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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la
Promocion de la Salud y los Determinantes Sociales en pobladores de un AA.
HH. de lquitos, 2025.

Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo,
transversal y correlacional. Su muestra fue 282 pobladores de 18 a 65 afos,
Se empleo el muestreo no probabilistico por conveniencia; la técnica utilizada
fue la encuesta y los instrumentos fueron: el cuestionario y la escala tipo Likert.
Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS version 26.

Resultados: La poblacion estudiada presenté una edad promedio de 47,1 +
12,12 aios, predominando el grupo de 30 a 49 afios (47,2%), especialmente
en varones. El 44,3% tuvo grado de instruccion secundaria, 36,5% cuenta con
trabajo ocasional y 66,3% tuvieron ingresos menores a S/1,025 mensuales. El
cuidado de enfermeria en la promocién de la salud que recibié la poblacion fue
adecuado en un 98,2%.

Se encontré relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y los
Determinantes Sociales biosocio econdémicos como la edad (p=0,000),
abastecimiento de agua (p=0,000), combustible para cocinar (p=0,030) y
frecuencia de recojo de basura (p=0,000) y Sistema de Salud como tipo de
seguro (SIS) que cuenta la poblacion (p=0,023).

Conclusion: La presente investigacion demostr6 que existe relacion
significativa entre el Cuidado de Enfermeria en la Promocién de la Salud y
algunos Determinantes Sociales en los pobladores del AA.HH. Soldado
Vargas Guerra — lquitos, 2025.

Palabra Clave: Cuidado de Enfermeria, Promocion de la Salud,
Determinantes Sociales.

Xi



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between Nursing Care in Health
Promotion and Social Determinants in residents of a HH AA in Iquitos, 2025.

Materials and methods: This study used a quantitative, descriptive, cross-
sectional, and correlational approach. The sample consisted of 282 residents
aged 18 to 65 years. Non-probability convenience sampling was used; the
technique used was a survey, and the instruments were a questionnaire and a
Likert-type scale. SPSS version 26 was used for data analysis.

Results: The study population had an average age of 47.1 + 12.12 years, with
a predominance of the 30 to 49 age group (47.2%), especially men. 44.3% had
a secondary education, 36.5% had occasional work, and 66.3% had incomes
of less than S/1,025 per month. The nursing care provided to the population in
health promotion was adequate (98.2%).

A significant relationship was found between nursing care and
biosocioeconomic social determinants such as age (p=0.000), water supply
(p=0.000), cooking fuel (p=0.030), and frequency of garbage collection
(p=0.000), and the type of health insurance (SIS) available to the population
(p=0.023).

Conclusion: This research demonstrated a significant relationship between
Nursing Care in Health Promotion and some Social Determinants among the
residents of the Soldado Vargas Guerra AAHH — Iquitos, 2025.

Keywords: Nursing Care, Health Promotion, Social Determinants.
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INTRODUCCION

Las acciones de Promocion de la Salud a lo largo de los afios han
evolucionado progresivamente, primero fue de enfoques individuales de
prevencion de enfermedades biomédicas, educacion en salud para cambio de
comportamiento, hasta el manejo de un modelo socio-ecoldgico para relatar

los Determinantes Sociales de la salud @.

Al estudiar los Determinantes Sociales de Salud hace hincapié una
accion multisectorial por la inaceptabilidad de las marcadas inequidades en
materia de salud, basado en el principio que la salud es un derecho humano
fundamental. Por lo tanto, en la Region de las Américas, es importante
comprender las causas de la mala salud y las inequidades mediante estudios
de investigacién en ciencias sociales y epidemiologia, esto permitira resolver
obstaculos que afectan la salud y los problemas de alta complejidad,

promoviendo la salud universal @,

El Ministerio de Salud del Pertd (MINSA), se encarga de la gestion de los
Determinantes Sociales de Salud, mediante la implementacion de estrategias
territoriales que involucran a los Consejos Regionales y Comités Distritales de
Salud. A pesar de los esfuerzos realizados, existen informes académicos y
técnicos que sefalan que las desigualdades educativas es uno de los
determinantes sociales que impacta directamente en el acceso a informacion
sobre salud, prevencién de enfermedades y uso apropiado de servicios
sanitarios ®). Resultado de ello en el afio 2024, existe una alta taza de pobreza
con mas del 27% de la poblacion, lo que restringe el acceso a servicios
esenciales como agua potable, saneamiento basico y alimentacion adecuada.
Ademas, el empleo informal afecta al 70% de la poblacion econdmicamente

activa que trabaja en condiciones informales, por lo tanto, no cuentan con

13



seguros de salud ni estabilidad laboral. Otro desafi6 es la inseguridad
alimentaria que afecta sustancialmente a nifios y mujeres en zonas rurales y
periurbanas, manteniendo en mas del 40% a la anemia infantil en menores de
3 afos “. Finalmente existen brechas significativas respecto al acceso
desigual a servicios de salud en zonas urbanas y rurales, a nivel de

infraestructura, equipamiento y falta de personal médico especializado ©.

Por esta razdn, los profesionales de enfermeria es un pilar fundamental
en la Promocién de la Salud y la prevencion de enfermedades; constituyendo
la columna vertebral de los sistemas sanitarios a nivel global; una de sus
acciones es educar y promover en los pacientes para estilos de vida
saludables, contribuyendo a la prevencibn mediante la educacién, el
asesoramiento contindo y el seguimiento. Asi mismo, trabajan con otros
profesionales formando parte del equipo de salud para asegurar una atencién

integral y optimizar la salud publica ©).

Por lo tanto, esta investigacion traté de dar respuesta al problema de
estudio ¢ Cual es la relaciéon entre el Cuidado de Enfermeria en la Promocién
de la Salud y los Determinantes Sociales en pobladores de un AA. HH. de
Iquitos, 20257?; tomando como objetivo general: Determinar la relacion entre el
Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y los Determinantes

Sociales en pobladores de un AA. HH. de Iquitos, 2025 y objetivos especificos:

- Evaluar el Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud en
pobladores del AA. HH. Soldado Vargas Guerra — Iquitos.

- ldentificar los Determinantes Sociales de Salud segun sus dimensiones
de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra — lquitos.

- Describir la relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la Promocion de
la Salud y los Determinantes Sociales en pobladores de un AA. HH. de
lquitos, 2025.

14



Capitulo 1. Marco tedrico
1.1. Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Silva IN, Freitas CK, Lisboa AS, Cunha ML, Mahl C, Guimaraes YD,
et al. (Brasil, 2023) Realizaron una investigacion transversal con abordaje
cuantitativo-cualitativo. Su objetivo fue comprender las practicas
asistenciales de los enfermeros enfocados en la salud de la mujer en la
APS a una muestra de 24 enfermeros de la Atencion Basica de Salud del
estado de Sergipe. Sus resultados fueron: Las practicas mas
frecuentemente mencionadas por los entrevistados fueron la consulta de
enfermeria prenatal; Papanicolaou y abordaje sindromico de las
infecciones de transmision sexual, examen clinico de las mamas y
solicitud de mamografia; En cuanto a la planificacion familiar, se destaco
la educacién para la salud; En el puerperio, comentaron sobre la
evaluacion clinica y obstétrica de la mujer y sus orientaciones.
Concluyendo que las enfermeras actuan principalmente como agentes
fundamentales en la promocion y prevencién de la salud, actuando en
diversas fases de la vida de la mujer y ayudando en el mantenimiento de

la salud y en la prevencién de riesgos y enfermedades (),

Herrera A, Machado P, Tierra V, Coro E, Remache Ati K. (Ecuador,
2022) realizaron una revision bibliografica acerca del accionar de
enfermeria en la promocion de la salud en el segundo nivel de atencion.
Los autores indagaron en 213 fuentes de bases de datos cientificas:
Redalyc, Elsevier, Scopus, ProQuest, PubMed y Enfermeria Global,
durante el periodo 2019- 2020. Los hallazgos permitieron concluir que las
acciones de enfermeria mas comunes se dirigen hacia las conductas

modificables como: automotivacion, autoestima, alimentacion saludable
15



y actividad fisica. Los correspondientes planes de cuidados deben
fomentar el autocuidado y la prevenciéon de enfermedades, con una

tendencia a la estandarizacion ©).

Ruiz M. Aginagalde A. Llano J. (Espafia, 2022) Realizaron una
revision exploratoria de la literatura a 262 articulos; Dos revisores ciegos
realizaron la busqueda, cribado e inclusion de los articulos, con el
objetivo de estudiar las aportaciones realizadas en la investigacion sobre
el efecto de los Determinantes Sociales de Salud o sus factores
intermedios en la poblacién esparfiola desde el afio 2010 hasta 2021.
Siendo los resultados que el 70% de los articulos fueron estudios
transversales y seguido de revisiones -sistematicas, exploratorias,
bibliograficas- (12%). La informacion extraida se agrup6 en cada uno de
los DSS: lugar de residencia (10%), raza/etnia/origen (18%), ocupacion
(6%), sexol/género (8%), nivel educativo (14%), estatus socioeconomico
(30%), capital social/apoyo social (2%) y diversidad afectivo-sexual y de
género (12%). Los desenlaces en salud mas reportados fueron la salud
mental (40%) y el estado auto percibido de salud (30%). Concluyendo
gue los resultados coinciden con la literatura publicada: a mayor
desventaja social en cualquiera de los DSS se hallaron peores resultados
en salud, siendo estos peores cuando se superponian varios ejes de
desigualdad ©,

A nivel nacional

Roque A. (Huaraz, 2022), en su investigacion de tipo cuantitativo,
de nivel descriptivo y correlacional cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la promocion de la salud y
determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Chavin—

Huaraz—Ancash, la muestra estuvo constituida por 167 adultos. Sus

16



resultados fueron: en cuanto al Cuidado de enfermeria en la Promocion
de la Salud, el 62,3% considera que el cuidado de enfermeria es
inadecuado. En determinantes biosocioecondémicos, el 50,9% son de
sexo masculino, el 52,1% con grado de instruccion de nivel
inicial/primaria, todos los participantes con un ingreso econémico menor
de 750. En determinantes de salud a nivel de estilos de vida, el 100% no
fuma de manera habitual, el 85,6% consume alcohol ocasionalmente, el
100% duermen de 6 a 8 horas. En determinantes de salud a nivel de
redes sociales y comunitarias, el 100% refieren que no hay pandillaje en
la zona, cuentan con el seguro de SIS. Concluyendo: que no hay relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables, confirmandose la

Hipotesis (19,

Galarza N, (Junin, 2022). En su estudio de disefio no experimental,
correlacional causal que tuvo como objetivo: determinar la influencia de
los determinantes sociales en la accesibilidad a la atencion en salud del
Centro Poblado de Pucacocha Concepcion — Junin, 2021. Su muestra
fue 150 pobladores. Sus resultados fueron: En cuanto a los niveles de
determinantes sociales el 60,0% sefialaron un nivel regular y en cuanto
al acceso a la atencion de salud el 60,0% manifestaron un nivel alto.
concluyendo que de acuerdo con la regresion ordinal se comprobo la
incidencia de los determinantes sociales en el acceso a la atencion de

salud del centro poblado de Pucacocha, 2021 con Nagelkerke=0,732 (1),

Alama D. (Chimbote, 2020) Desarroll6 una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio de una sola casilla. El cual tuvo
por objetivo describir los determinantes de la salud en adultos jévenes
del Asentamiento Humano Bello Sur — Nuevo Chimbote, 2019. Su
muestra fue 290 adultos. Sus resultados fueron: en cuanto a los

17



determinantes biosocioeconémico; el 54,5% son de sexo femenino,
menos de la mitad (24,8%) tienen ingreso econdmico de 751 a 1000.00
nuevos soles, el 37,6% tiene una ocupacion eventual y 33,8% con grado
de instruccion secundaria; 55,9% tiene vivienda multifamiliar y el 100%
tiene vivienda propia, y mas de la mitad tiene material noble en techo y
paredes; y el 40,7% fue la frecuencia que pasa la basura al menos 2
veces por semana., En los determinantes de estilos de vida, el 40,0% si
fuma, pero no diariamente, 54,1% no consume bebidas alcohdlicas,
66,2% duerme de 06 a 08 horas, consume a diario pescado 41,4%, fideos
56,2%, pan y cereales 62,4%, verduras 70,4%, embutidos 39,7%, la
mitad consume frituras y mas de la mitad 61,7% no realizan actividad
fisica; en los determinantes de las redes sociales y comunitarias, mas de
la mitad 66,9% tiene seguro SIS-MINSA, la mayoria 75,5% recibe apoyo
social natural de familiares y el 100% no recibe apoyo organizado de
pension 65 y comedor popular; el 63,8% afirmd que cerca de casa no hay
pandillaje o delincuencia, mas de la mitad 58,6% espero regular tiempo
la atencion y la calidad de atencion fue buena en la posta con 53,8%

respectivamente (12),

Sanchez G, (Chimbote, 2020). Ejecuté una investigacion de tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, siendo su objetivo
describir la relacion entre los cuidados de enfermeria en la promocion y
los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Toclla
— Huaraz, 2019. Su muestra fue 120 adultos. Los resultados mostraron
gue la mayoria de adultos del centro poblado de Toclla mencionaron que
los cuidados de enfermeria en la promocién son inadecuados; se han
identificado para los determinantes biosocioecondmicos que mas de la
mitad son de sexo femenino, adultos maduros, en los estilos de vida
menos de la mitad refiere que no fuman, ni han fumado de manera

frecuente al igual que beben alcohol ocasionalmente, en los
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1.2.

determinantes de redes sociales y comunitarias ,la mayoria se atendio
en los ultimos 12 meses en un puesto de salud y en la totalidad no recibio
apoyo social natural. Concluyendo que no existe relacion

estadisticamente significativa con las variables @3,

A nivel local
No se encontrd estudios relacionados al cuidado enfermero en

promocion y determinantes de la salud a nivel local.

Bases tedricas
La salud y sus determinantes

La definicién de salud se ha rectificado a lo largo del tiempo, desde
gue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definié en 1948 como
el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
ausencia de enfermedades o afecciones (4. Posteriormente, Milton
Terris la defini6 como un estado de bienestar fisico, mental y social con
capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades
o invalidez. La OMS con la estrategia de "Salud para todos en el afio
2000" establecio el que todas las personas tengan un nivel de salud
suficiente para que puedan trabajar productivamente y participar

activamente en la vida social de la comunidad donde viven (%),

La Carta de Ottawa menciona que la salud es un derecho humano
fundamental, donde se destacan prerrequisitos para la salud, que
incluyen la paz, adecuados recursos econdémicos y alimenticios, vivienda,
un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. El

reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha
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relacion que existe entre las condiciones sociales y econdmicas, el

entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud 4,

Determinantes de salud

Los determinantes de salud de la poblacién abarcan los factores
ambientales, biolégicos, conductuales, sociales, econdémicos, laborales,
culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad

y restaurar la salud.

En 1974 Marc Lalonde, en el documento Nuevas Perspectivas de
la Salud de los canadienses, enuncio un modelo que ha tenido gran
influencia en los ultimos afos y establece que la salud de una comunidad

esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de factores (6):

1. El Medio Ambiente: Incluye factores que afectan al entorno del hombre
y que influyen decisivamente en su salud, son los relativos no sélo al

ambiente natural, sino también el entorno social.

