mayor, (71). Nuestros resultados de edad son similares al estudio, ya que en
su investigacion en los determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la

clinica ocupacional “Medic Salud “Trujillo-2018 (66).

El siguiente resultado, conserva la relacion de los datos obtenido por el
“Instituto nacional de estadistica y censos” (INEC). El estudio fue en la poblacién
de los adultos mayores (AM) de la ciudad de Quito urbana. Segun el resultado, nos
da a entender que en la mayoria de los adultos, el 46% tienen solo nivel primario y
el 25% nivel secundario. Por ende, el sexo y el grado de instruccidn que se encontro,
que el sexo masculino, tienen instruccion académica, asimismo que el 50% en los
adultos mayores tienen nivel primario, en el cual el 21% es secundario y que el 16%
es superior; que es muy diferente del sexo femenino, la siguiente cifra del 42%
corresponde al nivel primario y el 28% de nivel secundario. Por cierto, las personas
gue no han tenido ninguna educacion, se encontraron que el total de los adultos

mayores es el mas elevado en el porcentaje de las mujeres (72).
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En el origen del estudio, la mayor cantidad en la poblacién esta conformada en
adultos mayores y varones, por lo cual él es el encargado de mantener en su hogar.
Por ello tienen menor probabilidad de obtener un trabajo a la diferencia de un joven,
asimismo la cantidad de las personas tienen educacion secundaria completa e
incompleta y lo méas importante de los adultos que no terminaron sus estudios por
diversos motivos como dificultad econdmicos, inconvenientes familiares,
paternidad precoz, asumen la obligacion de su casa, que no les gustan estudiar y
cultural lo que conlleva a que tengan trabajos eventuales y no fijos, ya que hoy en

dia se ofertan empleos a la gente que tenga mas titulos académicos (73).

Ahora con respecto a los ingresos econémicos mensuales, son ingresos que van
disminuyendo, por ende, es menor a s/. 750, en trabajos eventuales, al ser oficio del
soporte importante de su casa, para velar las obligaciones bésicas como necesidad
de la salud, necesidad personal en vestirse y de una alimentacion. También los
ingresos precarios de la comunidad, se debe a que no cuentan con recursos
suficientes para velar sus necesidades basicas, ya que la calidad de vida es mala, por
ello esto con lleva a ser mas vulnerables en factores de la vida que se deterioran

durante su transcurso de la salud (74)

En la investigacion del criterio del concepto ocupacion, se entiende como
cargo o acciones o el conjunto de tareas laborales. También es un trabajo que
desempefia cada persona segun el rango que tenga, un trabajo es una actividad, a
menudo regular y a menudo realizada a cambio de un pago. Cominmente la mezcla
de trabajos, las tareas y las funciones que se desemperfia. Ya que en nuestro estudio

de investigacion la mayoria cuentan con el trabajo eventual (75).
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El combustible se define como un elemento esencial para las personas, aquella
sustancia que al ser quemado genera energia que puede tener distintos usos, ya sea
en el ambito doméstico o industrial. Es cualquier material capaz de liberar energia
cuando se oxida de forma violenta con desprendimiento de calor. Igualmente, que
el combustible en su defecto puede ser; como electricidad, el gas, el carbon, la lefia,
y entre otro, ya que en nuestro estudio de investigacion en su mayoria cocinan con

la lefia, carbon (76).

Asimismo, se encontrd en los datos que en su mayoria cuentan Secundaria:
Incompleta/ Completa; un claro ejemplo, nos da a entender que no cuenta
necesariamente con un grado de instruccion universitario, por ello son mas técnico,
esto seguramente se debe a la ubicacion de la comunidad, y esto también se da
infraestructura, ademas la economia de las familias que tienen, varias veces ponen
un mayor esfuerzo para sobre salir adelante y tener una mejor calidad de vida; a la
migracion; ya que como se indico por necesidad tiene que migrar a la ciudad de
Huaraz y hay un aumento de oportunidades por la cantidad de universidades

privadas y publica.

Entonces la educacion, son los factores que asegura la salud para lo cual tienen
mayores posibilidades de obtener un empleo y asi incrementar sus ingresos
econdémicos que ayudara a la gente a enfrentar mejor el medio en el que vive como
también cuidarse de una forma ideal contra la dificultad de peligros expuesto y para
transformar la conducta en bien de la salud. También con la educacién nos
proporcionan oportunidades de vivir de una forma mas saludables, y es necesario

todos los sentidos para la persona.
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Como se hall6 que en su mayoria cuentan con una entrada financiero familiar
menor de S/. 750.00 soles, por lo tanto en su mayoria tienen un trabajo eventual con
poco sueldo, la razén es de haber muchos trabajos seguros en la comunidad, por lo
cual se ocupan como en la ganaderia, agricultura y la mano de obra (pedn, o maestro
de construccidn), por el servicio dado, son mal pagados, en la cual por el tal motivo

no cumplen muchas veces en las citas o a chequeos.

También se detectd, que la mitad de la poblacién, cuenta con un trabajo eventual
y ocupacién del jefe de familia; por lo cual hay factores que esté relacionado como
el grado de instruccién y a la demanda de trabajo en el lugar, donde debe gestionar
las autoridades de promover mas trabajos y un mejoramiento de pago. En tanto que,
los trabajos que realizan mujeres adultas son: empleadas del hogar, cuidando nifios,
trabajo de limpieza; en los hombres sobresale la agricultura, obreros, seguridad,

cargadores.

Referente a los determinantes del entorno fisico, se sefiala en su mayoria
eliminacion de excretas al no tener bafio propio, se debe a que cuentan con agua,
pero no desaglie, ya que la mayoria estan descontentos por la poca comodidad de la
familia, ya que al hacer sus necesidades al aire es incbmodo no solo para los adultos
del centro poblado de Quishuar sino también para los nifios. También, la mayoria
cocinan con lefia o carbon, esto influye por la parte econdémica, este tipo de
combustible no solo contamina el medio ambiente dado que genera una combustion
incompleta liberando dioxido de carbono, donde a la vez contraen enfermedades

respiratorias.
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Asi mismo, se notd que la mayor parte de la distribucion de los residuos, se
entierra, quema, se lleva al carro colector; en esta situacion pasa frecuentemente al
menos 2 veces por semana. En cuento al entierro, esto ocurre con frecuencia solo a
pocos centimetros, en la primera capa de la tierra y se combina con regadio o con
la lluvia genera lavado de la tierra, en consecuencia, se llega a contaminar y

produciendo infecciones gastrointestinales, en la piel o respiratorias.

