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RESUMEN

Significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental en profesionales
de salud: fordneos y nativos arraigados en La Oroya - Junin, Pert 2019.
Introduccion: La ingesta de humos metalicos, es altamente toxica por las sustancias
quimicas que contienen. La Oroya es una ciudad minera que comprende un conjunto
de fundiciones y refinerias, catalogada como la quinta mds contaminada a nivel
mundial, ocasionando efectos perjudiciales en la salud. Sin embargo, existen
profesionales de salud que trabajan en el hospital EsSalud de La Oroya que tienen en
cuenta que la contaminacion deteriora su salud. El objetivo fue interpretar el
significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental para profesionales
de salud: fordneos y nativos arraigados del Hospital II “Alberto Hurtado Abadia” de
EsSalud ubicado en La Oroya. Métodos: Estudio cualitativo, sustentado en la Teoria
de las Representaciones Sociales. Se seleccioné 13 profesionales de salud con un
minimo de 10 afios laborando, divididos en fordneos y nativos arraigados. La técnica
fue la entrevista semiestructurada en profundidad. Se aplic una guia de preguntas
norteadoras construidas mediante el universo de creencias. Se utilizé el ATLASt
como software de andlisis textual. Resultados: Se identificaron cuatro categorias con
sus subcategorias en los siguientes dmbitos: «Laboral-Econémico», «Familiar»,
«Salud y bienestar» y «Medio ambiente». Conclusiones: El significado de vivir en La
Oroya es enfrentar una nueva forma de vida desafiando la contaminacién de una
ciudad minera. Los fordneos presentan mds problemas de salud que los nativos
arraigados, ademds de no tener una buena actividad fisica. Ambos grupos generan
nuevas costumbres motivados por el beneficio econdmico, mantienen buenas
relaciones con los pacientes, compafieros de trabajo, resignacion con el medio
ambiente y gran significado en la practica y vocacion profesional.

Palabras clave: Contaminacion ambiental; Profesional de Salud; Salud; Bienestar.



ABSTRACT

Meaning of living in a city with high environmental pollution by health professionals:
foreigners and natives in La Oroya — Junin, Pert 2019.

Introduction: The chemicals substances are highly toxic elements for intake by
metallic smoke. La Oroya is a mining city, which comprises a set of foundries and
refineries, catalogued as the fifth most polluted city in the world with harmful healthy
effects. Despite of health professionals know about the pollution and its health
consequences; they are continuing working in the hospital. The objective was to
Interpret the meaning of living in a city with high environmental pollution for health
professionals: foreigners and rooted natives of the Hospital II "Alberto Hurtado
Abadia" of EsSalud located in La Oroya.

Method: Qualitative study, based on the Analysis of social representations. Thirteen
health professionals with a minimum of 10 years’ experience were selected and
classified in two groups: “Foreigners” and ‘“Natives”. The technique was a semi-
structured interview and a questions guide sustained in the universe of beliefs was
applied. ATLAS.ti was used as qualitative software.

Results: Fourth categories were identified with its subcategories: «Labor work and
economy», «Family», «Health and wellness», «Environment».

Conclusions: The meaning of living in La Oroya is a new way of live braving the
pollution of a mining city. Foreigners do not have a good physical activity and present
more health problems than natives do. Both of groups have new customs motivated by
economic benefit, good relationship with patients, co-workers, resignation with the
environment and great significance in practice and professional vocation.

Key words: Environmental pollution; Health professional; Health; Wellness.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Situacion problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro del programa de seguridad de las
sustancias quimicas y metales como el plomo, describe que son elementos cuya
inhalacion o ingestién de polvos de 6xido de vapor y humo metélico, son altamente
toxicos. Ademds, considera que sus efectos son nocivos a la salud de las personas
expuestas; a pesar de ello la problemdtica se mantiene, pues el uso de minerales, se

han extendido en nuestro pais bajo la forma de diferentes fuentes de exposicion.