2. Los estilos y habitos de vida: Aqui se consideran los comportamientos
y hébitos de vida que condicionan negativamente la salud. Estas
conductas se forman por decisiones personales y por influencias de

nuestro entorno y grupo social.

3. El sistema sanitario: Entendiendo como tal al conjunto de centros DE
Salud, recursos humanos, medios econOmicos, materiales y
tecnologias, etc., condicionado por variables como la accesibilidad,
eficacia y efectividad, centros y recursos, la buena praxis y cobertura,

entre otros.

4. La biologia humana: Se centra en la genética y los factores heredados.

Con los recientes avances en la ingenieria genética, se abren nuevas
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posibilidades, especialmente en la prevencion de enfermedades
genéticas. Sin embargo, estos avances también generan preguntas
sobre bioética y desigualdades en salud debido a los altos costos de

estas practicas.

Determinantes Sociales de la Salud

Al abordar los determinantes sociales de salud se ha hecho
claramente hincapié en la importancia de la accion multisectorial la
inaceptabilidad de las marcadas inequidades en materia de salud y la
salud como derecho humano. La Comision de Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS) de la OMS, en el afio 2008 defini6 a los
Determinantes Sociales de la Salud como "las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud" 7)., Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, la cual
depende a su vez de las politicas adoptadas; la distribucion desigual se
traduce en grandes diferencias en materia de salud entre paises

desarrollados y los que estan en vias de desarrollo @7).

En el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud que
recomienda la OPS/OMS para su abordaje, menciona dos grandes

rubros de Determinantes.
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Ci ¢

(candiciones #e viia y
Vabapa etc)

Factores
conductuales y
bloldgicos

Y EN BIENESTAR

Factores

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DETERMIMANTES ! f
DESIGUALDADES DE SALUD
. S

DE LA SALUD

Figura 1. Modelo de Determinantes Sociales de la salud

1. Estructurales y/o sociales: se refiere a aquellos atributos que generan

o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion
socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de
un grupo social en funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. Son aquellos que tienen que
ver con: posicion social, género, raza y grupo étnico, asi mismo,

acceso a la educacion y al empleo 18),

. Intermedios y personales: Los determinantes intermedios se
distribuyen segun la estratificacion social y determinan las diferencias
en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud. Las principales categorias de

determinantes intermedios de la salud son:

a. Circunstancias materiales: Calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades de consumo (medios financieros para adquirir
alimentos saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de

trabajo.
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Circunstancias psicosociales: Factores psicosociales de tensién,
circunstancias de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes

sociales.

Factores conductuales y biolégicos: Nutricién, actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco y drogas; los factores biologicos

también incluyen los factores genéticos.

Cohesion social: La existencia de confianza mutua y respeto entre
los diversos grupos y sectores de la sociedad; contribuye a la

manera en que las personas valoran su salud.

Sistema de salud: Exposicion y vulnerabilidad a los factores de
riesgo, acceso a los servicios y programas de salud para mediar
las consecuencias de las enfermedades para la vida de las

personas (18),

Promocion de la Salud

La Promocion de la Salud es un proceso politico y social que abarca

las acciones dirigidas a:

Fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos.
Encaminar a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e

individual.

Por lo tanto, la Promocion de la Salud es el proceso que permite a

las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud

y en consecuencia, mejorarlos.

Una cualidad de la Promocién de la Salud es la virtud de prever y

prevenir el desarrollo natural de la enfermedad, las acciones de
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Promocién de la Salud tienen por objeto modificar los determinantes de
la salud. Los resultados de esta accion se reflejan en mejoras en la
calidad de vida, el bienestar y la independencia funcional de las
personas. Invertir en Promocion de la Salud brinda un mayor beneficio

en salud, asi como en un menor gasto 7).

La carta de Ottawa menciona las 5 funciones de la Promocion de la
Salud:

1. Desarrollar aptitudes personales para la salud: Se refiere a
proporcionar la informacion y las herramientas necesarias para
mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias

para la vida.

2. Desarrollar entornos favorables: Consiste en impulsar que las
personas se protejan entre si y cuiden su ambiente. Para ello
estimular la creacion de condiciones de trabajo y de vida gratificantes,

higiénicas, seguras y estimulantes.

3. Reforzar la accion comunitaria: Impulsar la participaciéon de la
comunidad en el establecimiento de prioridades, toma de decisiones,
elaboracién y ejecucién de acciones para alcanzar un mejor nivel de

salud.

4. Reorientar los servicios de salud: Impulsar que los servicios de salud
trasciendan su funcién curativa y ejecuten acciones de promocion,

incluyendo las de prevencion especifica; e

5. Impulsar politicas publicas saludables: Colocar a la salud en la
agenda de los ocupantes de decisiones de todos los ordenes de

gobierno y de todos los sectores publicos y privados 7).

Finalmente es preciso mencionar que existe un amplio consenso en

cuanto a la relacion existente entre Promocion de la Salud, salud y
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desarrollo humano y econémico. En este sentido, el enfoque social de la
salud se aborda a través de los Determinantes de la Salud y de éstos de
forma importante los Sociales, con estrategias y acciones de Promocion
de la Salud y de manera trascendental con la educacion sanitaria.
Resulta emergente poner énfasis en la atencion primaria, de no ser asi,
los resultados apuntan a ser negativos, para nada es positivo el actuar

en el ambito curativo 19,

Cuidado de Enfermeria

El cuidado es fundamental en la enfermeria, ya que ofrece
proteccion a una necesidad humana, manteniendo la dignidad del
individuo. En los afios 50, Madeleine Leininger introdujo la teoria de que
el cuidado es una necesidad humana esencial y la esencia de la
enfermeria, siendo un medio para alcanzar la salud, el bienestar y la
conservacion de las culturas y civilizaciones ©%. Asimismo, el cuidado de
enfermeria es un objetivo distintivo y unificador, relacionado con
experiencias de asistencia y apoyo para quienes necesitan mejorar su
salud @),

Rol del profesional de Enfermeria en la Promocién de la Salud

La evidencia mas actual en relacion con las intervenciones de
enfermeria en promocion de la salud; hacen referencia el incremento en
el conocimiento, autoeficacia y percepcion de beneficios, demostrando
asi que es una herramienta util para promover la promocién de la salud

en atencién primaria 2.

Algunas funciones de los enfermeros en la promocion de la salud

incluyen:
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1. Educacién de pacientes: Los enfermeros brindan informacién a los
pacientes sobre cdmo mantener una buena salud y prevenir
enfermedades. Esto incluye ensefiar sobre habitos saludables,
como una alimentacion equilibrada y actividad fisica regular, asi

como sobre la prevencién de enfermedades especificas.

2. Promocion de cambios en el estilo de vida: Los enfermeros trabajan
con los pacientes para ayudarlos a desarrollar nuevos habitos
saludables y a adoptar un estilo de vida mas activo y saludable. Esto
puede incluir el asesoramiento sobre cOmo incorporar mas ejercicio

en su rutina diaria y cdmo mejorar sus habitos alimentarios.

3. Screening y deteccion temprana de enfermedades: Los enfermeros
realizan pruebas de deteccibn temprana para identificar
enfermedades en sus etapas tempranas, lo que permite un

tratamiento mas eficaz.

4. Participacion en programas de prevencion de enfermedades: Los
enfermeros pueden participar en programas comunitarios de
prevencion de enfermedades, como campafias de vacunacion y

programas de deteccidén temprana de enfermedades cronicas.

5. Monitoreo de factores de riesgo de enfermedad: Los enfermeros
monitorean factores de riesgo de enfermedad, como la presién
arterial, la glucemia y los niveles de colesterol, y brindan
informacion a los pacientes sobre como controlarlos para mejorar

su salud (23) (24),

Los enfermeros y la prevenciéon de enfermedades

Los enfermeros pueden fomentar la prevencion de enfermedades a
través de la identificacion temprana de factores de riesgo y la

implementacion de intervenciones preventivas. Esto puede incluir la

26



educacién de los pacientes sobre los factores de riesgo, la
implementacion de cambios en el estilo de vida y la realizacion de
pruebas de deteccion para detectar enfermedades en sus etapas

iniciales. Estas actividades pueden incluir:

e Realizacion de evaluaciones de salud: Los enfermeros pueden
realizar evaluaciones de salud regulares para identificar los factores
de riesgo de enfermedades. Esto puede incluir mediciones de la
presion arterial, el indice de masa corporal (IMC), los niveles de

glucosa en la sangre y el perfil lipidico.

e Educacion sobre los factores de riesgo: Los enfermeros pueden
educar a los pacientes sobre los factores de riesgo de
enfermedades, incluyendo la dieta poco saludable, la falta de
actividad fisica, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.
Los pacientes también deben ser informados sobre cdmo controlar

estos factores de riesgo.

e Identificacion de los grupos de riesgo: Los enfermeros pueden
identificar a los grupos de riesgo que pueden estar en mayor riesgo
de enfermedades, como personas mayores, personas con
antecedentes familiares de enfermedades crdnicas y personas con

ciertas enfermedades cronicas.

e Implementacion de intervenciones preventivas: Los enfermeros
pueden implementar intervenciones preventivas para reducir los
factores de riesgo y prevenir enfermedades. Por ejemplo, los
enfermeros pueden recomendar cambios en el estilo de vida, como
una dieta saludable y la actividad fisica regular, asi como brindar
informacion sobre la importancia del control de la presion arterial y

el colesterol.
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e Realizacion de pruebas de deteccion: Los enfermeros pueden
realizar pruebas de deteccion para detectar enfermedades en sus
etapas iniciales. Esto puede incluir pruebas de deteccion para la

diabetes, la hipertension y el cancer.

e Coordinacion de la atencion: Los enfermeros pueden coordinar la
atencion de los pacientes, asegurandose de que los pacientes
reciban las pruebas de deteccion y los servicios preventivos
necesarios. También pueden trabajar con otros profesionales de la
salud para garantizar que los pacientes reciban la atencidn

adecuada 2. (23). (25),

Teorias de cuidado de Enfermeria relacionadas a la promocion y

prevencién de la salud
Teoria de promocion de la salud de Nola Pender

Pender disefié un modelo de promocién de la salud para ser una
contraparte complementaria de los modelos de proteccion de la salud

gue ya existen.

Nola Pender define la salud como un estado dindmico positivo en
lugar de simplemente la ausencia de enfermedad. La promocién de la
salud esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar del usuario,
describiendo la naturaleza multidimensional de las personas mientras

interactian dentro de su entorno para buscar el bienestar ).
El modelo de Pender se centra en tres areas:

1. Caracteristicas y experiencias individuales.

2. Cogniciones y afectos especificos del comportamiento.

3. Resultados conductuales.
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1. Caracteristicas y experiencias individuales: El comportamiento de
promocioén de la salud es el resultado conductual deseado. Estos
comportamientos deberian dar como resultado una mejor salud,
una mejor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas
las etapas del desarrollo; tras el trabajo que realiza el profesional

de enfermeria si esto no esta dando resultados positivos.

2. Cogniciones y afectos especificos del comportamiento: Las
influencias situacionales son percepciones personales y cognitivas
que pueden facilitar o impedir el comportamiento. Incluyen las
percepciones de las opciones disponibles, asi como las
caracteristicas de la demanda y las caracteristicas estéticas del

entorno donde se propone la promocion de la salud.

3. Resultados conductuales: Aqui existe un compromiso con un plan
de accion. Es el concepto de intencion e identificacion de una
estrategia planificada que conduce a la implementacion del
comportamiento de salud para dar como resultado final un
comportamiento de promocion de la salud de forma positivo, un

bienestar éptimo, una realizacion personal y una vida productiva ),

Principios Fundamentales de Nola Pender:

e Factores Personales: La salud es influenciada por factores
personales como la biologia, la psicologia y las experiencias

sociales.

e Experiencias Comportamentales Previas: Las experiencias
anteriores de una persona afectan su disposicion a adoptar

comportamientos saludables.
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e Beneficios Percibidos: La percepcién de los beneficios de un
comportamiento saludable puede motivar a una persona a

adoptarlo.

e Barreras Percibidas: Las barreras que una persona percibe pueden
disuadirla de adoptar comportamientos saludables.

e Autoeficacia: La confianza en la capacidad propia para llevar a cabo

un comportamiento saludable es crucial @7,
El modelo de Pender es decisivo porque:

a. Ayuda a los profesionales de la salud a entender mejor los factores

que influyen en los comportamientos de salud de las personas.

b. Proporciona una base para desarrollar intervenciones mas efectivas

para promover estilos de vida saludables.

c. Enfatiza el papel activo del individuo en el mantenimiento de su

propia salud.

Nola Pender y su Teoria de la Promocioén de la Salud han sido
cruciales en la transformacion de la enfermeria y la atencion sanitaria. Su
énfasis en la prevencion y la educacion ha ayudado a los profesionales
de la salud a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a fomentar

comunidades mas saludables @7,

Teoriade las necesidades humanas

Virginia Henderson define la Enfermeria como: “Ayudar al individuo
sano o enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan a su
salud, recuperacién o a lograr una muerte digna. Asi mismo menciona
gue la enfermeria es un arte y una ciencia, que tiene un papel estelar
tanto en la prevencion como en el restablecimiento de la salud, asi como
evitar al paciente padecimientos a la hora de su muerte. Podemos decir

30



gue la funcién de la enfermera consiste en asistir a la persona en aquellas
actividades que contribuyen a su salud y a su independencia a la mayor

brevedad posible 28)

Teoria del Cuidado Humano

Jean Watson, en su teoria del cuidado humano nos refiere que el
cuidado estd basado y centrado en la persona, ve el cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria, se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador. Es relacional, transpersonal e
intersubijetivo. .El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral
por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo,
sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la
educacion en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la
percepcion de los pacientes con relacion al cuidado humanizado 9,

1.3 Definicién de términos basicos

Promocién de la Salud: El proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud. Es decir que la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Esta concepcion de salud implica que la
promocion va mas alla del campo médico e implica factores ambientales,

econdémicos, bioldgicos y de estilo de vida 0,

Determinantes de la Salud: Son factores que afectan la salud de las
personas y las comunidades e incluyen factores sociales, ambientales,
conductuales y politicos. Si bien el acceso a la atencidbn médica es un

factor esencial que afecta la salud, los determinantes de la salud, como
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los factores ambientales y las elecciones personales de estilo de vida,
tienen un impacto mas significativo en los resultados de salud de las

personas b,

Determinantes sociales de salud: Las circunstancias en que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas
economicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y

sistemas politicos (2,

Enfermeria en Promocion de la Salud: El profesional de enfermeria
desempefia un papel vital en la promocion de la salud en todos sus
aspectos: mental, social, fisico y emocional. A través de su labor, los
profesionales de enfermeria se convierten en aliados fundamentales para

fomentar habitos saludables y estilos de vida equilibrados en el dia a dia
(33),
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Capitulo 2. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion del problema

A nivel mundial, los Determinantes Sociales de la Salud es el eje
donde se articulan las desigualdades sociales en salud. por lo tanto la
OMS en coordinacion con la Conferencia Mundial sobre los
Determinantes Sociales de la Salud, trabajan coordinadamente enfocado
en 5 esferas; la gobernanza para abordar las causas fundamentales de
las inequidades en materia de salud; la promocién de la participacion; la
funcion del sector de la salud, incluidos los programas de salud publica;
la accion mundial sobre los determinantes sociales de la salud y la
vigilancia a través de la medicion y analisis para fundamentar las politicas
y promover la rendicion de cuentas sobre los determinantes sociales de

la salud G4,

A nivel nacional en el afio 2024, el Per cuenta con una poblacién
de 34 217 848, lo que representa un incremento de 28.6%. En cuanto al
perfil demografico del pais, la poblacion de 15 a 64 afos representa
66.8% lo que equivale a 22 858 026 personas. La tasa de desempleo en
el 2023 fue de 3.5% para el total de la poblacién. El porcentaje de la
poblacién por debajo de la linea de pobreza fue de 27.5% en el 2022, con
un ingreso menor a US$ 2,15 por dia, en el 2022, donde 2.7% de la
poblacion se encontraba en esta situacion, una cifra inferior al promedio
regional de 2.6%. En Perq, la prevalencia del consumo de tabaco entre
las personas de 15 afios o mas para el 2023 fue de 6.6%. En relacién
con el sobrepeso y la obesidad en el mismo grupo etario, la prevalencia
fue de 68.1% para el 2022 3%, La tasa de alfabetizacion fue de 99.3% en

el 2022. En el 2020 la educacién secundaria representa el nivel de
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educacién mas frecuente alcanzado por la poblacion de 15 y mas afos,

seguido del nivel de educacion primaria ),

La Promocién de la Salud es un proceso global tanto politico como
social, que busca modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdémicas para reducir su impacto en la salud publica e individual;
también busca fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos;
De esta manera, permite a las personas aumentar su control sobre los

factores que determinan la salud y mejorarlos (8,

La Promocion de la Salud requiere de la existencia de accesibilidad
a los servicios de atencion sanitaria y el monitoreo de la calidad de vida
de la poblacién. Por lo tanto, la educacion en salud constituye una de las
funciones méas importantes del personal de enfermeria a fin de lograr
resultados favorables en estilos de vida, conducta, apoyo familiar efectivo

y concientizacion del estado de salud propio ).