Por lo que corresponde se llegd a la conclusion sobre los determinantes
biosocioeconémicos en los adultos de la comunidad de Quishuar, en cuanto al
estado econémico es muy poco, a la razon se logra decir que la comunidad de
investigacion es vulnerable, por lo que pueden adquirir alguna enfermedad ya sea
de condicion fisico o emocional, ya que los estudios reflejan que estos
determinantes afectan en el estilo de vida y en la salud de la persona. Asimismo, las
autoridades de la comunidad tienen la obligacion de general mejoramiento de
trabajo a las personas que lo necesitan, ademas de mejorar el sistema de sanitario y
plantear la estrategia de reciclaje, por Gltimo, se debe de sugerir mejorar las cocinas
lefia a cocinas mejoradas, ya que existen mejoramiento en otra comunidad, asi para
que las personas estén menos expuestos al humo y evitar las enfermedades

respiratorias que lo pueden contraer a lo largo del tiempo.

TABLA 3

Con respecto al resultado de los determinantes de los estilos de vida, el 55% de
la poblacion encuestada no fuman, 59% no consumen bebidas alcohdlicas, el 89%

se bafian 4 veces a la semana, el 57% no se realizan ningun examen medico, el 41%
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no realizan actividades fisicas, y el 80% es que, la actividad fisica que realizan

durante mas de 20 minutos, es caminar.

En cuanto a la alimentacion el 66% consumen fruta diariamente, el 30%
consumen carne 1 0 2 veces a la semana, el 50% consumen huevos 3 0 méas veces
a la semana, el 55% consumen pescado 3 0 mas veces a la semana, el 39% consume
fideos de 1 0 2 veces a la semana, el 47% consume pan y cereales 3 0 mas veces a
la semana, el 60% consumen verduras y hortalizas a diario y el 63% consumen a

diario otro tipo de alimentos como refresco, lacteos, embutidos.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Sanchez A, (77). Sobre los
“Determinantes de la salud en adultos mayores con sobrepeso en el puesto de salud
Magdalena Nueva - Chimbote, 2019”. Donde se revela que el 53,5% actualmente
no fuman ni han fumado de manera habitual, el 61,5% su frecuencia del consumo
de bebidas alcoholicas es ocasionalmente; el 53,0% las horas que duermen es de 6
a 8 horas; el 74,0% la frecuencia con que se bafian es de 4 veces a la semana; 50,5%
si se realizan examen médico periddicamente en el establecimiento de salud; el
63,5% no realizan actividad fisica en su tiempo libre; el 58,0% en las dos ultimas
semanas no han realizado ninguna actividad fisica de 20 minutos; el 62,0% los
alimentos que consume es de 1 a 2 veces a la semana son frutas; el 47,5% los
alimentos que consume de 3 0 mas veces a la semana son carne; el 71,0% los

alimentos que consumen de 1 a 2 veces por semana son huevos.

Una investigacion distinta a los resultados es, observado por Aguirre N, (66).
Acerca de “Determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica

ocupacional “Medic Salud “, Trujillo-2018”. Concluye que el 51 % si fuman, pero
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no diariamente; 87% consumen bebidas alcoholicas, pero en ocasiones; el 93 % la
frecuencia con que se bafa es diariamente; el 80 % no se realiza un examen médico
periodico en un establecimiento de salud; el 46 % consume frutas por 3 0 4 veces a
la semana; 50% consumen carne diariamente; 48% consume huevos 1 a 3 veces a
la semana; el 46% pescado de 1 a 3 veces a la semana; el 72% consumen fideos
diariamente; el 61% consume pan y cereales diariamente; el 41% verduras y
hortalizas de 3 a 4 veces a la semana ; 35% legumbres diario; 44% embutidos,
enlatados 3 0 mas veces a la semana; 54% lacteos 3 0 mas veces a la semana; 47%

dulces, gaseosas 1 a 3 veces a la semana.

A continuacion, se muestra el resultado que se asemeja a los obtenidos, por
Godos G, (87). Su la linea de investigacion “Determinantes que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en la persona
adulta en el puesto de salud Sanchez Cerro -Sullana, 2020, donde el 57% ingiere
bebidas alcohdlicas ocasionalmente; el 46% en su tiempo libre camina como parte
de actividad fisica. En cuanto en la alimentacion 60% consumen carne de 1 a 2 veces

por semana, asimismo los huevos en 44%.

En el estudio encontrado se difiere a la investigacion, de Cabello S, (78).
“Cuidados de enfermeria en la promocion de la salud y determinantes de salud de los
adultos del caserio de Gontzajirca- San Luis—Ancash, 2018, el 75% no fuma, ni a
fumado nunca de manera habitual, del mismo modo el 58% consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 92% duermen de 6 a 8 horas, el 89% la poblacion

adulta se bafia de 4 veces a la semana, y el 95% no se realizan examen médico.
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Siendo el consumo de tabaco uno de los principales factores, que dafa la salud
de la persona, en cuanto al fumar el humo del cigarro ingresa por la nariz a través del
cual el fumador absorbe diversas sustancias que realizan cambios en el organismo,
por lo cual produce el dafio en la salud, y provoca las enfermedades pulmonares

(“Epoc, cancer pulmonar”) hasta llevarnos al fallecimiento (79).

En cuanto a la buena alimentacion, este refleja el estado de salud de cada persona,
ademas que aporta nutrientes esenciales y lo principal que aporta energia que nos
permite mantener o alcanzar un adecuado funcionamiento del cuerpo, ademéas de

prevenir o eliminar el riesgo de padecer enfermedades (80).

Asi mismo el patron de suefio es una pieza fundamental para la vida diaria, es
una necesidad bioldgica, que nos permite restablecer las funciones. Podemos decir
que al dormir a fin de poder estar despierto durante el dia y al estar justamente
despiertos o dinamicos durante el dia necesitamos descansar, cuando no se duerme
lo suficiente hay un incremento de peligro de sufrir diversas enfermedades al igual
que diabetes, enfermedades del corazdn, salud mental, obesidad. ademas, la OMS

recomienda al menos 6 horas diarias (81).