(Parra, 2003), menciona que “una sustancia puede poseer propiedades de alta
inflamabilidad y al mismo tiempo ser muy irritante sobre todo en la piel y toxica al
sistema nervioso”. Para que los compuestos quimicos puedan producir dafo, se
requiere que ingrese al organismo por tres vias: Inhalatoria por la respiraciéon, mientras
menor es la particula y mayor la respiracién, aumenta su nocividad en el organismo;
la otra via es dérmica, la sustancia ingresa a través de la dermis, es decir los
componentes mas aceitosos penetran con mayor facilidad y acelera su ingreso a la capa
mds delgada de piel ocasionando lesiones. Por ultimo, la via digestiva, al ser ingerido,
el contacto es mds directo, por lo que la transmisién en los alimentos es considerada

una via de ingreso.

Como parte del ambiente para comprender el significado del presente estudio podemos
agregar que existe una poblacién de nifios de corta edad, adultos mayores y gestantes
que son sensibles a los efectos daifiinos de los metales y otras particulas en suspension,
ademds de vivir entre minerales altamente pesados y dificil de absorcién ambiental,

presentan efectos graves y permanentes en la salud, afectando principalmente el



desarrollo del cerebro y sistema nervioso. En los adultos, por ejemplo, el riesgo

aumenta elevando la presion arterial que ocasiona graves lesiones renales.

Existe un antecedente importante acerca de los factores determinantes de la salud por
(Villar A, 2011), en su articulo cita el estudio realizado por Marc Lalonde en 1974,
que marcé uno de los hitos importantes dentro de la Salud Puablica, como disciplina
orientadora del accionar de los servicios de salud encargados de velar por la salud de
la poblacién, donde denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud
de los individuos o de las poblaciones. El autor explica que los determinantes de la
salud se pueden dividir en dos grupos: primero, los que son de responsabilidad
multisectorial del estado y son los determinantes econdmicos, sociales y politicos,
segundo, los de responsabilidad del sector salud, dentro del accionar del estado en
beneficio de la salud de la poblacién, en lo que se refiere a vigilancia, control,

promocion y actuacion.

De lo anteriormente mencionado podemos rescatar que los factores determinantes de
la salud son aquellos relacionados con los estilos de vida, factores ambientales,
factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldgicos de la poblacién y, por

ultimo, los relacionados con los servicios de salud que se brinda a las poblaciones.

La poblacion relacionada a nuestro estudio son hombres y mujeres que laboran en La
Oroya, y en su etapa de vida laboral se encuentran involucrados con los factores

determinantes de la salud, por vivir en una ciudad altamente contaminada.

La Fundacién Fiocruz (Brasil) 2018, en su articulo conflictos ambientales, comenta
que se puede justificar el habito de vivir en ciudades contaminadas siempre y cuando
exista un programa de Promociéon de la Salud, para desplazar los recursos
institucionales y comunitarios, publicos y privados en direccién a resolver los
problemas de salud/enfermedad de las poblaciones (Fiocruz, 2018). En salud, la
permanente exposicion a metales toxicos exige una especial atencidn, en particular, en
el sistema esquelético del cuerpo humano porque estos al ser liberados por ejemplo
hacia la sangre de una gestante, puede convertirse en una fuente de exposicion para el

feto y asi en lo sucesivo en el organismo de la poblacién vulnerable de La Oroya.



El Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, (MINSA, Plan Nacional
Concertado de Salud, 2007), establece el paradigma Salud — Ambiente que incluye:
“un enfoque integral, interdisciplinario y multisectorial que asegura las actividades de
prevencién, promocién y educacién para la salud, que promuevan autogestion y
favorezcan la autoestima, el cuidado del poblador y de su entorno”. En este sentido las
experiencias descritas por los profesionales de salud al vivir en una ciudad con alta
contaminacion debido a la situacién de su trabajo en salud, pueden despejar incognitos
acerca de su situacion bajo el paradigma salud-ambiente, del cual debiera ser revisado
por las autoridades hospitalarias, y asi dar sustentabilidad y viabilidad a la decisién de

trabajar bajo ciertas condiciones en un dmbito no saludable.