La Enfermeria es una profesién clave en el sistema sanitario,
ademas de una de las mas antiguas. Las enfermeras cumplen un papel
fundamental en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, siendo profesionales capacitadas para proporcionar
cuidados integrales y atencidon sanitaria de calidad a pacientes en
diferentes entornos, desde hospitales y clinicas, hasta hogares y

comunidades @7,

En el primer nivel de atencidn existen pocas enfermeras para
desempeniar la funcion de Promocion de la Salud que mediante visitas
domiciliarias llevan la educacion sobre habitos saludables y prevencion

de enfermedades mediante talleres informativos a la poblaciéon. Esto se
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refleja en la actualidad debido al incremento de enfermedades no

transmisibles y transmisibles en la region Loreto.

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la Promocion de
la Salud y los Determinantes Sociales en pobladores de un AA. HH. de
Iquitos, 20257

2.2.2. Problemas especificos

e (Cual es el Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud en

pobladores del AA. HH. Soldado Vargas Guerra — Iquitos?

e (Cuales son los Determinantes Sociales de Salud segun sus
dimensiones de la poblacion del AA. HH. Soldado Vargas Guerra —

Iquitos?

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la Promociéon

de la Salud y los Determinantes Sociales en pobladores de un AA. HH.
de lquitos, 2025.

35



2.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar el Cuidado de Enfermeria en la Promocién de la Salud en

pobladores del AA. HH. Soldado Vargas Guerra — lquitos.

e Identificar los Determinantes Sociales de Salud segun sus
dimensiones de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra —

Iquitos.

e Describir la relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién de la Salud y los Determinantes Sociales en pobladores
de un AA. HH. de Iquitos, 2025.

2.4. Hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado de
Enfermeria en la Promocion de la Salud y algunos Determinantes

Sociales en pobladores de un AA. HH. de Iquitos, 2025.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el Cuidado de
Enfermeria en la Promocion de la Salud y algunos Determinantes

Sociales en pobladores de un AA. HH. de Iquitos, 2025.
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2.5. Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

Variable independiente

- Determinantes Sociales de Salud

Variable dependiente:

- Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable independiente: Determinantes Sociales de Salud

Definicion conceptual:
Son las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,

trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud.

Definicion operacional:

Se operacionalizd con 6 dimensiones (caracteristicas
biosocioeconémicas, circunstancias materiales, circunstancias
psicosociales 0 socioambientales, factores comportamentales,
sistema de salud y cohesion social), cada uno de ellos seran

medidos por indicadores.

1. Caracteristicas biosocioeconémicas:
Esta relacionada con edad de la persona, la generacion y
fortalecimiento de la divisién de clase que precisa la posicion de
las personas dentro de las jerarquias de poder, de prestigio y de
acceso a los recursos.
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Edad: Es el tiempo de vida de una persona u otro ser vivo desde
el nacimiento hasta el momento de la referencia.
La poblacion con quienes se trabajara sera:

- Adulto joven: De 18 a 29 afios, 11meses y 29 dias.

- Adulto medio: De 30 a 49 afios, 11 meses y 29 dias.

- Adulto maduro: De 50 a 65 afios (38),

Sexo: Son las caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y
anatémicas que diferencian a los seres humanos como hombres
y mujeres.
El sexo de la poblacién se clasifico en

- Masculino

- femenino

Grado deinstruccion: Es el nivel mas alto de educacién formal,
alcanzado por una persona.

El grado de instruccién se clasifico en:

Sin instruccion

- Primaria

- Secundaria

- Superior no universitaria

- Superior universitaria

Ocupacion: Es el trabajo, empleo u oficio remunerativo que
tiene el jefe de familia.
Para este estudio se clasifico en:

- Sin ocupacion

- Trabajo firme

- Ocasional

- Jubilado
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Ingreso econdmico: Es la cantidad de dinero que una familia
recibe y/o gasta en la canasta familiar por un periodo de un mes.
Segun el banco mundial la clasificacion actual es la siguiente 39),

- Menor de 1,025 soles

- De 1,026 a 3,995 soles

- De 3,996 a 12,375 soles

- Mas de 12,375 soles

2. Circunstancias materiales
Son los recursos para proteger o colocar en riesgo la misma. Las
diferencias en el estandar material de vida es probablemente el
factor intermediario mas importante, por tener significancia

directa para el estado de salud de los grupos marginados.

Vivienda: Es un espacio fisico o acondicionado que brinda
refugio, comodidad y seguridad al ser humano que lo habita.
Se clasifico en:
Tipo de vivienda ()
- Vivienda unifamiliar
- Vivienda multifamiliar
- Vivienda adosada
- Vivienda rural
- Vivienda urbana

- Vivienda social

Condiciones de la vivienda
- Material de construccion del piso, techo y paredes.
- Contaminacion interna: Disposicion de basura.

- Eliminacion de excretas.
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- Presencia de electrodomésticos: Refrigerador, lavadora o
teléfono

- Abastecimiento de agua.

- Acceso a energia eléctrica

- Hacinamiento: N° de personas que duermen en una

habitacion

Ubicacién de la vivienda
- Contaminacién ambiental

- Alumbrado publico

. Circunstancias psicosociales:
Son situaciones que se perciben como estresantes y pueden ser

parte del complejo causal de varias enfermedades somaticas.

Circunstancias estresantes
- Exclusién social
- Amenazas de violencia
- Muchos periodos de desempleo
- Pérdida del puesto de trabajo

- No recibimiento de beneficios sociales

. Factores comportamentales
Se refieren a comportamientos que, al proteger o dafar la salud,
pueden explicar una pequefia proporcion de las desigualdades

sociales en salud.

Nutricion: Es el proceso biolégico mediante el cual un ser vivo
obtiene, de los alimentos y liquidos, los nutrientes necesarios

para su crecimiento y el desarrollo de sus funciones vitales.
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Para el estudio se tomara en cuenta los siguientes indicadores:
- Frecuencia de consumo de alimentos ricos en:
Carbohidratos, proteinas, grasas, frutas y verduras.
- Persigues alguna dieta
- Motivo de dieta

Actividad fisica: Es todo movimiento del cuerpo producido por
los musculos que gasta energia.
- Realiza actividad fisica

- Tipo de actividad fisica

Consumo de tabaco: Es la inhalacion del humo de tabaco que
se produce por la combustién de cigarros.
- Habito tabaquico
Ne cigarrillos/dia

- Afos sin fumar

Consumo de alcohol: Son sustancias psicoactivas y toxicas que
pueden causar dependencia en el ser humano perjudicando su
salud.

- Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

. Sistema de salud
Es el vehiculo para influir en los procesos sociales que
determinan las inequidades en salud. Por lo tanto, es uno de los

ejes principales para desarrollar politicas a favor de la equidad.

Acceso equitativo
- Acceso

- Cobertura

41



Gerencia de la intersectorialidad

- Medidas para reducir la inequidad en la comunidad: Acceso
a la vacunacion, apoyo y empoderamiento social.

- Acciones para proteger contra las consecuencias socio
econdémicas de los problemas de salud: Los enfermos
cuenten con seguro de salud.

- Acciones para el tratamiento y la rehabilitacion.

- Promover la equidad en salud y justicia social.

6. Cohesion social

Es un aspecto transversal a los Determinantes estructurales e
intermediarios y se refiere a la configuracion de las relaciones de
cooperacion entre ciudadanos e instituciones, punto central de la
politica de salud.
Sera valorado como:

- Acciones de promocion de la participacion social.

- Participacion ciudadana para mejorar su bienestar y calidad

de vida.

Variable dependiente: Cuidado de Enfermeria en la Promocion de
la Salud.

Definicién conceptual: Se enfoca en impulsar el autocuidado y la
prevencion de enfermedades mediante la adopcion de hébitos de
vida saludables. Esto incluye proporcionar informacion clara y
accesible sobre factores de riesgo y medidas preventivas; Ademas
motivar a los individuos a tomar decisiones sobre su propia salud.
ayudando de esta manera a prevenir enfermedades, reducir

complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pobladores 9,
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Definicion operacional: Se operacionaliz6 con 3 dimensiones o
componentes (Cientifico/técnico, interpersonal y entorno), cada uno

de ellos son medidos por indicadores.

1. Dimension Cientifico/Técnico:
Son los conocimientos y experiencias que tiene la enfermera (0)
para brindar cuidado a la persona de la comunidad.
Fue medido como:
Cuidado adecuado: Cuando se obtuvo de 30 a 50 puntos.

Cuidado inadecuado: Cuando se obtuvo de 10 a 29 puntos.

2. Dimensién interpersonal
Es el grado de interaccion que tiene la enfermera (0) con la
persona manteniendo una adecuada comunicacién, empatia y
respeto.
Fue medido como:
Cuidado adecuado: Cuando se obtuvo de 24 a 40 puntos.

Cuidado inadecuado: Cuando se obtuvo de 8 a 23 puntos.

3. Dimensién entorno
Son las condiciones de comodidad que se brinda la enfermera
(o) a la persona dentro de la comunidad.
Fue medido como:
Cuidado adecuado: Cuando se obtuvo de 18 a 30 puntos.

Cuidado inadecuado: Cuando se obtuvo de 6 a 17 puntos.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

colocar en riesgo la
misma. Las

Vivienda adosada
Vivienda rural

DEFINICION DIMENSION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL ES OPERACIONAL INDICADOR INDICE MEDICION
Variable Son las | Caracteristic | Estd  relacionada | Edad - Adulto joven: De 18 a 29
independie | condiciones en | as con edad de la afios, 11meses y 29 dias.
nte: que las | biosocioecon | persona, la - Adulto medio: De 30 a 49 Razén
Determina | personas nacen, | 6micas generacion y afios, 11 mesesy 29 dias.
ntes crecen, viven, fortalecimiento de la - Adulto maduro: De 50 a 65
Sociales trabajan y divisibon de clase afios.
de Salud envejecen, que precisa la | Sexo - Masculino .
. . . Nominal
incluyendo el posicion de las - Femenino
sistema de personas dentro de | Grado de instruccion - Sin instruccion
salud. las jerarquias de - Primaria
poder, de prestigio - Secundaria Nominal
y de acceso a los - Superior técnica
recursos. - Superior universitaria
Ocupacion - Sin ocupacion
- Trabajo estable .
. . Nominal
- Trabajo ocasional
- Jubilado
Ingreso econémico - <de 1,025 soles.
- De 1,026 a 3,995 soles. Razén
- De 3,996 a 12,375 soles.
- >de 12,375 soles
Circunstancia | Son los recursos | Tipo de vivienda - Vivienda unifamiliar
S materiales. | para proteger o - Vivienda multifamiliar Nominal
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diferencias en el
estandar  material
de vida es
probablemente el
factor intermediario
mas importante, por
tener significancia
directa para el
estado de salud de

- Vivienda urbana
- Vivienda social

Condiciones de la
vivienda.

- Material de construccién

del piso, techo y paredes.

- Contaminacién interna:
Disposicion de basura.

- Eliminacién de excretas.

- Presencia de
electrodomésticos:

los grupos Refrigerador, lavadora o Nominal
marginados. teléfono
- Abastecimiento de agua.
- Acceso a energia
eléctrica
- Hacinamiento: N° de
personas que duermen
en una habitacién
Ubicacion de la - Contaminacion ambiental .
vivienda. - Alumbrado publico Nominal
Circunstancia | Son situaciones | Circunstancias - Exclusién social
S gque se perciben | estresantes - Amenazas de violencia
psicosociales | como estresantes y - Muchos periodos de
pueden ser parte desempleo
del complejo causal - Pérdida del puesto de Nominal
de varias trabajo
enfermedades - Recibe beneficios
somaticas. sociales para cubrir
necesidades basicas
Se refieren a | Nutricion - Frecuencia de consumo .
Nominal

comportamientos

de alimentos:
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Factores que, al proteger o Carbohidratos, proteinas,
comportamen | dafiar la salud, grasas, frutas y verduras.
tales pueden explicar - Realiza alguna dieta
una pequefa - Motivo de dieta
proporcién de las | Actividad fisica - Realiza actividad fisica
desigualdades - Tipo de actividad fisica Nominal
sociales en salud. — S—
Consumo de tabaco - Habito tabaquico Nominal
Consumo de alcohol - Frecuencia de consumo )
de bebidas alcohdlicas. Nominal
Sistema de | Es el vehiculo para | Acceso equitativo - Acceso )
salud influir en los - Cobertura Nominal
procesos sociales | Gerencia  de  la | - Medidas para reducir la
que determinan las | intersectorialidad inequidad en la
inequidades en comunidad.
salud. Por lo tanto, - Acciones para proteger
es uno de los ejes contra las consecuencias
principales  para socio econémicas de los .
desarrollar politicas problemas de salud. Nominal
a favor de Ila - Acciones para el
equidad. tratamiento y la
rehabilitacion.
- Promover la equidad en
salud y justicia social.
Cohesién Es un aspecto | Acciones de -Recibe apoyo social
social transversal a los | promocion de la - Actividades que fomentan Nominal
determinantes participacion social. la participacion social.
estructurales e | Participacion ciudadana - Acciones de participacion
intermediarios y se | para mejorar su ciudadana para mejorar la
refiere a la calidad de vida. Nominal
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configuracion de las

relaciones de
cooperacién entre
ciudadanos e

instituciones, punto
central de la politica
de salud.

bienestar y calidad de
vida.