También podemos definir que el aseo personal estd compuesto por diversos
medidas y métodos para tener que cumplir con la conservacion individual, ademas
cumplir para preservar una apariencia fisica corporal favorable, un excelente estado
fisico para una adecuada situacion de la salud. De igual modo la accién que lleva a
cabo en obtener una limpieza personal saludable, entender una practica sistematica de
reglas de higiene en emplear con el propdsito de conservar una buena condicion de

salud (82)
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Respecto a la importancia del examen médico es un instrumento Util para
encontrar anticipada realidad causante de peligro o enfermedades para poder
atenderlas tempranamente e igual con un mayor de posibilidad de lograr mejorar su
estado de salud, encima nos ayuda saber mas sobre el estado de salud del paciente
que de esta manera la enfermera tiene que plantear estrategia de prevencion para

llevarlo a la orientacién (83).

A proposito en el resultado, se ha encontrado que en la actualidad del centro
poblado, cuenta con mayor cantidad de informacion provenientes del sector salud,
de diferentes organizaciones de apoyo social, medios de comunicacion, por tal
motivo se habl6 sobre el estilo de vida, que no tienen algunas dificultades como a
fumar y padecer enfermedades pulmonares y menos alun consumen bebidas
alcohdlicas lo que es bueno, ya que el alcohol dafia al cuerpo principalmente al
sistema central y el autocontrol lo que no solo produce problemas de salud, incluyo
que aumenta su probabilidad en la violencia familiar, fundamental en la higiene,
como llevar una alimentacion adecuada y Unica, para finalizar complementando con

los ejercicios recomendados.

A pesar de ello, a las personas de la comunidad les falta precisar una adecuada
orientacion, puesto que la gran mayoria de la comunidad no acuden a sus centros
de salud a realizarse examenes médicos pues por consiguiente estan acostumbrado
al que el personal de salud este detras de ellos, que el retraso de la atencién, puesto
que la mitad reciben una mala calidad del trato, etc. También que genera problemas
de salud al porvenir por ende no se pueda trabajar bien, y una manera, de plantear
medidas estratégicas es promocionar la salud asi como la prevencién para un

mejoramiento oportuno
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En conclusidn, segun los resultados obtenidos en los estilos de vida que en su
mayoria las horas que duerme es de [06 a 08) horas; se bafian 4 veces/ semana; y
consumen alimentos a diario como frutas, verduras hortalizas y entre otros; mas de
la mitad no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, ni consumen bebidas

alcoholicas; y no se realizan examen medico periodico

Asimismo, la importancia que tienen los determinantes en los estilos de vida
para las personas que viven en la comunidad, que conforman un peligro para el
bienestar de la salud en los individuos, por ende, a la escasa de actividades
recreativas, al incremento en la ingesta de sus alimentos a base carbohidratos, al
escaso consumo de proteinas, etc. Todas estas en su conjunto son actitudes que
pueden repercutir de manera negativa en su salud. Y por lo cual el personal de
enfermeria hace el esfuerzo para programar sesiones educativas a domicilio o en el
centro de salud, para ello que sea constan y una mejora, se requiere el aumento de
personal de enfermeria, que estan capacitado para conllevar una adecuada

informacion a las personas.

TABLA 4

Los resultados obtenidos de los determinantes de Redes sociales y
comunitarias, del 100% de los adultos en el centro poblado de Quishuar-Aija se
reportan que se atienden en el puesto de salud, por lo que el 40% opinan que el
puesto de salud esta muy cerca a su casa, que el 100% cuenta con el seguro SIS —
MINSA, el 31% refiere que el tiempo de espera para la atencion es regular, el 36%
refieren que la atencion de salud es buena, del 29% que la atencion es mala, 96%

refieren que no hay pandillaje en la comunidad, 70% reciben apoyo social por parte
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de sus familias, 49% reciben apoyo del programa social pension 65, finalmente que

el 38% reciben apoyo del comedor popular.

En este estudio, los resultados coinciden parcialmente, obtenido por Manrique
M, (84). En su estudio “Los determinantes de Salud de los Adultos del centro
poblado de Huamarin- Sector B- Huaraz Ancash, 2018”. Se observa que menos de
la mitad no recibe apoyo social organizado; 75% se atiende en el puesto de salud;
33% recibe Pension 65; 45% se atendieron en el puesto de salud en los ultimos doce
meses; 54% consideran el tiempo de espera regular, 54% consideran la calidad de
atencion regular, en el 93% Seguro Integral de Salud (SIS) — MINSA y no hay

pandillaje cerca de su casa.

Los estudios encontrados no se asemejan al realizado por Tocas C, (85).
“Determinantes de la salud en el adulto mayor. Pueblo joven Florida baja_
Chimbote, 2018”. Concluye que cuentan con el apoyo social natural, 100% no
recibe algin apoyo social organizado, el 46% se atendieron en un puesto de salud,
el 93% el lugar donde lo atendieron esta cerca de su casa, el 30% tiene SIS, el 100%
el tiempo que espero es regular, el 100% la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud es regular; finalmente el 100% refiere que si hay pandillaje

o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se acercan a los encontrados por Fernandez K, (86). En su linea
de investigacion sobre los “Determinantes de la salud en el profesional de la salud
del centro de salud Yugoslavia_Nuevo Chimbote, 2020”. Donde se muestra que el
100% cuentan con Essalud; el 100% no recibe algin apoyo social organizado, el

100% no recibe apoyo social de pensién 65, el 100% no recibe apoyo de comedor
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popular, el 95% no recibe apoyo social natural; el 62,50% la calidad de atencidn que
recibio en el establecimiento fue buena, el 62,50% considera que el lugar de
atencion esta a una distancia regular de su casa y el 42,50% refiere que el tiempo

que espero para la atencion fue largo.

Asimismo, no se asemeja con la investigacion el estudio Godos G, (87). En su
estudio “Determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el puesto de salud
Sanchez Cerro -Sullana, 2020”. Se observa que, en los determinantes de apoyo
comunitario, refieren que el 86.6% recibe apoyo del seguro social, el 81.9% por lo
que se considerd que la calidad de atencion es muy buena y el 78.7 % de la

poblacion informa que si existe pandillas cerca de sus hogares.

La atencion hospitalaria, son los analisis segun el estado de salud de cada
persona, en la cual es rutinariamente importante, asimismo de esta manera se puede
ver si estd enferma y de prevenir las enfermedades que padecemos. De esta forma
podemos intervenirlas para dar una adecuada atencién de enfermeria, para mejorar
el estado de salud. Y lo méas valioso es comprender que el peligro que tienen las
personas que no llegan a tenderse y lo dejan de lado hasta llegar a la muerte, por
ende, el personal de salud tiene que estar capacidad de conocer a la comunidad y

detectar a las personas que estan mal y capacitarla de una manera pasiva (88).