El dmbito del desarrollo del presente estudio es La ciudad de La Oroya, situada en la
parte central del Peru, capital de la Provincia de Yauli, departamento de Junin a 3,750
msnm, y es catalogada como “una de las ciudades de mayor contaminacién a nivel
mundial”, (Burgos, 2017), del cual se han determinado los niveles de plomo en aire,
6,5 pg/m3. “Este fendmeno se produce primariamente por la fundicion del mineral
(plomo), lo que genera chimeneas que, sin un adecuado control, emanan humo téxico
y producen una serie de problemas para los seres vivos en general”, como menciona
la Direccién General de Salud Ambiental — La Oroya (DIGESA, Manual de Salud
Ocupacional, 2005).

El Complejo Metalurgico de La Oroya (CMLO) incluye fundiciones y refinerias que
transforman ‘el mineral poli-metdlico en diez metales: Cobre, Zinc, Plata, Plomo,
Indio, Bismuto, Oro, Selenio, Telurio y Antimonio y nueve subproductos: Sulfato de
Zinc, Sulfato de Cobre, Acido Sulfirico, Trioxido de Arsénico, Oleum, Bisulfito de
Sodio, Oxido de Zinc, Polvo de Zinc, Concentrado Zinc / Plata” (DOE RUM, 2017).
Con tanta concentracion y cambio en los minerales, el deterioro ambiental en La Oroya
aumenta con el crecimiento de las acciones mineras y metaltrgicas en la zona, ademas
los habitantes no reclamaban problema ambiental alguno, dando origen a que existiera
un conformismo de vida en la poblacion en general sumado a que el Estado carecia en
ese entonces, de normas ambientales, pasando por alto la situacién de la salud

(Plasencia S.E., Cabrera C.C., 2009).



La poblacién oroina, se atiende en dos grandes centros de Salud: Ministerio de Salud
(MINSA) y ESSALUD, donde trabajan varios profesionales de salud de diferentes
especialidades, ellos atienden a los habitantes con diversos problemas de salud
principalmente respiratorios por los contaminantes emanados del complejo
metalirgico, asi como también enfermedades neuroldgicas, sanguineas y dérmicas,
por lo que estos problemas de salud junto con los accidentes de trdnsito, son los mas

frecuentes de la region.

“El Hospital IT Alberto Hurtado Abadia de EsSalud se encuentra ubicado en La Oroya”
(Guerra-Garcia, 2001), es un nosocomio general situado a 3750 msnm, perteneciente
a la provincia de Yauli del departamento de Junin a 184 km del este de Lima, en la
carretera central de Peru y es considerado un hospital de altura por su localizacion,
brinda atencion a los asegurados de la Red Asistencial Junin de EsSalud, en €l trabajan

personal de salud de todas las especialidades.

De la experiencia puedo comentar que, el hospital es un nosocomio de transito y la
modalidad de trabajo de los profesionales de salud es muy particular, muchos de ellos
son fordneos, es decir, transeuntes, tienen un tiempo corto de permanencia trabajan (12
horas continuas por dos dias) y son compensados por dias libres, durante los cuales
regresan a Lima o a otras zonas aledaifias de la region, mientras que existe otro grupo
de profesionales de salud que tienen una permanencia estable, es decir, nativos
arraigados en La Oroya y su horario de trabajo depende de las necesidades del hospital,
pudiendo ser 6 horas diarias de permanencia, ambos deben cumplir 150 horas

laborales.

En el afio 2007, la autora tuvo la oportunidad de trabajar en el hospital II de EsSalud
“Alberto Hurtado Abadia”, observe que cuando la fundicién y refinerias de La Oroya,
desplegaban un ambiente cargado de particulas, mediante la chimenea en actividad,
(Huarcaya, 2014), este evento ocasionaba un malestar en la poblacion, sobre todo en
el sistema respiratorio, motivo por el cual fue un riesgo personal vivir en una ciudad
minera. De la prictica personal observé que, en mi entorno laboral, los profesionales
de salud vivian con la costumbre y resignacién al habitar en una ciudad muy

contaminada con elevados niveles de metales t6xicos en el ambiente, motivo por el



cual fue una curiosidad saber por qué algunos profesionales de salud viven en una

ciudad altamente contaminada.