Variable
dependient
e:

Cuidado de
Enfermeria
en
Promocioén
de la
Salud.

Se enfoca en
impulsar el
autocuidado y la
prevencion de
enfermedades
mediante la
adopcion de
habitos de vida
saludables.

Dimension
Cientifico/
Técnico:

Son los
conocimientos y
experiencias que
tiene la enfermera
(o) para brindar
cuidado a la
persona de la
comunidad.

Cuidado adecuado:
Cuando se obtendra de
30 a 50 puntos.

Cuidado inadecuado:
Cuando se obtendra de
10 a 29 puntos.

Nominal

Dimensién
interpersonal

Es el grado de
interaccién que
tiene la enfermera
(o) con la persona
manteniendo una
adecuada
comunicacion,
empatia y respeto.

Cuidado adecuado:
Cuando se obtendra de
24 a 40 puntos.

Cuidado inadecuado:
Cuando se obtendra de
8 a 23 puntos.

Nominal

Dimension
entorno

Son las condiciones
de comodidad que
se brinda la
enfermera (0) a la
persona dentro de
la comunidad.

Cuidado adecuado:
Cuando se obtendra de
18 a 30 puntos.

Cuidado inadecuado:
Cuando se obtendra de
6 a 17 puntos.

Nominal
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Capitulo 3. Metodologia

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de estudio de la presente investigacion fue cuantitativo, de

caracter descriptivo, transversal y correlacional.

Cuantitativo: Porque permitié determinar la relacion entre la variable
independiente (Determinantes Sociales de salud) y la variable
dependiente (Cuidado de enfermeria en la promocion de la salud) a fin
de comprobar la hipotesis planteada a partir de la recoleccion y

procesamiento de datos estadisticos.

Descriptivo: Porque describié las caracteristicas inherentes a las
variables en estudio de manera independiente, como son los
determinantes Sociales de salud y el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud de la poblacion.

Transversal: Porque evalu6 las variables de estudio en un solo
momento o periodo en que ocurre los hechos, haciendo un corte en el

tiempo.

Correlacional: Porque se relacion¢ la variable independiente con la

variable dependiente del estudio.
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3.2. Poblacién y muestra

El AA.HH. Soldado Vargas Guerra cuenta con una poblacién
adulta de 1,064 de 18 a 65 afios de ambos sexos.

El disefio de investigacion es no experimental porque no se
manipuld las variables; es decir se observé los fendmenos tal como se

dan en su contexto natural.

Para el calculo de la muestra, se utilizo la férmula de proporciones

para poblaciones finitas.

Donde:

n: Tamafo de la muestra.

Z: 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95 %)
p: 0.5 Proporcion de la muestra.

g: 0.5 complemento de p.

e: 5% Nivel de precision.

Dado que se trata de una poblacién menor de 10,000 habitantes

se procedera a ajustar con la siguiente formula:

N
n [ —
1+n/N
n = 384.16
1+ 384.16
1,064
n = 384.16
1.36
n = 282.47
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3.3.

La muestra calculada fue 282 pobladores adultos de 18 a 65 afios.

El muestreo que se emple6 en el presente estudio fue no
probabilistico por conveniencia que cumplié con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

* Adultos de 18 a 65 afios que firmaron voluntariamente la hoja del

consentimiento informado.

* Adultos de 18 a 65 afios que viven dentro del AA. HH. Soldado

Vargas Guerra y que residen como minimo un tiempo de 6 meses.

Criterios de exclusion:

* Adultos de 18 a 65 afios que no viven dentro del AA. HH. Soldado

Vargas Guerra y que residen por un tiempo menor a 6 meses.

» Adultos de 18 a 65 afios que no aceptaron firmar voluntariamente el

consentimiento informado.

» Adultos de 18 a 65 afios con alteraciones psiquiatricas.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos

En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta
gue permitié recoger informacion de las variables de estudio y se

empled dos instrumentos: Un cuestionario y una escala de Likert.

Instrumento 1: Escala Likert sobre el Cuidado de Enfermeria en la
comunidad. fue elaborado por Guzman Ortiz 2004, modificado por

Quispe 2019y fue adaptado por las investigadoras; esta compuesto por
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24 items organizado en 3 dimensiones: Dimensién Cientifico/técnico,
dimensidn interpersonal y dimension de entorno. Cada item tendra 5
categorias: 1 = Nunca (N), 2 = A veces (AV), 3 Regularmente (R), 4=
Casi siempre (CS), 5 = Siempre (S). Para la evaluaciéon de este

instrumento se tendré en cuenta dos indicadores:

Cuidado adecuado: Cuando se aplico la escala Likert al poblador adulto

y se obtuvo un puntaje de 72 a 120 puntos.

Cuidado inadecuado: Cuando se aplicé la escala Likert al poblador

adulto y se obtuvo un puntaje de 24 a 71 puntos.

Instrumento 2: Cuestionario sobre Determinantes Sociales de
Salud Elaborado por la Dra. Vilchez A. 2019. (con una validez de
contenido de 0,998 y una confiabilidad de 0,8) y modificado por las
investigadoras; este cuestionario sobre Determinantes Sociales de
Salud estd compuesto por 42 preguntas organizado en 6 dimensiones:

1. Caracteristicas biosocioeconomicas de la poblacion del AA.HH.
Soldado Vargas Guerra, Iquitos (Edad, sexo, grado de instruccion,

ocupacién e ingreso econémico).

2. Circunstancias materiales de la poblacion del AA.HH. Soldado
Vargas Guerra, Iquitos (Tipo de vivienda, condiciones de la

vivienda y ubicacién de la vivienda).

3. Circunstancias psicosociales o socio ambientales de la poblacién
del AA.HH. Soldado Vargas Guerra, lquitos (Circunstancias

estresantes)

4. Factores comportamentales de la poblacion del AA.HH. Soldado
Vargas Guerra, lquitos (Nutricion, actividad fisica, consumo de

tabaco y consumo de alcohol).
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5. Sistema de salud de la poblacién del AA.HH. Soldado Vargas
Guerra, lquitos (Cobertura equitativa y gerencia de la

intersectorialidad).

6. Cohesion social de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra,
lquitos (Acciones de promocién de la participacién social vy
participacion ciudadana para mejorar su bienestar y calidad de

vida).
Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Prueba de validez: Dichos instrumentos fueron validados a través del
procedimiento del método Delphi o juicio de expertos por 3
profesionales de la salud, 2 médicos y 1 enfermera, los resultados
fueron: Para la Escala Likert sobre el Cuidado de Enfermeria en la
comunidad 29 puntos y para el Cuestionario sobre Determinantes
Sociales de Salud 28 puntos, estando en el rango de excelente para

cada instrumento.

Prueba de confiabilidad: Los instrumentos fueron sometidos a
confiabilidad a través de la prueba piloto, tomando como referencia el
10% de la muestra en una poblacién con caracteristicas similares a la
muestra, donde las investigadoras aplicaron los instrumentos a 28
pobladores que reunieron los criterios de inclusion, posteriormente se
empled la prueba del Coeficiente de Crombach y se obtuvo lo siguiente:
Para la Escala Likert sobre el Cuidado de Enfermeria en la comunidad
fue 0,796 y para el cuestionario sobre Determinantes Sociales de Salud

0,712; ambos con un nivel de confiabilidad alta.

Para la recoleccién de datos de la presente investigaciéon se cumplio

los siguientes pasos:

1. Se envié documento a la presidenta del AA.HH. Soldado Vargas

Guerra a fin de solicitar autorizacion para la ejecucién del estudio.
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3.4.

2. Se coordind con las autoridades del Asentamiento Humano a fin de
informar los horarios que se tomo en cuenta en la aplicacion de los

instrumentos de estudio: encuesta y escala Likert.

3. Se identificé a los adultos para el estudio mediante la visita a su
vivienda y se aplico el instrumento de estudio, previa firma del
consentimiento informado; haciendo hincapié que los datos que se
recogi6 mediante su participacion fueron estrictamente

confidenciales.

4. Se aplicé los instrumentos del estudio cumpliendo con los criterios
de inclusion de lunes a domingo en los turnos de mafiana y tarde

con el respectivo uniforme de enfermeria.

5. Laaplicacion de los instrumentos de estudio (cuestionario y escala
Likert) tuvo una duracién de 20 minutos por sujeto de estudio.

6. La recoleccion de los datos estuvo bajo la responsabilidad Unica y

exclusiva de las investigadoras.

7. Se respet6 los principios éticos de anonimidad y confidencialidad.

Procesamiento y andlisis de datos

Antes de ingresar la informacién de los instrumentos de estudio
en la base de datos, se reviso el adecuado llenado de las respuestas a
las preguntas, los cuales estuvieron llenados completamente; luego,
estos datos fueron ingresados en una base de datos y procesados en
el paguete SPSS Version 25.

Para el analisis univariado, se manejaron tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, medidas de tendencia
central y dispersion; y para el analisis bivariado, es decir para
establecer la relacién entre variables de estudio se utilizé la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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3.5. Proteccién de los derechos humanos

La participacion de las unidades de estudio fue en forma
voluntaria, y esto se evidencioé con la firma de la hoja de consentimiento
informado, previa informacion de las investigadoras en proposito,
duracion esperada, su derecho a negarse a participar una vez iniciada
la recogida de datos, beneficios de la investigacién, incentivos por su
participacion y a quien llamar si en caso tuviera preguntas sobre la
investigacion. En todo momento se respetd la decision del poblador
adulto del AA.HH. Soldado Vargas Guerra de retirarse del estudio si asi

lo deseara.

Las preguntas de los instrumentos no alteraron la integridad fisica,

psicologica y social de las unidades de estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron manejados en
forma anonima, con un codigo en la misma ficha y luego se cre6 una
base de datos en el paquete estadistico SPSS y sélo tuvieron acceso

a esta base de datos las investigadoras.
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Capitulo 4. Resultados

4.1. Andlisis de resultados

4.1.1. Cuidado de Enfermeria en la Promocién de la Salud

Tabla 1. Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud del AA.HH.

Soldado Vargas Guerra — Iquitos 2025

Cuidado de Enfermeria N %
Cuidado adecuado 277 98.2
Cuidado inadecuado 5 1.8
Total 282 100.0

En la tabla 1, se observa el Cuidado de Enfermeria en la
Promocién de la Salud del AA.HH. Soldado Vargas Guerra, del 100.0%
de la poblacion estudiada el 98.2% cuenta con cuidado adecuado de

Enfermeria en la Promocion de la Salud y solo el 1.8% presentan

cuidado inadecuado.
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4.1.2. Determinantes Sociales de Salud:

Caracteristicas biopsocioecondmicas

Tabla 2. Caracteristicas biopsocioecondémicas de la poblacion del AA.HH.
Soldado Vargas Guerra - lquitos, 2025

Caracteristicas Masculino Femenino Total
biosocio econémicas n % n % n %
Edad Media (M, DS) (47.1£12.12)
18 a 29 afios 11 3.9 13 4.6 24 8.5
30 a 49 afios 89 31.6 44 156 133 47.2
50 a 65 afios 17 6.0 108 383 125 443

Grado de Instruccion

Primaria 73 25.9 1 0.4 74 26.2
Secundaria 14 5.0 111 394 125 443
Superior técnica 10 3.5 34 12.1 44 15.6
Superior universitaria 20 7.1 19 6.7 39 13.8
Ocupacion

Sin ocupacion 21 7.4 61 21.6 82 29.1
Estudiante 31 11.0 0 0.0 31 11.0
Trabajo estable 20 7.1 19 6.7 39 13.8
Trabajo ocasional 38 13.5 65 23.0 103 365
Jubilado 7 2.5 20 7.1 27 9.6
Ingreso econdémico

< de 1,025 soles. 90 31.9 97 344 187 66.3
De 1,026 a 3,995 soles. 27 9.6 68 24.1 95 33.7
De 3,996 a 12,375 soles. 0 0.0 0 0.0 0 0.0
> de 12,375 soles 0 0.0 0 0.0 0 0.0

M: Media, DS: Desviacién estandar

En la tabla 2, se aprecia las caracteristicas biosocioeconémicas
de la poblacion en estudio, donde la edad promedio fue de 47,1+12.12
afnos. El 47,2% tiene entre 30 a 49 afos especialmente en los varones;
el 44,3% su grado de instruccién fue secundaria, 36,5% tienen trabajo

ocasional y 66,3% cuentan con un ingreso economico < de 1,025 soles.
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Circunstancias materiales

Tabla 3. Circunstancias materiales de la poblacion del AA.HH. Soldado
Vargas Guerra — lquitos, 2025

Circunstancias materialesy ~ Masculino Femenino Total
condiciones de la vivienda n % n % n %
Tipo de vivienda
Vivienda unifamiliar 34 121 83 294 117 415
Vivienda multifamiliar 69 245 96 34.0 165 585
Material del piso
Loseta, mayolica 30 106 53 188 83 294
Cemento 87 309 112 39.7 199 70.6

Material de las paredes
Material noble, ladrilloy cemento 117 415 165 585 282 100.0
Personas que duermen en una habitacion

Independiente 34 121 79 28.0 113 40.1
2 a 3 miembros 83 294 34 121 117 415
4 a mas miembros 0 00 52 184 52 184
Abastecimiento de agua

Red publica 0 0.0 1 04 1 0.4
Conexion domiciliaria 117 415 165 582 281 99.6
Eliminacion de excretas

Bafio propio 117 415 165 585 282 100.0
Combustible para cocinar

A gas 89 316 134 475 223 79.1
Lefa, carbdén 28 99 31 110 59 209
Energia eléctrica 117 415 165 585 282 100.0
Alumbrado publico 117 415 165 585 282 100.0
Disposicién de basura 117 415 165 585 282 100.0
Frecuencia pararecojo de basura

Diariamente 97 344 164 582 261 926
Inter diario 0 0.0 1 0.4 1 0.4
Dos veces por semana 20 7.1 0 00 20 71

En la table 3, se observa las circunstancias materiales y condiciones
de las viviendas del AA.HH. Soldado Vargas Guerra; donde el 58,5% de la
poblacion su tipo de vivienda es multifamiliar, el 70,6% su material del piso
es cemento y las paredes en su totalidad son de material noble, ladrillo y

cemento.
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El 41,5% de la poblacién en estudio duermen de 2 a 3 miembros en
una habitacién, el 79,1% cocina a gas, el 99,6% cuenta con abastecimiento
de agua de conexidon domiciliaria y todos cuentan con energia eléctrica,
alumbrado publico, bafio propio para la eliminacién de excretas y disposicion
de basura con una frecuencia para recojo diaria de 92,6%.