Ademas, con el “seguro integral de salud” (SIS), creado para personas mas
necesitadas, es decir, personas con la posicion de escasez de recursos y todos deben
de contar con el seguro gratuita a la vez que nunca cuentan con ningun otro tipo de

seguro, del mismo modo es esencial para la persona para que se atiendan de una

106



manera adecuada y cumpla con la satisfaccion de la comunidad. Y esto tiene
relacion con los resultados, que nos mencionan que la mayoria tiene SIS — MINSA

(89).

De este modo, el apoyo social es beneficioso para cada persona que lo adquiere
de una manera adecuada y por diversas maneras. Mucho influye los amigos,
vecinos, integrantes de la poblacién son ellos que nos brindan la ayuda segun su
criterio. También es importante de conocer que es el apoyo social, por este ende
relacionar el equipo de personas con las que logremos de contar. El apoyo social es
primordial para aumentar la comodidad de vida y confort por el bien de una
comunidad. Por lo tanto, que el apoyo nos ayuda mucho para el bienestar de vida

de salud (90).

Al punto que hablamos, el apoyo familiar también es importante para la persona
que brindar la ayuda necesaria ya sea moralmente o econémicamente. Igualmente,
echar una mano en sus necesidades humanas para el bienestar como en la confianza,
estabilidad emocional y social. por lo cual es un apoyo que ayuda a mejorar el estilo
de vida, a las familias que realmente lo necesitan, en situacion econdémica de bajos

recursos. (91).

Los resultados pueden deberse que debido a la pobreza extrema en la que
viven todos, se van al puesto de salud para ser atendidos con los cuidados de
enfermeria, contando con el seguro (SIS), ya que no cuentan con los medios
necesarios para hacerlo en otras entidades de salud privadas. En su mayoria
mencionan que el tiempo de espera es regular, por lo cual esto manifiestan las

molestias, lo que genera que se planteen estrategias para mejorar en el tiempo de
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espera, y una mejor atencién que va de buena a mala, esto es un problema ya que

genera deserciones.

Respecto a los profesionales de salud debemos de practicar mas la empatia y el
servicio de vocacion, que la presencia de pandillaje es lo minimo por lo cual hay el
apoyo entre vecinos. Ahora el desorden la ocasiona la persona sin oficio, que se
dedica a la mala vida, para ello debemos plantear estrategias dindmicas para
incorporar programas saludables, asi eliminar el pandillaje. También debido al
escaso desarrollo socioeconomico y cultural, los pobladores cuentan con el apoyo
de identidades sociales tales como pension 65, comedor popular, leche de vaso, para

asi mejorar el bienestar de vida.

Ademas, una cantidad menor a la mitad de adultos considera que el tiempo de
espera para la atencion les parecié regular, esto se da principalmente a la cantidad
de consultas y chequeos. Lo que afecta a esto, es el cuidado inadecuado de la
enfermeria ya que la poblacion se siente vulnerable, eso se debe a la falta de
personal de enfermeria. Ademas, los pobladores se sienten incomodos y son muy
pocos humanitarios al tratar a sus pacientes, esto se refleja por el estrés al que estan

sometidos en el trabajo todo el dia.

Hay una parte contradictoriamente percepcidén de muy buena calidad de atencion
recibida, esto se debe a poco personal de salud, lo que trae como consecuencia una
mayor cantidad de colas y consultas con los especialistas, lo cual repercute en la
atencion. Por lo cual se propone a las autoridades de la Salud, aumentar el personal
de enfermeria, para asi reducir el estrés en estos y consecuentemente para que

brinden mejor trato de la poblacion.
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Los determinantes de Redes sociales y comunitarias pueden intervenir de
manera negativa o positiva en la salud, esto dependera de muchos factores tales
como el nivel de acceso que mantenga la poblacion a institucion de salud, una buena
atencion que les brinden. De manera general podemos decir que la salud es el mayor
bien preciado del cual las personas pueden gozar y ellas son las Unicas responsables
de conservarlas. De ello nace la importancia de una concientizacion mas continua

para el control y prevencion, para llevar una vida mas saludable.

Al concluir, en cuanto a la relacion de los cuidados de enfermeria en la promocién
y determinantes de las redes sociales y comunitarias: En su totalidad se atendieron
en un puesto de salud, y tipo de seguro es SIS-MINSA; manifiestan que menos de
la mitad de la poblacion, la calidad de atencién de salud es buena; y que el tiempo

de espera para la atencion fue regular.

Por lo cual se debe de informar a los familiares que estan alejados, para que
brinden algun tipo de apoyo a los adultos maduros y mayores, asi reforzar la calidad
de vida con el apoyo y de las visitas al puesto de salud. Teniendo en cuenta que al
inducir que el SIS MINSA y apoyar que la mayoria puedan contar con el beneficio
que brindar el estado con este tipo de seguro y puedan atenderse gratuitamente. Para
que el pais siga mejorando debemos seguir trabajando ya que lo primordial es la

salud asi podemos disminuir el tiempo de espera que demandan de la poblacion.

TABLAS

De la informacion extraidos en los adultos del centro poblado de Quihuar-Aija
, entre ambos los cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes
biosocioeconémicos del 100% encuestados, el 52,2% son de sexo masculino, el
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32,6% adulto mayor, el 34,8% con Secundaria completa /secundaria Incompleta, el
73,9% con ingreso econdémico menor a 750 soles mensuales , 39,1% con ocupacion
jefe de familia eventual y refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado;
mientras que el 59,6% de sexo masculino, 37,2% adulto mayor, 34,0% tienen grado
de instruccion nivel inicial / primaria, 69,1% con ingreso econdémico menor de 750
soles mensuales, 28,7% cuenta ocupacion de jefe de familia trabajo eventual y que

refieren cuidados de enfermeria inadecuado.

Al enlazar entre el cuidado de enfermeria en la promocion con los determinantes
biosocioecondmicos, el resultado obtenido son los siguientes: en sexo se obtuve el
resultado (2 =1, 691; 1gl P = 0,406 >0,05); edad (x2 = 1, 852; 2gl P = 0, 690
>0,05); grado de instruccion (x2 = 1, 852; 3gl P = 0, 604 >0,05): ingreso econémico
(x2 = 1,259; 2¢gl P = 0,533 >0,05); ocupacion (x2 = 1,964; 3gl P = 0,580 >0,05), por

lo cual no existe relacién estadisticamente significativa entre las dos variables.