Circunstancias psicosociales

Tabla 4. Circunstancias psicosociales de la poblacion del AA.HH. Soldado
Vargas Guerra - Iquitos, 2025

Circunstancias Masculino Femenino Total
estresantes n % n % n %

Exclusién social e impacto
Si 44 15,6 110 39.0 154 546
No 73 259 55 195 128 454
A la educacion 17 11.0 42 273 59 383
Al trabajo 7 4.5 49 31.8 56 36.4
A lugares sociales 20 130 19 123 39 253
Manejo de amenazas de violencia en la comunidad
Intentaria conversar 27 9.6 68 24.1 95 337
No haria nada 90 319 97 344 187 66.3
Dificultad ante la pérdida del puesto de trabajo
Afecto autoestima 73 25.9 1 0.4 74 26.2
Cubrir canasta familiar 14 5.0 50 17.7 64 22.7

En la table 4, se observa las circunstancias psicosociales de la
poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra, donde mas de la mitad de la
poblacion 54,6% ha sido excluido a nivel social con 38,3% a la educacion,
66,3% no haria nada frente a las amenazas de violencia sucedidos en la
comunidad, 26,2% afect6 su autoestima ante la pérdida de su puesto de

trabajo.
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Factores comportam entales

Tabla 5. Factores comportamentales de la poblacion del AA.HH. Soldado
Vargas Guerra — Iquitos, 2025

Masculino Femenino Total
Factores comportamentales

n % n % n %
Régimen de dieta
Si 83 294 8 305 169 59.9
No 34 12.1 79 28 113 40.1
Razon de cumplimiento de dieta
Para perder peso 52 30.8 32 189 84 49.7
Para mantener el peso actual 21 124 0 0 21 124
Para vivir saludable 10 592 54 32 64 37.9
Realiza actividad fisica en el tiempo libre
Si 93 33.0 42 149 135 479
No 24 85 123 43.6 147 52.1
Habito tabaquico
Si fuma diariamente 21 74 0 00 21 74
Si fuma, pero no diariamente 52 184 23 8.2 75 26.6
No fuma actualmente, pero si 0 0.0 80 284 80 284
antes

No fuma, no ha fumado nunca 44 15.6 62 22.0 106 37.6
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Diario 21  10.6 0 0 21 10.6
Una vez a la semana 31 15.7 32 16.2 63 318
Dos a tres veces a la semana 21  10.6 0 0 21 10.6
Una vez al mes 0 0 29 146 29 146
Ocasionalmente 34 17.2 69 348 103 52.0
No consumo 10 5.05 35 17.7 45 22.7

La tabla 5, muestra que el 59,9% informé que sigue alguna dieta
especial para perder peso con un 49,7%, mas de la mitad de la poblacion
(52,1%) no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 37,6% niega el habito
tabaquico, del total que informaron esta conducta tabaquica el 26,6% sefala
qgue fuma, pero no diariamente. Solamente 80 pobladores informaron que no

fuman actualmente.

El 52,0% inform6 la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

ocasionalmente y el 22,7% no consume.
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Sistema de Salud

Tabla 6. Sistema de Salud de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas
Guerra — Iquitos, 2025

A bert Masculino Femenino Total
cceso y cobertura % N % 0 %

Se realiza examen médico periddico
Si 44 156 114 404 158 56.0
No 73 2589 51 18.1 124 440
EE.SS. que recibio atencion
Hospital 27 9.6 68 24.1 95 337
Centro de Salud 73 259 32 113 105 37.2
Clinica 7 2.5 30 106 37 131
Otros 10 3.5 35 124 45 16.0
Acceso al lugar de atencidén
Muy cerca de su casa 110 39.0 64 227 174 61.7
Regular 7 2.5 82 291 89 316
Muy lejos de su casa 0 0.0 19 6.7 19 6.7
Calidad de atencién que recibio
Muy buena 7 2.5 20 7.1 27 9.6
Buena 73 259 19 6.7 92 326
Regular 37 13.1 103 36.5 140 49.6
Mala 0 0.0 23 8.2 23 8.2
Tipo de seguro que cuenta
Es Salud 27 9.6 49 17.4 76 27.0
SIS - MINSA 80 284 81 287 161 571

En la tabla 6, se observa el acceso y cobertura al Sistema de Salud de
la poblacién en estudio, donde el 56,0% realizan un examen médico
periodico en un Centro de Salud con 37,2% por estar muy cerca de su casa
con 61,7%.

Asi mismo el 49,6% informan que la calidad de atencién que reciben es
regular y més de la mitad de la poblacion 57,1% cuentan con Seguro Integral
de Salud (SIS) del Ministerio de Salud.
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Cohesién social

Tabla 7. Cohesion Social de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra

— lquitos, 2025
Acciones de promocién en la participacién Masculino  Femenino Total
social n % N % n %
Recibe apoyo social natural
Familiares 31 11.0 29 10.3 60 21.3
Vecinos 7 2.5 85 30.1 92 326
Recibe apoyo social organizado
Organizacién de ayuda al enfermo 7 2.5 53 18.8 60 21.3
Empresa donde trabaja 41 14.5 44 15.6 85 30.1
Actividades para fomentar la participacion social
Eventos culturales y festivales 93 33.0 0 0.0 93 330
Actividades deportivas y recreativas 0 0.0 61 21.6 61 21.6
Actividades de servicio comunitario 14 5.0 92 326 106 37.6
Participacion ciudadana para la mejora de la calidad de vida
Mlayf)r vigilancia y cuidado de los espacios 73 55 g 0 0.0 73 759
publicos
Mejora de la comunicacién entre pobladores 7 2.5 100 35.5 107 37.9
Proyectos o programas sugeridos para incrementar el bienestar de los ciudadanos
Programas de educacion y capacitacién 73 25.9 48 17.0 121 429
Programas de voluntariado 14 5.0 50 17.7 64 22.7
Actividades recreativas y deportivas 30 10.6 35 12.4 65 23.0

La tabla 7 muestra, la cohesion social de la poblacion en estudio, donde

el 32,6% recibe apoyo social natural por parte de los vecinos y familiares con

21,3%.

El 37,6% de la poblacion en estudio realizan actividades de servicio

comunitario para fomentar la participacion social mejorando la comunicacién

entre pobladores con un 37,9% y el 42,9% sugieren programas de educacion

y capacitacion como proyectos para incrementar el bienestar de los

ciudadanos.
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4.1.3. Relacion entre el cuidado de enfermeria en la Promocién de la

Salud y los Determinantes Sociales en pobladores del AA.HH.

Soldado Vargas Guerra

Tabla 8. Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y su relacion con las
caracteristicas biopsocioecondmicas de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas

Guerra — Iquitos, 2025

Cara'cterl's'ticas . Cuidado Cuidado Total
biosocio inadecuado adecuado P
economicas n % n % n %
Sexo X2=0,005
Masculino 2 0.7 115 408 117 415 gl=1
Femenino 3 11 162 574 165 585 p=0,946
Edad
18 a 29 afios 1 0.4 23 8.2 24 8.5 X2=73,557
30 a 49 afios 3 1.1 130 46.1 133 47.2 gl=24
50 a 65 afios 1 0.4 124 440 125 443 p=0,000
Grado de Instruccién
Primaria 1 0.4 73 25.9 74 26.2 X2=3,412
Secundaria 2 0.7 123 436 125 443 gI=3
Superior técnica 0 0.0 44 156 44 156 p=0,332
Superior universitaria 2 0.7 37 131 39 1338
Ocupacion
Sin ocupacion 0 0.0 82 29.1 82 29.1 X2=52816
Estudiante 0 0.0 31 11.0 31 110 gl=4
Trabajo estable 2 0.7 37 13.1 39 13.8 p=0,213
Trabajo ocasional 3 1.1 100 355 103 36.5
Jubilado 0 0.0 27 9.6 27 9.6
Ingreso econdmico
< de 1,025 soles. 3 11 79 280 82 291 X2=7,101
De 1,026 a 3,995 soles. O 0.0 105 37.2 105 372 gl=3
De 3,996 a 12,375soles. 0 0.0 56 19.9 56 19.9 p=0,069
> de 12,375 soles 2 0.7 37 13.1 39 13.8

La tabla 8 muestra los resultados de la poblacion estudiada del AA.HH.

Soldado Vargas Guerra en cuanto a relacion entre el cuidado de Enfermeria

en la Promocién de la Salud y los Determinantes biosocioeconémicos;

observandose que del 100% de los encuestados el 58,5% son de sexo

femenino de ello, 57,4% tienen el cuidado adecuado mientras que el 1,1%

obtienen el cuidado inadecuado, el 47,2% son adultos de 30 a 49 afos con

cuidado adecuado (46,1%) y el 1,1% con cuidado inadecuado. En cuanto al
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grado de instruccion el 44,3% tienen secundaria (43,6%) con cuidado
adecuado y el 0,7% con cuidado inadecuado. La poblacion estudiada cuenta
con trabajo ocasional En un 36,5% de los cuales 35,5% con cuidado
adecuado y el 1,1% con cuidado inadecuado y mayormente tienen un
ingreso econdmico mensual de S/1,026 a S/3,995 soles con un cuidado
adecuado. La prueba chi cuadrado sefal6 la relacidn significativa entre el

cuidado de Enfermeria y la edad (p=0,000).

Tabla 9. Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y su relacion con los
Determinantes sociales de circunstancias materiales de la poblacion del AA.HH.
Soldado Vargas Guerra — Iquitos, 2025

Cuidado Cuidado

Condiciones de la inadecuado adecuado Total D
vivienda
n % n % n %

Personas que duermen en una habitacién

Independiente 3 11 110 39.0 113 40.1 X2=3,900

2 a 3 miembros 0 0.0 117 415 117 415 ¢gl=2

4 a mas miembros 2 0.7 50 17.7 52 18.4 p=0,142
X2=

Abastecimiento de agua 55,597

Red puablica 1 0.4 0O 00 1 04 g=1

Conexion domiciliaria 4 1.4 277 98.2 281 99.6 p=0,000

Combustible para cocinar X2=4,698

A gas 2 0.7 221 78.4 223 79.1 glI=1

Lefa, carbon 3 1.1 56 199 59 20.9 p=0,030

Frecuencia pararecojo de basura

Diariamente 3 1.1 258 915 261 92.6 )5(72’_179

Inter diario 1 0.4 0 00 1 04 g=2

Dos veces por semana 1 0.4 19 6.7 20 7.1 p=0,000

La tabla 9, muestra que del 100% de la poblacion estudiada informaron
de 2 a 3 miembros de la familia duermen en una habitacion con cuidado
adecuado (41,5%), el 99,6% cuentan con abastecimiento de agua con
conexién domiciliaria, de ello 98,2% con cuidado adecuado y solo 1,4% con
cuidado inadecuado. La prueba chi cuadrado sefiald la relacion significativa
entre el cuidado de Enfermeria y el abastecimiento de agua (p=0,000).

El 79,1% inform6 que cocina a gas, de ello el 78,4% tienen cuidado
adecuado y el 0,7% cuidado inadecuado. La prueba chi cuadrado sefal6 que
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existe relacion significativa entre el cuidado de Enfermeria y el combustible

para cocinar (p=0,030).

El 92,6% reporté que diariamente el carro recolector recoge su basura,
del cual 91,5% tienen cuidado adecuado y sélo 1,1% cuidado inadecuado.
La prueba chi cuadrado arroj6 que existe relacién significativa entre el

cuidado de Enfermeria y la frecuencia para recojo de basura (p=0,000).

Tabla 10. Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y su relacién con las
circunstancias Psicosociales de la poblacién del AA.HH. Soldado Vargas Guerra —

Iquitos, 2025
Circunstancias . Cuidado Cuidado Total
estresantes inadecuado adecuado P
n % n % n %
Exclusion social e impacto
A la educacion 2 0.7 57 20.2 59 20.9 X2=5,140
Al trabajo 0 0.0 56 19.9 56 199 ¢I=3
A lugares sociales 2 0.7 37 131 39 13.8 p=0,162
Ninguno 1 0.4 127 45.0 128 454
Manejo de amenazas de violencia en la comunidad X2=10,091
Intentaria conversar 2 0.7 93 330 95 33.7 gl=1
No haria nada 3 1.1 184 65.2 187  66.3 =0 763
Dificultad ante la pérdida del puesto de trabajo
Afecto autoestima 1 0.4 73 259 74 26.2 X2=3,057

BlUsqueda de un nuevo
trabajo

Cubrir canasta familiar
Perder seguro de salud
Reducir gastos

0.4 19 6.7 20 7.1 _
gl=4

0.7 62 22.0 64 22.7 p=0,548
0.0 61 21.6 61 21.6
0.4 62 22.0 63 22.3

R ON B

En la tabla 10, se evidencia que del 100% de la poblacion estudiada el
45,4% refieren no haber sido excluidos socialmente en la comunidad de los
cuales 45,0% tuvieron cuidado adecuado y sélo 0,4% cuidado inadecuado.
El 66,3% no haria nada frente a las amenazas de violencia en la comunidad,
de los cuales 65,5% presentan cuidado adecuado de Enfermeria y 1,1%

cuidado inadecuado.

En cuanto a la dificultad ante la pérdida del puesto de trabajo el 26,2%

refirid que afectd a su autoestima de los cuales 25,9% reportaron cuidado
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adecuado y 0,4% cuidado inadecuado. La prueba chi cuadrado arroj6 que
no existe relacion significativa entre el cuidado de Enfermeria y las

circunstancias estresantes (p>0,050).

Tabla 11. Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y su relacion con los
factores comportamentales de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra —

Iquitos, 2025

Cuidado o igad

inadecuad Total
Factores comportamentales o adecuado p

n % n % n %
Régimen de dieta X2=10,842
Si 2 0.7 167 59.2 169 599 gl=1
No 3 1.1 110 39.0 113 40.1 p=0,359
Realiza actividad fisica en el tiempo libre X2=10,300
Si 3 1.1 132 46.8 135 479 gl=1
No 2 0.7 145 514 147 52.1 p=0,584
Habito tabaquico
Si fuma diariamente 0 0.0 21 7.4 21 74 X2=1,268
Si fuma, pero no diariamente 1 0.4 74 262 75 266 ¢l=3
No fuma actualmente, pero si 1 0.4 79 280 80 284
antes p=0,737
No fuma, no ha fumado nunca 3 11 103 365 106 37.6

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Diario 0 0.0 21 7.4 21 7.4

Una vez a la semana 0 0.0 63 223 63 22.3 X2=5,105
Dos atres veces alasemana 0 0.0 21 74 21 74 gl=5

Una vez al mes 0 0.0 29 103 29 10.3 p=0,403
ocasionalmente 4 1.4 99 351 103 36.5

No consumo 1 0.4 44 156 45 16.0

La tabla 11, muestra que del 100% de la poblacion estudiada el 59,9%
lleva un régimen de dieta, de los cuales 59,2% refieren cuidado adecuado
de Enfermeriay solo 0,7% cuidado inadecuado. El 52,1% no realiza actividad
fisica en su tiempo libre, de los cuales 51,4% reportaron cuidado adecuado

de enfermeria.

Respecto a los factores de riesgo de la poblacién estudiada el 26,6%
fuma, pero no diariamente, de ello el 26,2% informaron cuidado adecuado
de Enfermeria y solo 0,4% cuidado inadecuado. Asi mismo el 36,5%

consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente de los cuales el 35,1%
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reportaron cuidado adecuado de enfermeria y el 1,4% cuidado inadecuado.

La prueba chi cuadrado demostré que no existe relacion significativa entre el

Cuidado de Enfermeria y su relacion con los factores comportamentales de

la poblacion (p>0,050).

Tabla 12. Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y su relacién con el
Sistema de Salud de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra — Iquitos,

2025

Cuidado Cuidado

Acceso y cobertura  inadecuado adecuado Total p
n % n % n %

Se realiza examen médico periddico X2=1,187
Si 4 1.4 154 546 158 56.0 gl=1
No 1 0.4 123 436 124 44.0 p=0,276
EE.SS. que recibio atencion
Hospital 2 0.7 93 33.0 95 33.7 X2=4,811
Centro de Salud 0 0.0 105 372 105 37.2 gl=3
Clinica 2 0.7 35 12.4 37 13.1 p=0,186
Otros 1 0.4 44 15.6 45 16.0
Acceso al lugar de atencidén
Muy cerca de su casa 1 0.4 173 613 174 61.7 X2=4,068
Regular 3 1.1 8  30.5 89 316 gl=2
Muy lejos de su casa 1 0.4 18 6.4 19 6.7 p=0,131
Calidad de atencidn que recibié
Muy buena 0 0.0 27 9.6 27 9.6 X2=1,721
Buena 1 0.4 91 323 92 326 gl=3
Regular 3 1.1 137 48.6 140 49.6 p=0,632
Mala 1 0.4 22 7.8 23 8.2
Tipo de seguro que cuenta
Es Salud 4 1.4 72 25.5 76 27.0 X2=9,494
SIS - MINSA 0 0.0 161 57.1 161 57.1 gl=3
Sanidad 1 0.4 22 7.8 23 8.2 p=0,023
Otro 0 0.0 22 7.8 22 7.8

La tabla 12, muestra que del 100% de la poblacion estudiada el 56,0%

realiza un examen médico periddico y la atencion recibida fue en un Centro

de Salud con cuidado adecuado en un 37,2%, por ser muy cerca de su casa

con 61,7%.
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La calidad de atencion que recibié el 49,6% refirié que fue regular, de

ello 48,6% con cuidado adecuado de enfermeria y sélo el 1,1% reportaron

cuidado inadecuado.

El 57,1% cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS) y reportaron

recibieron un cuidado adecuado de Enfermeria. La prueba chi cuadrado

demostré que existe relacion significativa entre el Cuidado de Enfermeria y

su relacion con tipo de Seguro que tiene la poblacién (p=0,023).

Tabla 13. Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y los Determinantes
de cohesion social de la poblacion del AA.HH. Soldado Vargas Guerra — Iquitos,

2025
Cuidado .
, - . Cuidado
Acciones de promocion en la inadecuad 40 oo Total 0
participacion social 0
n % n % N %
Actividades para fomentar la participacion social
Eventos culturales y festivales 1 04 92 326 93 33.0 X2=4,194
Talleres y cursos gratuitos 6 00 22 78 22 7.8 gl=3
Actividades deportivas y
recreativas 0 0.0 61 216 61 216 0=0,241
Actividades de servicio 4 14 102 362 106 376
comunitario
Participacion ciudadana para la mejora de la calidad de vida
Expresa necesidades y
preocupaciones 3 11 9 280 82 29.1 X2=4,619
Mayor. wgﬂgnqla y cuidado de los 0 0.0 73 959 73 25 9 B
espacios publicos gl=3
Mejora de la comunicacién entre
pobladores 1 04 106 37.6 107 37.9 0=0,202
Cambios positivos en politicas y 1 0.4 19 6.7 20 71
programas
Proyectos o programas sugeridos para incrementar el bienestar de los
ciudadanos
Programas de educacion y
capacitacion 1 04 120 426 121 429 X2= 2.506
Iniciativa de salud mental 0 0.0 32 113 32 11.3 gl=3
Programas de voluntariado 2 07 62 220 64 227 p=0,474
Actividades recreativas y 5 0.7 63 223 65 230

deportivas

La tabla 13, muestra que del 100% de la poblacién estudiada el 38,6%

realiza actividades de servicio comunitario, de ello 36,2% reportaron cuidado

adecuado de enfermeria y solo 1,4% cuidado inadecuado de Enfermeria. El
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37,9% reportaron mejora de la comunicacion entre pobladores como
actividad dentro de la participacion ciudadana para la mejora de la calidad

de vida, de ello 37,6% informaron cuidado adecuado de Enfermeria.

El 42,9% de la poblacion reportaron que el Programa sugerido para
incrementar el bienestar de los ciudadanos son los Programas de educacién
y capacitaciéon, de ello 42,6% informaron un cuidado adecuado de

Enfermeria y solo el 0,4% cuidado inadecuado.

La prueba chi cuadrado demostrd que no existe relacion significativa
entre el Cuidado de Enfermeria y su relacién con los determinantes de la

cohesion social de la poblacion (p>0,050).
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Capitulo 5. Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusioén

El presente estudio determind la relacion entre el Cuidado de
Enfermeria en la Promocién de la Salud y algunos Determinantes Sociales
en pobladores de un AA. HH. de Iquitos, 2025.

Los datos muestran que el 98.2% cuenta con cuidado adecuado de
Enfermeria en la Promocion de la Salud y solo el 1.8% presentan cuidado
inadecuado. Estos resultados son diferentes a los reportados por Roque A,
2022. Donde inform6 que el 62,3 % de la poblacion adulta manifest6é que el
Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud es inadecuado, mientras
que el 37,7 % opinan que es adecuado. Por lo tanto, la atencién de
enfermeria que se presta en dicha poblacién es la inadecuada, es decir, no
brindan un buen cuidado de enfermeria a la poblacién. Segun Herrera A.
reportd que las acciones de enfermeria mas comunes se dirigen hacia las
conductas modificables como: automotivacion, autoestima, alimentacion
saludable y actividad fisica. Por lo tanto, actualmente el cuidado debe estar

dirigido a fomentar el autocuidado y la prevencién de enfermedades.

Los Determinantes Sociales en cuanto a las caracteristicas
biosocioecondmicas de la poblacion en estudio, donde la edad promedio fue
de 47,1+12.12 aios. El 47,2% tiene entre 30 a 49 afios especialmente en los
varones; el 44,3% su grado de instruccion fue secundaria, 36,5% tienen
trabajo ocasional y 66,3% cuentan con un ingreso econémico < de 1,025
soles. Estos resultados son similares a los reportados por Roque A. 2022.
Donde el 50,9% son de sexo masculino, todos los participantes con un
ingreso econdmico menor de S/750.00 y a los reportados por Alama D. el
37,6% tiene una ocupacion eventual y 33,8% con grado de instruccion

secundaria.
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Respecto a las circunstancias materiales y condiciones de las
viviendas del AA.HH. Soldado Vargas Guerra; el 58,5% de la poblacion su
tipo de vivienda es multifamiliar, el 70,6% su material del piso es cemento y
las paredes en su totalidad son de material noble, ladrillo y cemento. El
79,1% cocina a gas y todos cuentan con abastecimiento de agua de red
publica, energia eléctrica, alumbrado publico, bafio propio para la
eliminacion de excretas y disposicion de basura con una frecuencia para
recojo diaria de 92,6%. Estos resultados son similares a los reportados por
Alama D. donde el 55,9% tiene vivienda multifamiliar y el 100% tiene vivienda

propia, y mas de la mitad tiene material noble en techo y paredes

Respecto a las circunstancias psicosociales de la poblacion del AA.HH.
Soldado Vargas Guerra, mas de la mitad de la poblacién 54,6% ha sido
excluido a nivel social con 38,3% en la educacion, frente a las amenazas de
violencia sucedidos en la comunidad el 66,3% no haria nada y ante la
pérdida de su puesto de trabajo informaron que el 26,2% afectdé su
autoestima. Estos resultados son diferentes a los reportados por Alama D. el

63,8% afirmd que cerca de casa no hay pandillaje o delincuencia.

El Determinante Social sobre Factores comportamentales el 59,9%
informd que sigue alguna dieta especial para perder peso con un 49,7% y
mas de la mitad de la poblacion (52,1%) no realiza actividad fisica en su
tiempo libre, el 37,6% niega el habito tabaquico, del total que informaron esta
conducta tabaquica el 26,6% sefiala que fuma, pero no diariamente. El
52,0% inform6é la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. Estos resultados son similares a los reportados por Roque
A. informé que el 100% no fuma de manera habitual, el 85,6% consume
alcohol ocasionalmente y por Alama D. quien reporté que el 40,0% si fuma,
pero no diariamente, mas de la mitad 61,7% no realizan actividad fisica.
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En cuanto al acceso y cobertura al Sistema de Salud de la poblacién
en estudio, donde el 56,0% realizan un examen médico peridédico en un
Centro de Salud con 37,2% por estar muy cerca de su casa con 61,7%. Asi
mismo el 49,6% informa que la calidad de atencion que reciben es regular y
mas de la mitad de la poblacion 57,1% cuentan con Seguro Integral de Salud
(SIS) del Ministerio de Salud. Estos resultados son similares a los reportados
por Roque A (2022), quienes reportan que el 100% refieren que cuentan con
el seguro de SIS y similares también a Alama D. quien reporté que mas de
la mitad 66,9% tiene seguro SIS-MINSA y en cuanto a la calidad de atencién
es diferente a lo encontrado en el presente estudio donde informé que la

calidad de atencion fue buena en la posta con 53,8% respectivamente.

El Determinante Social de cohesion social de la poblacién reporté que
recibe apoyo social natural por parte de los vecinos con un 32,6% y familiar
con 21,3%. El 37,6% de la poblacion en estudio realizan actividades de
servicio comunitario para fomentar la participacion social mejorando la
comunicacion entre pobladores con un 37,9% y el 42,9% sugieren
programas de educacion y capacitacibn como proyectos para incrementar el
bienestar de los ciudadanos. Estos resultados son diferentes a los
reportados por Alama D., donde informé que la mayoria 75,5% recibe apoyo

social natural de familiares.

En cuanto a la relacion entre el Cuidado de Enfermeria recibido y los
Determinantes sociales biosocio econdmicos la prueba chi cuadrada
demostré que existe relacion estadisticamente significativa; donde los
resultados muestran una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria
y varios determinantes biosocioeconomicos (p=0,000 y p=0,030), lo que
evidencia que el contexto estructural del paciente influye en la calidad del
cuidado recibido. Estos factores permiten al personal de enfermeria adaptar
sus intervenciones de promocién de la salud, generando una atencion mas

personalizada y efectiva.
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La relacion entre el Cuidado de Enfermeria recibido y el Determinante
social circunstancias estresantes la prueba chi cuadrada demostré que no
existe relacion significativa; aunque los datos muestran que la mayoria de
las personas que enfrentan circunstancias estresantes reciben cuidado
adecuado de enfermeria, la prueba estadistica no encontré una relacion
significativa (p > 0,050). Esto podria deberse que el cuidado de enfermeria
se brinda de manera protocolizada y equitativa, sin que las condiciones
emocionales o sociales del paciente modifiquen sustancialmente la atencién

recibida.

En cuanto a la relacion entre el Cuidado de Enfermeria recibido y el
Determinante social factores comportamentales, la prueba chi cuadrada no
demostro que existe relacion significativa, por lo tanto, es preciso mencionar
que el personal de enfermeria brinda cuidado segun protocolos clinicos, no
necesariamente en funcion de si el paciente hace dieta, ejercicio, fuma o
bebe. Es decir, el comportamiento del paciente no modifica directamente la
calidad del cuidado recibido. A pesar de que los porcentajes muestran una
tendencia positiva entre conductas saludables y cuidado adecuado de
enfermeria, la prueba estadistica no encontré una relacién significativa (p >
0,050). Esto refleja que el cuidado brindado por el personal de enfermeria se
mantiene constante independientemente de los factores comportamentales

del paciente, lo cual refleja una atencion equitativa y protocolizada.

En cuanto a la relacion entre el Cuidado de Enfermeria recibido y el
Determinante social Sistema de Salud (tipo de seguro) demostré que existe
relacion significativa (p=0,023), por lo tanto, sugiere que el acceso
garantizado a servicios de salud mediante el SIS influye positivamente en la
calidad del cuidado. Esto podria deberse a la continuidad en la atencién, la
estandarizacion de protocolos y la capacitacion del personal en el manejo de

pacientes asegurados.
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En cuanto a la relacion entre el Cuidado de Enfermeria y el
Determinante Social de cohesion social demostré que no existe relacion
significativa, esto se debe a que el cuidado de enfermeria puede depender
mas de factores institucionales (recursos, protocolos, personal capacitado),
gue de la participacion. Por lo tanto, la cohesion social podria influir
indirectamente, pero no de forma suficiente como para generar una

correlacion estadistica fuerte.
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Conclusiones

El presente proyecto de investigacion demostréo que existe relacion
significativa entre el Cuidado de Enfermeria en la Promocién de la Salud y
algunos Determinantes Sociales en los pobladores del AA.HH. Soldado

Vargas Guerra — Iquitos, 2025.

La poblacion estudiada presenté una edad promedio de 47,1 + 12,12
afos, predominando el grupo de 30 a 49 afios (47,2%), especialmente en
varones. Casi la mitad tiene grado de instruccion secundaria, la mayoria
cuenta con trabajo ocasional y mas de la mitad tiene ingresos menores a
S/1,025 mensuales. asi mismo cuentan con abastecimiento de agua, energia

eléctrica, alumbrado publico y recojo de basura.

El Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud que recibio la
poblacién fue adecuado, lo que evidencia una alta cobertura y calidad
percibida en la atencion brindada.

Se encontrd relacion significativa entre el Cuidado de Enfermeria y los
Determinantes Sociales biosocio econdémicos como la edad (p=0,000),
abastecimiento de agua (p=0,000), combustible para cocinar (p=0,030) y
frecuencia de recojo de basura (p=0,000) y Sistema de Salud como tipo de
seguro (SIS) que cuenta la poblacién (p=0,023).

No se encontré relacion significativa con los Determinantes Sociales de
circunstancias estresantes (p>0,050), factores comportamentales (p>0,050)

y cohesion social (p>0,050).
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Recomendaciones

A los estudiantes del pre y post grado de Enfermeria:

- Fomentar investigaciones complementarias como estudios cualitativos
que exploren sobre Determinantes Sociales que no muestran relacion
estadistica, pero que podrian influir en la percepcién o efectividad del
cuidado.

- Ampliar la muestra y considerar otras dimensiones de los Determinantes

Sociales, violencia familiar o acceso a la educacién continua.
A los profesionales de Enfermeria:

- Capacitarse en habilidades de escucha activa y deteccion de factores
emocionales y sociales que puedan no ser evidentes durante una visita
domiciliaria.

- Promover estrategias a fin de trabajar en Determinantes Sociales como la
cohesioén social y las circunstancias estresantes, mediante actividades
grupales, talleres psicoeducativos y redes de apoyo comunitario, de esta
manera fortalecer el enfoque comunitario del cuidado de enfermeria.

- Implementar programas de promocion de estilos de vida saludable
(alimentacion, actividad fisica, prevencion del consumo de tabaco y
alcohol) con enfoque participativo y culturalmente pertinente.