Del resultado se asemeja a la investigacion es por Lopez E, (20). Concluye que
el 26,1% son de sexo masculino, el 26,1% adulto maduro, el 36,1 con ingreso
economico menor a 750 soles mensuales, 22,8% con ocupacion jefe de familia
eventual y refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado; mientras que el 25,6%
es de sexo masculino, 27,8% adulto maduro, 25,6% con ingreso econémico menor
de 750 soles mensuales, 23,3% cuenta ocupacion de jefe de familia trabajo eventual

y que refieren cuidados de enfermeria inadecuado.

La investigacion que difiere es de Hipolo L, (92). Se observa que el 43,6% (68)
son de sexo masculino con un cuidado adecuado de igual manera con un 42,3% (66)

son de sexo femenino con un cuidado adecuado; al relacionar estadisticamente
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la variable sexo con el cuidado de enfermeria utilizando el estadistico Chi cuadrado
de Independencia de criterios (X2 =19,71; 1lg P=0,000 < 0,05) si existe relacion

estadisticamente significativa.

En la presente investigacion al realizar el cruce entre las variales: Cuidado de
enfermeria en la promocion y los determinantes biosocioecondémicos no se encontro
relacién estadisticamente significativa; es por ello en esta tabla no se cumple con la
hipétesis planteada. Que coincide con la afirmacién de Cadillo, A (93). Es por ello
que afirma que la participacién de la enfermera es fundamental. La enfermera
forma parte importante para el desarrollo de las actividades de la salud en general,
pero eso no quiere explicar en su trabajo esta en evaluar el ingreso econémico que
su familia tiene, la razén de la labor del trabajo del personal de salud no interviene

en el ingreso econémico del usuario.

Mientras en la variable sexo, los determinantes de salud en la cual su relacion
al cuidado de enfermeria en la promocion de la salud, se puede ver que no existe
relacién estadisticamente significativa, asimismo donde influye la mayor parte de
la salud para brindar una adecuada atencion a las personas ya que segun el grado de
sexo, para que recibe una buena sensibilizacion y cuidado de enfermeria eso si

siempre teniendo en cuenta la parte ética.

En cuanto a la variable grado de instruccion, de los determinantes en la relacion
al cuidado de enfermeria, no existe relacion significativa, nos da entender muchas
cosas al respecto da una atencion sin discriminar ya sea por la costumbre,
econdémica, por la edad, o entre otros, también respetando los derechos como

persona, sumando a ello que la variable, ingreso econdmico, en relacion cuidado de
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enfermeria no puede realizar la prueba de chi cuadrado porque no cumple criterios
de evaluacion, y a nadie se le debe de negar una atencion de enfermeria ya que es

gratuito.

Al concluir la relacion con cuidados de enfermeria en la promocién y los
determinantes biosocioeconémicos del centro poblado de Quishuar. se puedo
observar que las variables: El sexo, la edad, el grado de instruccion, el ingreso
econdémico y la ocupacion de la ocupacion de los adultos del centro poblado
Quishuar-Aija, no existe relacion estadisticamente significativamente entre las dos
variables. Para lo cual los puntos tratados son de importancia en la parte de
enfermeria, ya que en el campo de enfermeria es amplio, y dar una calidad de vida
Unica.

TABLA 6

Al analizar los resultados obtenidos en los adultos del centro poblado de
Quishuar- Aija entre los cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes
de los estilos de vida , del 100%; el 60,9% No fumo, ni he fumado nunca de manera
habitual, 58,7% no consumo con frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas; 89,1%
se bafian de 4 veces a la semana; 60,9% no realizan examen médicos periddicos y
refieren que el cuidado de enfermeria es adecuado , mientras que el 52,1% no fumo,
ni he fumado nunca de manera habitual; 59,6% no consume con frecuencia bebidas
alcohdlicas; 88,3 % se bafian de 4 veces a la semana; 55,3% no realizan examen

médico periddico y mencionan que el cuidado de enfermeria es inadecuado.

Se muestra la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocién con los
determinantes de los estilos de vida, al relacionar el cuidado de enfermeria y No
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fumo, ni he fumado nunca de manera habitual se encontrd el siguiente resultado: (2
= 4,089; 3gl P =0,252 >0,05) frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas; (y2 =
1,146 ,4gl P = 0,887 >0,05); horas que duermen (32 = 1,049; 1gl P = 0,826

>0,05); frecuencias que se bafian (32 = 1,021 1gl P = 0,884 >0,05); examen médico
periddico (y2 = 1,389 1gl P = 0,533 >0,05); actividad fisica que realiza en su tiempo
libre (x2 = 1,363; 29l P = 0,834 >0,05); no existe relacion estadisticamente

significativa entre las dos variables.

En la relacion del cuidado de enfermeria con la alimentacion de los adultos del
centro poblado los resultados obtenidos los siguientes: Fruta 2 = 3,051; 3gl P =
0,384>0,05; no existe relacion estadisticamente significativa; carne (pollo, res,
cerdo, etc) %2=1,818;3gl P =0,611>0,05 no existe relacion estadisticamente
significativa; pan cereales x2=0,118;3gl P =0,990 >0,05 no existe relacion
estadisticamente significativa; Verduras y hortalizas y2=1,413; 3gl P =0,702>0,05
no existe relacion estadisticamente significativa; Otros %2=3,263;3gl P =0,353

>0,05 no existe relacion estadisticamente significativa.

En la presente investigacion al realizar el cruce entre las variales: El cuidado
que presta el personal de enfermeria en la promocidn y su relacién con la variable
los estilos de vida no se encontré relacion estadisticamente significativa. Se asemeja
a este resultado por Soto Y, (95). El 81.4% de los adultos que no fuman indicaron
el cuidado es inadecuado, 60,7 % beben bebida alcohdlica rara veces indicaron lo
mismo, el 67,1% de los que se bafian de 4 veces a la semana expresaron cuidado
inadecuado, los que no realizan examen médico periddicamente, 67,9% indican

cuidado inadecuado y finalmente los que consumen alimento altos en
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carbohidratos; como el pan, carne, fideos, arroz, 57,9% refieren lo mismo, habiendo

resaltado los indicadores nos da entender que no hay relacién entre las dos variables.

En el estudio encontrado por Ramirez A, (23) no se asemeja por el resultado.
Podemos observar que el 60,1% ingiere bebidas alcoholicas ocasionalmente de los
cuales; el 52,4% perciben un nivel bajo de satisfaccion con respecto a la calidad del
cuidado de enfermeria hacia el usuario. Se realizado el cruce de las dos variables,

no se evidencia relacion estadisticamente significativa.