- Fortalecer la coordinacion entre el SIS y los servicios de enfermeria, a fin

de garantizar atencién preventiva y personalizada.
A las instituciones de salud:

- Continuar trabajando articuladamente con otras organizaciones locales
para identificar riesgos y prevenir oportunamente dafios a la salud de la

poblacién.
A las autoridades del Asentamiento Humano Vargas Guerra:

- Fortalecer la coordinacion con las instituciones de salud para identificar
los riesgos de salud en la comunidad y crear programas de prevencion y/o

campafas de salud de acuerdo con las necesidades de la poblacion.
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- Promover y apoyar la creacién de redes comunitarias como grupos de
apoyo vecinal y comités de salud para compartir experiencias, aborden

problemas como el estrés, violencia familiar y se apoyen mutuamente.
A la poblacion en general:

- Mantener una actitud abierta para brindar informacién, aprender y aplicar

medidas preventivas frente a los riesgos identificados.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General y Objetivo General y . : . . MéFOdO y Poblacion y
Titulo e - Hipobtesis Variables e indicadores | técnicas de | muestrade | Instrumentos
especificos especificos . Y :
investigacion estudio
Cuidado de Problema General: Objetivo General: Ha: Existe | Variable independiente El presente | Poblacién: | 1. Cuestionari
Enfermeriaen | ¢(Cual es la relacién | Determinar la relaciéon | relacién - Determinantes estudio tiene | Constituido o] sobre
la Promocién | entre el cuidado de | entre el cuidado de | estadisticame Sociales de salud enfoque por 1,064 Determinant
de la Saludy | enfermeria en la | enfermeria en la | nte ) ) cuantitativo, pobladores es Sociales
Determinantes | promocion de la salud | promocion de la salud y | significativa Dimensiones: de caréacter | de 18 a 65 de Salud.
Sociales en y los determinantes | los determinantes | entre el 1. Caracteristicas descriptivo, afios  del
pobladores de | sociales en pobladores | sociales en pobladores | cuidado  de biosocioeconémicas. transversal y | AA. HH. | 2. Escala de
un AA. HH.de | de un AA. HH. de |de un A.A. H.H. de | enfermeria en Indicadores: correlacional. | Soldado Likert sobre
Iquitos, 2025. | lquitos, 2025? Iquitos, 2025. la promocion Vargas Cuidado de
de la salud y (Edad, Sexo, Grado | Se utilizara la | Guerra. Enfermeria
Problemas Objetivos especificos: algunos de instruccion, | técnica  de en la
especificos: 1. Evaluar el cuidado | determinantes Ocupacion, Ingreso | encuesta. Promocion
1. ¢Cuales el cuidado de Enfermeria en la | sociales  en econémico). Muestra: de la Salud.
de Enfermeria en la promocion de la | pobladores de | 2. Circunstancias 282
promociéon de la salud en pobladores | un AA. HH. de materiales. pobladores
salud en del AA. HH. Soldado | Iquitos, 2025. Indicadores: (Tipo, de 18 a 65
pobladores del AA. Vargas Guerra - condicién y ubicacién afios  del
HH. Soldado lquitos. Ho: No existe de la vivienda) AA. HH.
Vargas Guerra - relacién 3. Circunstancias Soldado
Iquitos? 2. ldentificar los | estadisticame psicosociales. Vargas
Determinantes nte Indicadores: Guerra.
2. ¢Cuales son los Sociales de Salud | significativa (Circunstancias
determinantes segun sus | entre el estresantes)
sociales de salud dimensiones de la | cuidado de | 4. Factores
segun sus poblacion del | enfermeria en comportamentales.
dimensiones de la AA.HH. Soldado | la promocion Indicadores:
poblacion del AA. Vargas Guerra - | de la salud y (Nutricién, actividad
HH. Soldado Iquitos. algunos fisica, consumo de

determinantes
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Vargas Guerra - | 3. Describir la relacion | sociales en tabaco y consumo de

Iquitos? entre el cuidado de | pobladores de alcohol).
enfermeria en la | un AA. HH. de | 5. Sistema de salud.
promocion de la | Iquitos, 2025. Indicadores: (Acceso
salud y los equitativo y Gerencia
Determinantes de la
Sociales en intersectorialidad).
pobladores de un 6. Cohesion social.
A.A. H.H. de Iquitos, Indicadores:
2025. (Acciones de

promocion de la
participacion social y
participacion
ciudadana para
mejorar su bienestar
y calidad de vida).

Variable dependiente
Cuidado de enfermeria
en promocion de la
salud.

Dimensiones:

1. Cientifico/técnico.

2. Interpersonal

3. Entorno

Indicadores:

v" Cuidado adecuado.

v" Cuidado
inadecuado.




Anexo N° 2
Cuidado de Enfermeria en la Promocién de la Salud y Determinantes

Sociales en pobladores de un AA. HH. de Iquitos, 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: .......... [ooeiiiil, [, N°
PRESENTACION.

Sr, Sra. tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), somos bachilleres de Enfermeria de la

Universidad Cientifica del Peru, el motivo de este acercamiento hacia su persona es
para informarle que estamos aplicando una encuesta a los pobladores del
Asentamiento Humano Soldado Vargas Guerra; estos datos son importantes para un
estudio que estamos realizando que lleva como titulo: “Cuidado de Enfermeria en la
Promocién de la Salud y Determinantes Sociales en pobladores de un AA. HH. de
Iquitos, 2025”; a fin de optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. Por lo
tanto, necesitamos su valiosa colaboracién en el estudio que le tomaré un tiempo de
20 minutos, su participacion sera voluntaria y no recibira ningun incentivo econémico,
si acepta colaborar con el estudio. Todos los datos que se obtengan de Ud. seran de
forma andénima, se respetard la confidencialidad y los datos seran utilizados
Unicamente por las investigadoras con fines de estudio. Si Ud. firma el consentimiento
informado y durante la aplicacion de los instrumentos de estudio desea retirarse, se
respetara su decision si asi lo deseara.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este documento, en sefial de

evidencia que Ud. esta aceptando participar en este estudio.

Firma Huella digital

DNI N°: ---

iMuchas Gracias!

Bach. Enf. Viviana Ribeyro Alvis Bach. Enf. Cristina J. Terrones Arévalo
DNI N° 40737798 DNI N°46556658
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Anexo N° 3

Escala Likert sobre el Cuidado de Enfermeria en la comunidad

Instrucciones:

Estimado Sr. Sra. Srta. Le presentamos unas preguntas que nos permitira saber su
opinion sobre el cuidado que brinda el enfermero. Le pedimos su colaboracién
respondiendo con la mayor sinceridad, este instrumento consta de 24 items con 5
categorias: 1 = Nunca (N), 2 = A veces (AV), 3 Regularmente (R), 4= Casi siempre
(CS), 5 = Siempre (S).

Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. Considere correcta.

No

ftems

AV

CS

Dimensién cientifico-técnico

La Enfermera:

Le brinda informacién clara y suficiente sobre el objetico
de la visita a su vivienda y antes de realizar cualquier
procedimiento como: Inspeccion de la vivienda,
aplicacion de ficha familiar, etc.

Le explica con palabras claras y sencillas sobre habitos
saludables como llevar una alimentacién equilibrada,
actividad fisica regular, higiene personal y limpieza de
la vivienda, etc.

Realiza actividades de deteccion temprana de
enfermedades como: Medida de la presion arterial,
control de peso y talla, control de glucosa.

Coordina con Ud. para la visita domiciliaria periédica a
fin de ejecutar monitoreo sobre factores de riesgo de
enfermedad: para el control de la presion arterial, peso,
talla, glucosa.

Durante la visita aborda temas de cambios en estilos de
vida como: Incluir ejercicios en su rutina diaria, habitos
alimenticios, consumo de tabaco y alcohol.

Visita a tu domicilio para prevenir enfermedades
mediante la vacunacion de acuerdo con las diferentes
etapas de vida.

Siempre visita tu vivienda para realizar captacién de
personas sanas o enfermas e indicarlos que acudan a
sus controles de rutina. (CRED, estimulacion temprana,
vacunacion, citas médicas, etc).

Durante la visita realiza los cuidados (brinda
informacién, ensefianza, orientacion) con facilidad y
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rapidez y logra convencerle para colaborar con su
propia salud.

9 Demuestra que conoce su trabajo cuando realiza
intervencién en su familia y vivienda.
10 | Siente que el cuidado que le brind6 la enfermera (0) fue

organizado y basado en sus conocimientos.

Dimensién interpersonal

11 | Cuando visita su vivienda. ¢ Se ha presentado con Ud.?

12 | Le pregunta por su estado de salud, le escucha con
atencion y comprende su situacion de salud.

13 | Recibi6 un trato amable de la enfermera (o) durante la
visita a su vivienda o comunidad.
Durante la visita siente que la enfermera (0) le brind6

14 | confianza para expresar sus inquietudes y problemas
de salud.

15 | Harecibido Ud. un trato digno por parte de la enfermera
(0), durante la visita domiciliaria.

16 | Le trata con respeto y su actitud favorece la ejecucion
de précticas saludables en usted y su familia

17 | Considera sus preferencias religiosas o espirituales en
la atencion que brinda a Ud. y su familia.

18 | Atiende a todos por igual, sin discriminaciéon de raza,

sexo, condicion social y parentesco.

Dimension del entorno

En la comunidad, se percibe un ambiente amable,

19 optimista y sincero entre la enfermera (0) y el personal
de salud del Puesto de Salud Vargas Guerra.

20 | Considera Ud. que la visita de la enfermera (o) es
importante para la salud de su familia.

Las visitas que realiza la enfermera (0) a la comunidad

21 piensa que es para ayudar a satisfacer las necesidades
en las familias.

22 | El material y el equipo que cuenta el profesional de
enfermeria es suficiente y adecuado.

23 | La enfermera (0) merece el pago mensual por la
atencion que brinda en las familias y comunidad.
Percibe Ud. que existe un trabajo coordinado entre el

24 | personal de salud y autoridades del AA. HH. Para

abordar los problemas de salud identificados en su
comunidad.

Muchas gracias.
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Anexo N° 4
Cuestionario sobre Determinantes Sociales de Salud en adultos del AA. HH.
Soldado Vargas Guerra
Instrucciones:

A continuacién, se presenta una serie de preguntas, para ello pedimos su
colaboracién contestando con sinceridad la alternativa que considere correcta.

Caracteristicas biosociodemograficas

1. Sexo: Masculino () Femenino () 4. Ocupacion del jefe de familia:

2. BEdad: ... Sin ocupacion ()
Adulto Joven (18 a 29 afios ( ) Trabajador estable ()
Adulto Medio (30 a 49 afios) () Eventual ()
Adulto Maduro (50 a 64 afios) () Jubilado ()

3. Grado de instruccion: 5. Ingreso econdmico familiar en

Sin nivel instruccion
Primaria

() nuevos soles
, () Menor de 1,025 soles ( )
Secundaria ) De 1,026 a 3,995 soles ( )
Superior técnica () De 3,996 a 12,375 soles ( )
Superior universitaria () Mayor de 12,375 soles ()
Circunstancias materiales

6. Vivienda

6.1. Tipo: 6.3. Material del techo:
Vivienda Unifamiliar () Madera, estera ( )
Vivienda multifamiliar () Cemento ( )
Vivienda adosada ( ) Hoja de palma, madera ( )
Vivienda rural () Calamina ()
Vivienda urbana () Teja( )

Vivienda social ()
6.4. Material de las paredes:

6.2. Material del piso: Tabla, estera ( )
Tierra () Adobe ( )
Entablado ( ) Triplay, Eternit ( )
Loseta, maydlica () Material noble ladrillo
Laminas asfalticas ( ) y cemento ( )
Parquet ( )

Cemento ()
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6.5. Namero de personas duermen en una habitacion.

10.

11.

12.

4 a mas miembros ()
2 a3 miembros ( )
Independiente ()

Abastecimiento de agua:
Cisterna ()

Pozo ( )

Red publica ()
Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:
Aire libre ()

Letrina ()

Bafio publico ()
Bafio propio ()

Combustible para cocinar:
Gas.( )

Electricidad ( )

Lefa, Carbon ()

Tuza, bosta ()

Energia eléctrica:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()

Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal ()
Energia eléctrica permanente ()
Vela ()

Cuenta con alumbrado publico:
No tiene ()

Permanente ()

Por horas ()

Disposicion de basura:
A campo abierto ()
Alrio( )

Enunpozo ( )

Se entierra ()
Sequema( )
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Al carro recolector ()

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

Diariamente ( )

Inter diario ()

Dos veces por semana ()
Unavez alasemana( )
Dosvecesalmes( )
Unavezalmes( )

Circunstancias psicosociales

14. ¢ Alguna vez le han excluido de alguna actividad dentro de su comunidad?

Si( ) No ( )

15. ¢ Qué impacto ha tenido la exclusién social en su vida diaria?

16.

A la educacion ()
Al trabajo ()
Acudir a lugares sociales ()

Si alguna vez ha sentido amenazas de violencia en su comunidad. ¢ Cémo
manejaria o ha manejado esta situacion?

Intentaria conversar ()

Denunciaria en las autoridades ()

Denunciaria en la policia ()

No haria nada ( )

17. ¢ Cual fue la mayor dificultad que enfrent6 tras la pérdida de un puesto de

trabajo?

Afecto mi autoestima ()
Buscar nuevo trabajo ()
Cubrir la canasta familiar ()
Perder mi seguro de salud ()
Reducir gastos ()

bésicas?

En la alimentacion ()

Enlasalud ( )

Reducir tiempo con mi familia para buscar otro trabajo ()
Depender de ayuda de amigos ()

No tuve beneficios sociales ()

18. ¢ Cémo ha influido la falta de beneficios sociales para cubrir las necesidades
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V.

Factores comportame ntales

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

20.

21.

22.

Alimentos

Diario

3 0mas
veces a
la sem.

102
veces
ala
sem.

Menos
del
vez ala
sem.

Nunca

o casi
nunca

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

Sigues alguna dieta?
Si() No ( )

¢, Cudl es la razon principal por la que sigue la dieta?

Para perder peso ()
Para mantener el peso ideal ()

Por enfermedad ()

Para vivir saludable ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Si() No ( )
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23.

24.

25.

¢En las dos dltimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas de 20
minutos?

Caminar ()

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr ()

Deporte ()

Baile ()

Pesas ( )

Ninguna ()

¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()

Si fumo, pero no diariamente ()

No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
No fumo, ni he fumado nunca ( )

¢, Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?
Diario ()

Unavez alasemana ( )

Dos a tres veces por semana ()
Unavezalmes ( )

Ocasionalmente ()

No consumo ()

Sistema de salud

26.

27.

28.

Se realiza Ud. ¢Algin examen médico periédico, en un establecimiento de
salud?:

Si() No ()

¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:
Hospital ()

Centro de salud ()

Puesto de salud ()

Clinicas ( )

Otros ( )

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
Muy cercade sucasa( )
Regular ()
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29.

30.

Lejos ( )
Muy lejosde sucasa( )
No sabe ()

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

Largo ( )

Regular ()

Corto ()

No sabe ()

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

fue?

31.

32.

33.

34.

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ( )
SIS-MINSA ()
SANIDAD ( )
OtroS () ceveeiiieee e,

¢, Qué medidas cree gque serian mas efectivas para reducir la inequidad en
nuestra comunidad?

Programas educativos ()

Acceso a servicios de salud ()

Empleo con igualdad de oportunidades ( )

Ayuda econdmica a familias de bajos recursos ( )

¢Qué tipo de apoyo econdmico considera necesario para las personas
afectados por problemas de salud?