Al relacionar la variable, que no fuman y no consumen bebidas alcohdlicas de
los determinantes de la salud con el cuidado de enfermeria que no existe relacién
estadisticamente significativa, se explica que la buena intervencion de la enfermera
sobre los peligros que dafian al cuerpo cuando consumen las drogas, segun ello la

poblacién tomo la conciencia para tener una buena calidad de vida.

Que la variable N@ de horas que duerme de los determinantes de la salud con el
cuidado de enfermeria, que no existen relacién estadisticamente significativa, quiere
decir, que los adultos tienen buenos habitos, a pesar que tienen un trabajo muy duro
todos los dias en el campo, y las horas de descanso es importante para despefiar
una buena actuacion y recuperar energias, y también que la enfermera se encarga
de promocionar a la comunidad, aunque hay problemas inesperado, pero siempre

hay soluciones con criterio cientifico.

En cuanto a la variable en la constante alimentacion que consumen durante la
rutina, en relacion con los cuidados de enfermeria no existen relacion
estadisticamente significativa, asimismo las personas de la comunidad, tienen una
regular alimentacion ya que producen agricultura es de sumamente importante a
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ello hay algunos productos que producen y lo venden para comprar algunas cosas
que necesitan, también que la enfermera trabaja para mejorar con los estilos de vida

como: sesiones educativas, visitas domicilia, entre otras cosas mas educativas.

Al concluir, la relacién con cuidados de enfermeria en la promocién en la salud
y los determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro poblado de
Quishuar. Se observo que entre las variables en estudio de la presente tabla no existe
relacién estadisticamente significativa relacionando con la prueba del Chi cuadrado.
Ademas, estos datos de consideracion, que se debe gestionar a una mejora con criterio

critico.

TABLA7

Del 100% de adultos el 100% en estos 12 Gltimos meses se atendieron en un
puesto de salud; el 21,7% manifiestan que el tiempo de espera para la atencion fue
regular; el 39,1% la calidad de atencion de salud es buena; y 75%% el cuidado de
enfermeria es adecuado; el 100% estos Gltimos 12 meses se atendieron en el puesto
de salud; el 35,1% el tiempo de espera para la atencion fue regular, el 34,0% la

calidad de atencién es buena también.

El resultado obtenido ante esta relacion sobre el cuidado de enfermeria y tipo de
institucion que se atendieron no se puede hacer el cruce de las dos variables porque
no cumple con los criterios de evaluacion; el tiempo que espera (x2 = 8,079; 3gl y
P = 0,44 >0,05); calidad de atencion que recibio (y2=1,762; 3gl yP = 0,623 >0,05);

no existe relacion estadisticamente significativa.

En el resultado encontrado no se asemejan encontrado por Cadillo A, (93). Con

respecto los adultos manifiestan que el tiempo de espera muy largo manifiesta que
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el cuidado de enfermeria es adecuado 1,3% y otros manifiestan que 18,4% no fue
adecuado, el tiempo de espera largo 2,6% adecuado; inadecuado 26,3%; el tiempo
de espera fue corto 2,6% adecuado; inadecuado 8,6%, muy corto 1,3% adecuado,
inadecuado 0,7% y muy corto 1,3% adecuado; inadecuado 0,7% Yy no sabe refieren
que fue inadecuado 13,9 % obteniéndose asi que si existe relacion estadisticamente

significativa (x2= 2,888; 3gl P= 0,409 > 0,05).

Por otro lado, el estudio encontrado difiere por Flores W, (94). Se observa
que el 43,6% de la poblacién que no ha recibido un apoyo social organizado y el
17,6% que ha sido atendido en un hospital estos 12 ultimos meses percibieron un
nivel medio de satisfaccion. Al relacionar el apoyo social organizado (x2= 35.659,
gl=10, p=0.000), institucion de salud donde se atendi¢ estos 12 ultimos meses (x2=
22.129, gl=8, p=0.005) si existe relacion estadistica significativa (p0.05) entre

ambas variables segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi cuadrado.

Al relacionar las variables cuidado de enfermeria y tipo de institucion que se
atendieron no existe relacion estadisticamente significativamente, otra explicacién
puede ser porque el cuidado de enfermeria es inadecuado, la enfermera da a conocer
gue no pueden realizar sus actividades porque se presentan diversos problemas
como la falta de personal, materiales, tiempo por parte de los pobladores y que no
hay buena relacion en la comunidad en que no se les encuentran en las viviendas
por ende se van a trabajar. Al igual, se presenta una emergencia en la comunidad,
los pobladores acuden al establecimiento de salud por la cual el personal de turno
no les brinda los cuidados necesarios al no contar con medicamentos y ademas son

los causantes de no se les pueda atender adecuadamente.
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La relacion del cuidado de enfermeria con la variable manifiesta que el tiempo
de espera para la atencion fue regular, por lo que por la falta de personal de salud
hay ese tipo de problema. Para solucionarlo seria gestionar, para aumentar mas
personal y la calidad de atencion fue bueno, porque hay una ética por parte del
personal para una buena atencion, por lo cual para los determinantes de salud, no

existen relacién estadisticamente.

Se lleg6 a concluir, que el cuidado en enfermeria de la promocion con los
determinantes redes sociales y comunitarias en los adultos del centro poblado
Quishuar; no existe relacion estadisticamente significativa relacionando con la
prueba del Chi cuadrado, como también existen variables de estudio que no cumplen
con los criterios de evaluacion. Y con los estudios realizado que el cuidado de
enfermeria cumple un rol importante con el apoyo en conjunto general nos ayudara

establecer una mejora, por el bien de la comunidad.
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VI.

CONCLUCIONES:

En los cuidados de enfermeria en la promocién y determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Quishuar-Aija, se logro identificar que no existe

relacion estadisticamente significativa.

La mayoria de personas adultas pertenecientes del centro poblado de Quishuar
— Aija considera que los cuidados de enfermeria en la promocién son
inadecuados. Esto probablemente debe ser al poco personal de enfermeria del

centro poblado.

En los determinantes de la salud biosocioecondémicos, se logré identificar que
la mayoria perciben el ingreso menor de S/. 750.00; mas de la mitad son de
sexo masculino; en el cual menos de la mitad son adulto mayor; con un grado
de instruccién secundaria: Incompleta/ Completa; y cuentan con un trabajo
eventual.