Subsidios directos para gastos médicos ( )

Seguro de salud para su tratamiento ( )

Ayuda financiera para medicina y terapias ()

Dinero para alimentacién y necesidades basicas ( )

¢, Cudles son las principales barreras que ha enfrentado alguna vez, al buscar
tratamiento y/o rehabilitacion?
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VI.

35.

36.

Altos costos ()

Falta de acceso a servicios especializados ( )

No tener movilidad propia ()

Largas listas de espera para recibir atencion ()

Falta de informacion sobre los recursos disponibles ()

¢ Qué servicios de tratamiento y rehabilitacion cree que deberian ser
priorizados en nuestra comunidad?

Servicios de salud mental ()

Rehabilitacién fisica ()

Programas de tratamiento para enfermedades cronicas ()

Rehabilitacién para personas con adicciones ()

Atencién médica preventiva ()

¢, Como podemos asegurar que todos tengan igual acceso a servicios de salud
de calidad?

Centro de salud bien equipado ( )

Capacitando y contratando mas profesionales de salud ()

Educacion en salud preventiva ()

Coordinacién entre sectores y la comunidad ( )

Cohesion social

37.

38.

39.

¢, Recibe algun apoyo social natural?
Familiares ()

Amigos ()

Vecinos ()

Comparieros espirituales ()
Comparieros de trabajo ()

No recibo ()

¢, Recibe algun apoyo social organizado?
Organizacion de ayuda al enfermo ()
Seguridad social del estado ()
Empresa donde trabaja ()
Instituciones de acogida ( )
Organizaciones de voluntariado ()

No recibo ()

¢, Recibe apoyo de organizaciones del estado?
Si() No( )
Especifique: Pensién 65 ()
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40.

41.

42.

Comedor popular ()
Vaso de leche ()

¢, Qué tipos de actividades cree que podrian fomentar la participacion social en
nuestra comunidad?

Eventos culturales y festivales ()

Talleres y cursos gratuitos ()

Activ. deportivas y recreativas ()

Activ. de servicio comunitario ()

¢De qué manera la participacién ciudadana puede contribuir a mejorar la
calidad de vida en nuestra comunidad?

Expresa necesidades y preocupaciones ()

Mayor vigilancia y cuidado de los espacios publicos ()

Mejora la comunicacion entre pobladores ()

Cambios positivos en politicas y programas ()

¢, QUué proyectos o programas cree que serian mas efectivos para
incrementar el bienestar de los ciudadanos?

Programas de educacién y capacitacion ()

Iniciativas de salud mental ()

Proyectos de infraestructura comunitaria ()

Programas de voluntariado ()

Activ. recreativas y deportivas ()

Muchas Gracias
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Anexo N° 05
Validacion de contenido de los instrumentos de estudio

juicio de expertos

......................................................

Nombre del instrumento Eyeaia L' repy Soone EL A4 Q0

...................................................

35 ENTenrlenie) £ (o (oA FAD-
ASPECTOS PARA EVALUAR:
Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacién, colocando
en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

x:% Malo | Regular | Bueno breurro
CRITERIOS INDICADORES
1 2 3 4 5
Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropiado que faciita su
comprension, L~
e Estan expresados en conductas
2. Objetividad | gservables, medibles. >
| | Existe una organizacion légica en
3. Consistencia | 'os contenidos y relacion con la e
teoria.
i Existe relacion de los contenidos
4. Coherencia | con los indicadores de la variable. P
.| Las categorias de respuestas y sus
5. Pertinencia | yajores son apropiados. v
Son suficientes la cantidad y
6. Suficiencia ca!idad de items representados en v
el instrumento.
Sumatoria parcial 3T
Sumatoria total 30

' 4
OPINION SOBRE SUAPLICABILIDAD: £ 5. JAVOAAHUE A QU A fuUthion

- onin 2.5 992 67 ?




Anexo N° 05
Validacion de contenido de los instrumentos de estudio

juicio de expertos

DATOS GENERALES o
Apellidos y Nombres del Experto: 70/‘4@4 OIW*A’“‘?
Cargo e institucion donde labora: . Hospa e
Normbre del instrumento Escolls 3:&

ASPECTOS PARA EVALUAR:
Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacion, colocando
en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

Muy Muy
Malo | Regular | Bueno
CRITERIOS INDICADORES e been
1 2 3 4 5
Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropsado que facilita su l/
comprension.
- Estan expresados en conductas
2. Objetividad | gpservables, medibles. L

Existe una organizacion logica en

teoria.
| Existe relacion de los contenidos
4. Coherencia | con los indicadores de la vaniable. r
Las categorias de respuestas y sus
5. Pertinencia | yaiores son apropadoi : e
Son suficientes la cantidad y |
el instrumento.
Sumatoria parcial S| 25
Sumatoria total 2 ¢

OPINION SOBRE SU APLICABILIDAD: fews”?{rumév e, anmi&
PROMEDIO DE VALORACION:.... 24 [ 2©
Lugar y Fecha: lquitos....../......L......

Firma del experto evaiuador.. .o vxsederse e nenmz = NN U2TLE Y D.
"ANDY RENGIFO PERA ‘
WEDICO CIRUJAND
" CMP: 72068
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Anexo N° 05

Validacion de contenido de los instrumentos de estudio

juicio de expertos

DATOS GENERALES -
Apelidos y Nombres del Experto: ..Yf?.“.?.‘."’ff%\%‘f.. Zowba Sasova He b
Cargo e institucién donde labora: H°5Y’&°‘ Tqukas

Nombre del instrumento

ASPECTOS PARA EVALUAR:
Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacién, colocando
en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

......................................................

5 5 i, s LT

M | Malo | Regular | Bueno s
CRITERIOS INDICADORES
1 2 3 4 5
Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropiado  que facilita su
o Estdn expresados en conductas
2. Objetividad | gheervables, medibles. L
Existe una organizacion logica en =
3. Consistencia | l0s contenidos y relacion con la !/
teoria.
) Existe relacion de los contenidos
4. Coherencia | con los indicadores de la variable. >
. - Las calegorias de respuestas y sus
5. Pertinencia | \ajores son apropiados. /
Son suficientes la cantidad y =
6. Suficiencia | calidad de Items representados en l/
el instrumento.
Sumatoria parcial ® [ 20
Sumatoria total "%
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Anexo N° 05
Validacion de contenido de los instrumentos de estudio

juicio de expertos

DATOS GENERALES ;
Apeliidos y Nombres del Experto: Aune  Mens Miams Euns

Cargo e institucion donde labora: thmduad

Nombre del instrumento QU T Sette  DETEAMumATES
SOURGT  Bs St

ASPECTOS PARA EVALUAR:
Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacién, colocando
en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

Muy Muy
Hilo Malo | Reguiar | Bueno biato
CRITERIOS INDICADORES
1 2 3 4 5
Estan formulados con leguaje
1. Clandad apropiado que facilita su
comprension v
Nl Estdn expresados en conductas
2. Objetvidad | ppeervables, medibles. L~
Existe una organizacion |ogica en
3. Consistencia | l0s contenidos y relacion con la LA
teoria.
p Existe relacion de los contenidos
4. Coherencia | con los indicadores de la variable. L
Las categorias de r sus
5. Pertinencia | yajores son W;zuestas J L
Son suficientes la cantidad y
6. Suficiencia cahdad de items representados en Ve
¢l instrumento.
Sumatoria parcial q 15
Sumateria total 29

. /
OPINION SOBRE SUAPLICABILIDAD: £5_7AUPn4 81 A P A (U cacion
PROMEDIO DE VALORACION... 23 [ 3 ©

Lugar y Fecha: lquitos....../.....[]. ...
Firma del experto evaluador - (AU .. = ow . onine DY 37989 /

n Etias Arbvalo Mera
mﬁ.ﬂu" r
S Cuo Sers" RNE 40038
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Anexo N° 05

Validacion de contenido de los instrumentos de estudio

juicio de expertos

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Expano «?W /)
Cargo e institucion donde labora: ; Hop

Nombre del instrumento

ASPECTOS PARA EVALUAR:

Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacion, colocando

en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

Muy Muy
Malo | Regular | Bueno
CRITERIOS INDICADORES fmelo busrio
1 2 3 4 5
Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropiado que facilita su V4
comprension.
Rialh Estan expresados en conductas
2. Objetividad | pheayables, medibles. v
Existe una organizacion logica en
3. Consistencia | 'os contenidos y relacion con la v
teoria.
. Existe relacién de los contenidos
4. Coherencia | con los indicadores de |a variable. v
: 3 Las categorias de respuestas y sus
5. Pertinencia | yalores son apropiados. g
Son suficientes la cantidad y
6. Suficiencia | Calidad de items representados en Vs
¢l instrumento.
Sumatoria parcial ‘g ‘2,0
Sumatoria total
OPINION SOBRE SU APLICABILIDAD: ! 6( WS'}' WVMW‘ 3%, o 7’[‘ W"ﬂ

PROMEDIO DE VALORACION:... 28 1.30

Lugar y Fecha: Iquitos....../....../...... /
Firma del experto evaluador...«“#i.._-..

ANOY RENGIFO PERA

IMEDICO CIRUJAND
' CMP: 72966
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Anexo N°

05

Validacion de contenido de los instrumentos de estudio

juicio de expertos

DATOS GENERALES e
Apeliidos y Nombres del Experto: \ih‘m s ‘?\U‘ 2‘3“‘\3‘* Sesanu K ‘(
Cargo e institucion donde labora: . Hes \o\

Nombre del instrumento

Soch c\\c,s

ASPECTOS PARA EVALUAR:
Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacion, colocando
en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

1\41

C ve WC\O SO\JLQ
b 2 &q\uA

"M‘:"; Malo | Regular | Bueno bmo
CRITERIOS INDICADORES
1 2 3 “ 5
Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropiado  que  facilta  su -
comprension.
S Estan expresados en conductas
2. Objetividad | ghservables, medibles. ,/
Existe una organizacion logica en
3. Consistencia | los contenidos y relacion con la Vol
teoria.
| Existe refacién de los contenidos
4. Coherencia | con los indicadores de la vaniable v
. Las categorias de respuestas y sus
5. Pertinencia | yajores son apropiados. L
Son suficientes la cantidad y ]
6. Suficiencia | calidad de items representados en /
el instrumento.
| Sensere Dol [ Iz [I5
Sumatoria total 3

OPINION SOBRE SUAPLICABILIDAD: __ Jmeu0eale
PROMEDIO DE VALORACION:... 27|20

LugaryFecha' lquitos....../...... ...

_.DNIN® 05860627

lue.
ENF, ESP. CUIDADOS QUIRURGICOS
CEP 82072
s

68
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Anexo N° 05
INFORME DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

TITULO: Cuidado de Enfermeria en la Promocion de la Salud y Determinantes
Sociales en pobladores de un AA. HH. de Iquitos, 2025

Nombre de los instrumentos de estudio:
1. Escala Likert sobre el Cuidado de Enfermeria en la comunidad
2. Cuestionario sobre Determinantes Sociales de Salud.

Validacion de datos

Se ha realizado la prueba de validez de los instrumentos de recoleccién de datos,
mediante juicio de expertos en la que participaron los siguientes profesionales:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
Alain Elias Arévalo Mera Medico Cirujano con especialidad en medicina
familiar.
Andy Rengifo Pefa Médico Cirujano con especialidad en infectologia
Susana Yhuaraqui Zumba Licenciada en Enfermeria

Los indicadores utilizados para evaluar los instrumentos fueron:
Claridad

Objetividad

Consistencia

Coherencia

Pertinencia

Suficiencia

o wWN =

Instrumento 1: Escala Likert sobre el Cuidado de Enfermeria en la comunidad

_ Indicadores Promedio

Profesional 1 2 3 4 5 6 por experto
Alain Elias Arévalo Mera 5 5 5 5 5 5 30
Andy Rengifo Pefia 5 5 4 5 5 5 29
Susana Yhuaraqui Zumba 5 5 4 5 5 4 28
Promedio Instrumento 29

Instrumento 2: Cuestionario sobre Determinantes Sociales de Salud

_ Indicadores Promedio

Profesional 1 2 3 4 5 6 por experto
Alain Elias Arévalo Mera 5 5 5 4 5 5 29
Andy Rengifo Pefa 4 5 4 5 5 5 28
Susana Yhuaraqui Zumba 5 4 4 5 4 5 27
Promedio Instrumento 28

Considerando la tabla de valoracion:
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Deficiente 0-6

Regular 7-12
Buena 13-18
Muy buena 19-24
Excelente 25-30

Fuente: Guia para validar instrumentos de Investigacion.
Universidad Adventista de Chile

Interpretacion: Como resultado general de la prueba de validez realizado a través
del juicio de expertos, se obtuvo 29 puntos para el instrumento Escala Likert sobre el
Cuidado de Enfermeria en la comunidad y 28 puntos para el instrumento Cuestionario
sobre Determinantes Sociales de Salud; lo que significa que ambos instrumentos
estan en el rango de “Excelente”.

Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 28 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 28 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

0,796 24
0,712 59
Niveles de confiabilidad
Magnitud Rango
Muy alta 0,91 -1,00
Alta 0,71 -0,90
Moderada 0,51 -0,70
Baja 0,31 -0,50
Muy baja 0,10-0,30

Fuente: Fiabilidad (Barrios & Cosculluela, 2013)
Interpretacion:

El alfa de Cronbach de la escala Likert sobre el Cuidado de Enfermeria en la
comunidad es igual a 0,796, concluyendo que el instrumento tiene un nivel de
confiabilidad alta y el alfa de Cronbach del cuestionario sobre Determinantes Sociales
de Salud es 0,712 teniendo como resultado un nivel de confiabilidad alta.
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Anexo N° 06

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
ESTUDIO

Ao de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

lquitos, 30 de mayo del 2025
CARTA N° 001-2025/UCP-FCS

> e = Ty T /‘O .A)‘)’.‘
Sra: Jesis Barbaran Davila R 05 2023

Presidenta del AA.HH. Soldado Vargas Guerra ‘
Hotd s 5 .30 P

Ciudad. -

ASUNTO: Solicito permiso y autorizacién para
aplicacion de instrumentos de estudio

R B B e o i e

Nos dirigimos a Ud. para saludarle cordiaimente y al mismo tiempo
poner en su conocimiento que, los bachilleres de Enfermeria: Viviana Ribeyro
Alvis y Cristina Janet Terrones Arévalo, estamos realizando el anteproyecto
de tesis titulado: “Cuidado de Enfermeria en la Promocién de la Salud y
Determinantes Sociales de salud en pobladores del AA. HH. Soldado Vargas
Guerra — lquitos, 2025".

Por tal motivo, solicitamos a Ud. el permiso y autorizacion para aplicar
nuestros instrumentos de estudio (Cuestionario y escala Likert), en el
Asentamiento Humano que dignamente dirige, durante el mes de junio del
2025.

Agradeciendo la atencion que brinde al presente, nos suscribimos de
Ud. siendo propicia la ocasién para expresarle nuestra estima personal.

Atentamente.

..............................................................

Bach. Enf. Viviana Ribeyro Alvis Bach. Enf. Cristina J. Terrones Arévalo
DNI N® 40737798 DNI N*48556658
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
Ce
- Archivo
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