Al relacionar los cuidados de enfermeria en la promocion y determinantes de
las redes sociales y comunitarias: En su totalidad se atendieron en un puesto de
salud, y tipo de seguro es SIS-MINSA; manifiestan menos de la mitad, que la
calidad de atencion de salud es buena; y que el tiempo de espera para la

atencion fue regular.

En la relacion con cuidados de enfermeria en la promocidn y los determinantes

biosocioecondmicos del centro poblado de Quishuar. se puedo observar que las
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variables: Sexo, edad, grado de instruccién, ingreso econdmico y la ocupacion
de los adultos del centro poblado Quishuar-Aija, no existe relacion
estadisticamente significativamente entre las dos variables. Para lo cual los
puntos tratados son de importancia en la parte de enfermeria, ya que en el

campo de enfermeria es amplio, y dar una calidad de vida Unica.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

v

Del trabajo de investigacion proponer a las autoridades que tengan un mayor
interés sobre la salud que brinda el centro de salud de la comunidad de
Quishuar, ya que es un punto clave en la que tiene mejorar en beneficio de la
salud es un derecho universal; para lo cual se necesita una adecuada
infraestructura, implementacién de tecnologia, medicamentos, capacion del

personal de salud e incorporacion de mas profesionales de salud.

Por lo tanto, a que sigan incentivando al personal de salud que realicen trabajo
de campo para promocionar con sesiones educativas, para que asi se puede
empoderar en diversos temas relacionado con la salud. Ademas, de mejorar la
ética y humanizado. Con la unica finalidad de mejorar programas educativos
que permitan tener una mejor claridad para hacer entender a los adultos en base

como tener una adecuada alimentacién y saneamiento basico.

Por ultimo, seguir fomentando con las investigaciones en el “provenir de la
comunidad, con la finalidad de seguir comparando el resultado, asi como
distinguir al menos hay algin cambio efectivo o maligno en el cuidado de
enfermeria y los determinantes de la salud, para asi mejorar el método de

trabajo, e influye el bienestar de vida de la comunidad.
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& ANEXO N° 3 u i‘:%» } 1

- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q (CARING ASSESSMENT
INSTRUMENT) DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que
lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la conteste marcando una X frente

a la fila segun sea el caso.

1. nunca 2. Aveces 3. Casisiempre 4. Siempre
Caracteristicas socio demogréaficas de la poblacién de estudio.

(Se determina segun los objetivos del investigador)

ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES - ITEMS Nu | A |Casi|Siem
nc | vec (Siem| pre
a | es |pre| (4
ORNGREC)

ACCESIBILIDAD

1 | La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor para realizarle
procedimientos.

2 | Laenfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 | La enfermera los visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud.

4 | La enfermera responde rapidamente a su llamado.
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5 | La enfermera le pide que la llame si usted se siente

mal.
EXPLICAY FACILITA

6 | Laenfermera le informa sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento de su enfermedad.

7 | La enfermera le da informacion clara y precisa sobre
su situacion actual.

8 | La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo

9 | La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.

10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica.

CONFORTA

11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente

12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento

13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14 | La enfermera es alegre

15 | La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion.

16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

17 | La enfermera lo escucha con atencion

18 | La enfermera habla con usted amablemente

19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado
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SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion en las horas
de la noche

21

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su familia sobre su situacion
de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion

23

La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud

24

La enfermera comprende que esta experiencia es
dificil para usted y le presta especial atencién durante
este tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted realizandole
algun procedimiento se concentra unica y
exclusivamente en usted

26

La enfermera continua interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis o fase critica

27

La enfermera le ayudara a establecer metas
razonables

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los caminos en su situacion de salud

29

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién
a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, Yy lo incluye siempre en lo posible en la
planificacion y manejo de su cuidado

32

La enfermera lo anima para que le formule preguntas
de su médico relacionado con su situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor.
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34 | La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados

35 | La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento

36 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted

37 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
personas individual

38 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted

MONITOREA Y HACE SEGUMIENTO

39 | El uniforme y carnet que porta la enfermera la
caracteriza como tal

40 | La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento

41 | La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

43 | La enfermera es calmada

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico

45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted

46 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.

TOTAL
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ANEXO N° 4

ﬁ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

o PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR — AlJA,
ANCASH
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de lapersona.............ccooveiviiiiiiiiiiininn...
D] (1ol (o] P TP PPN
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
Adulto joven (20 a 40 afios) ()
Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
Adulto mayor (65 en adelante) ()

3. Grado de instruccion:

Sin nivel ()

Inicial/Primaria ()

Secundaria completa/secundaria Incompleta ()

Superior no universitaria completa/superior no universitaria incompleta ()

Superior universitaria completa/superior universitario incompleta ()
4. Ingreso econdmico:

No tiene ingreso ()

Hasta 550soles ()

De 551a999 ()

De 1000 a 1499 ()
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De 1500 a mas ()
No especificado ()
5. Ocupacion:
Empleador ( )
Trabajador independiente ( )
Empleado ()
Obrero ()
Trabajador familiar no remunerado ()
Trabajador del hogar ()
Trabajo estable ()

Vendedores de comercio y mercado ()

Il. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

6.1. Tipo:
= Vivienda Unifamiliar ( )
= Vivienda multifamiliar C )
= VVecindada, quinta choza, cabafia ( )
= Local no destinada para habitacion humana ()
= Otros «( )
6.2. Tenencia:
= Alquiler ( )
= Cuidador/alojado ( )
= Plan social (dan casa para vivir) ( )
= Alquiler venta ( )
= Propia ( )
6.3. Material del piso:
Tierra ( )
Entablado ( )
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Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas
Parquet

6.4. Material del techo:

-Madera, estera

= Adobe

-Estera y adobe

= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

6.5. Material de las paredes:

- Madera, estera

. Adobe

. Estera y adobe

. Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
.2 a 3 miembros
-Independiente

7. Abastecimiento de agua:

. Acequia
. Cisterna
. Pozo
. Red publica
. Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia , canal
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Letrina ( )
Bafio publico ( )
Bafio propio ( )
Otros ( )
9. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad ( )
Lefa, Carbon ( )
Bosta C )
Tuza (coronta de maiz) ( )
Carca de vaca ( )
10. Tipo de alumbrado:
Sin energia ( )
Lampara (no eléctrica) ( )
Grupo electrégeno ( )
Energia eléctrica temporal ( )
Energia eléctrica permanente ( )
Vela ( )
11. Disposicién de basura:
A campo abierto ( )
‘Al rio ( )
-En un pozo ( )
.Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

= Diariamente ( )
= Todas las semana pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ( )
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )
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13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

. Carro recolector ( )
. Monticulo o campo limpio ( )
. Contenedor especificos de recogida ( )
. Vertido por el fregadero o desagiie ( )
. Otros ( )

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente ( )
. Si fumo, pero no diariamente ( )
. No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

. Diario ( )
. Dos a tres veces por semana ( )
- Una vez a la semana ( )
. Una vez al mes ( )
. Ocasionalmente ( )
. No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas() 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. ¢ Con qué frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafa ( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()
19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
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-Caminar
-Deporte
-Gimnasia

<No realizo

20. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20

minutos?
. Caminar

. Gimnasia suave

. Juegos con poco esfuerzo

. Correr
. Ninguno

21. DIETA:

C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )
C )

)

¢,Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3omas |1lo02 Menos
. _— veces a veces a de una L
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca
semana | semana semana
« Fruta
. Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
< Huevos
. Pescado

- Fideos, arroz, papas.....

. Pan, cereales

- Verduras y hortalizas

. Legumbres

. Embutidos, enlatados

. Lacteos

- Dulces, gaseosas

. Refrescos con azUcar

. Frituras
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IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

. Familiares (
Amigos (

. Vecinos

. Comparieros espirituales

. Comparieros de trabajo

. No recibo

N AN N /N

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo (
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

e e e
~— ~— ~— ~ ~

24. Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones:

* Pension 65 ()

» Comedor popular ()

* Vaso de leche ()

* Otros ()

25. ¢ En qué institucidn de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?

* Hospital ()
* Centro de salud ()
* Puesto de salud ()

* Clinicas particulares ()
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* Otros ()

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

. Muy cercadesucasa (

. Regular

. Lejos

. Muy lejos de su casa
. No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

. ESSALUD
- SIS-MINSA
- SANIDAD
« Otros

(

—~ N A~

)
)
(
(
)

N N N N

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

¢le parecio?

- Muy largo
+ Largo

. Regular

.~ Corto

< Muy corto
- No sabe

AN AN AN N NN

N N N N

)
)

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

fue?

. Muy buena
. Buena

. Regular

. Mala

. Muy mala
. No sabe

AN AN AN NN N

SN N N N N N

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()
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ANEXO N°5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

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

JUEZ1

JUEZ2

JUEZ3

Grupo 1

total
Grupo 1

Total
Grupo 1

Total

PRUEBA PILOTO

Categoria N Prop. Prop. de | Significacion
Observada | prueba exacta
(bilateral)
Sl 7 1.00 0.50 0.016
7 1.00
Sl 7 1.00 0.50 0.016
7 1.00
Sl 7 1.00 0.50 0.016
7 1.00

P promedio = 0,016
P promedio <0,05

Para probar el instrumento disefiado se realizado 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 N21
Analisis de fiabilidad de la encuesta

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Total de casos validos N de elementos

0.708 15 15

Podemos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor
satisfactorio, por lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable para
las 15 variables introducidas para el analisis.

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

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

Variables Definicion Dimensiones Escala de
medicion
CUIDADO Intervenciones de Relacion espeto Confianza
DEL enfermeria dedicada al enfermero —
cuidado vy a la .
ENFERMERO . paciente
prevencion no solo de la
EN LA | salud del individuo sino

COMUNIDAD | también de la familia y,
especialmente, de la

comunidad. Este
cuidado tiene que ver
con el paso y el
establecimiento de
habitos, conductas vy
cuidados que no
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Anexo 04
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL

TABLA?2

CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero

_ | n(e de valores V de

N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de de la Aik
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de | ATKEN

valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5[ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
66/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
0] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000

38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ;%w}

£

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE QUISHUAR - AIJA, ANCASH

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacioén.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario
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P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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Anexo 05: Libre participacion y derecho a estar informado

R
=7

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y DETERMINANTES
DE SALUD DE LOS ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR -
AIJA, ANCASH 2018

D 0 TSRO ROPRPOPRRPPI acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de
la Investigacion. Mi participacién 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

161



Anexo 06: Declaracion de compromiso ético y no plagio

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 Y DETERMINANTES DE SALUD DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE QUISHUAR - AIJA, ANCASH
2018”. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
reglamento de investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el
reglamento del registro nacional de trabajos de Investigacién para optar grados
académicos Y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica
o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las
normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido
y como su legitimo autor se firma el presente documento profesionales -RENATI; que
exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éeste trabajo
forma parte de una linea de investigacion denominado “Cuidados de enfermeria en la
promocion de salud y estilos de vida” dentro del cual se tiene como objeto de estudio
desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo
etario, se aplicé un disefio metodolégico comun, por lo tanto, es posible que 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 asignd6 un cddigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se
declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un
trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual,
de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

T, | o

« AT NN

\ 340 S
a—
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Yo Claudlo Alva Huaranga Identificado con DNI Nro. 31764619, natural del Centro Poblado de
Qulshuar Jurisdiccién del Distrito de Corls, provincia de Aija, Departamento Ancash. En calidad de
Presidente de la comunidad Campesina AULLUAUQUIMARCA de  Qulshuar. "“ACEPTO" la
participaciéon  voluntaria de apoyo al Joven E.studiante Juan Carlos identificado con DNI Nro.
70121150, natural de la ciudad de Huaraz. Estudiante de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote (ULADECH), sede Filial Huaraz, que viene estudiando la especialidad de CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 2018.

Cabe mencionar mi compromiso de aceptaciobn para poder participar con la veracidad vy lealtad de
los autoridades y comunidad en general para el trabajo que de INVESTIGACJON, que va realizar el
estudiante el proyecto -culOADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y DETERMINAOON DE
SALUD DE LAS ADULTOS, En el Centro Poblado de Quishuar, Distrito de Coris, provincia de Alla,

Departamento Ancash.

El estudiante se compromete la confidencialidad y anonimato de los datos los resultados se
Informaran de modo general, guardando reserva Y la identidad de la persona, por lo cual en honor
a la verdad AUTORIZO la participacion de mi comunidad también de las autoridades del centro

Poblado.

En honor a la lealtad de mi persona flrmo el presente documento.

Qulshuar Junio del 2019.

<
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Claudia Alva Huaranga

ONI. 31764619

163