Al interactuar con los profesionales, referian conocer que tenian mucho tiempo de
exposicién a la contaminacién por metales téxicos ambientales, principalmente el
plomo, ademds conocian que ocasionaban cierto grado o niveles de afecciones a la
salud; a pesar de eso ellos actualmente contindan trabajando. Ademds, conoci que el
hospital no cuenta con un control sanguineo preventivo, para establecer la cantidad de
plomo en sangre al que los profesionales de salud estdn expuestos por su tiempo de
permanencia. La poblacion hospitalaria y la ciudadania en general, viven por muchos
aflos esperando que pudiera aparecer algtin sintoma de salud debido a la contaminacién
por metales pesados en el ambiente, sin saber que es un mal silencioso. Como se sabe,
desde el 2009 la fundicion estd paralizada por un proceso concursal en Indecopi, por

impagos de acreencias.

Ademés, profundizando un poco mds en la problemdtica del vivir en una ciudad
altamente contaminada, el gobierno actual se encuentra en negociaciones para que, en
muy poco tiempo, se restablezcan nuevamente, las actividades de los circuitos de
plomo y zinc, (paralizados hace 9 afios) y se empiece a procesar 15 millones de
toneladas de desechos metdlicos, acumulados desde 1921, en que empezd sus
actividades la Cerro de Pasco Corporation y que posteriormente después del proceso
de nacionalizacion, continuo Centromin Peru. El informativo un diario de la empresa
escribi6 que, las actividades mineras de extraccion de plata, oro, plomo y cobre serdn
procesadas con nueva tecnologia y permitirdn evitar que un solo microgramo de
dioxido de azufre escape de la fundicion. Se prevé realizar mejoras ambientales con la
tecnologia que incorporard el nuevo administrador de la fundiciéon en La Oroya

(comunicaciones, 2012).

En relacién a la materia de estudio: “significado de vivir en una ciudad con alta
contaminacion ambiental”, podemos inquirir algunos dilemas o interrogantes en

cuestion:

- (Cudles fueron las circunstancias o motivos que estimularon al profesional de

salud a trabajar en el Hospital II “Alberto Hurtado Abadia™?



- (Cuadl fue su sentir al encontrarse lejos de su ciudad y de su familia?

- El profesional de salud, ;Considera que existe alta contaminacién ambiental en

La Oroya?

- ¢Ha tenido algin problema de salud, el profesional de salud?

- (Qué caracteristicas del medio ambiente le sorprendieron al profesional de salud?

- (El profesional de salud, siente que su labor profesional hacia la poblaciéon ha

mejorado la satisfaccion de vivir en La Oroya?

- (Qué significa para el profesional de salud, tener que vivir en una ciudad con alta

contaminacion ambiental?

1.2 Formulacion del Problema

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente interrogante:

(Qué significado tiene vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental en
profesionales de salud: fordneos y nativos arraigados que laboran en el Hospital II

“Alberto Hurtado Abadia” de EsSalud - La Oroya?

1.3 Justificacion del Problema

La poblacién en estudio, fordneos y nativos arraigados, son seres sociales involucrados
en una polémica actual acerca del medio ambiente como discusién social pues, “el
hombre, en su proceso de desarrollo, se ha visto en la necesidad de utilizar cada vez
mas los recursos de la naturaleza y modificar su entorno laboral, familiar y estabilidad

social” (Portillo, 2012).

Es conocido que, en la ciudad de La Oroya existe un grave problema de contaminacién
ambiental por la presencia de metales toxicos como el plomo y diéxido de azufre en el

aire, donde “el plomo llega a una concentracién maxima de 27.53 ug/m?, valor que

2

supera en 17.5 veces el estidndar trimestral de 1.5 ug/m’”, segln las ultimas



disposiciones otorgadas por el Ministerio del Ambiente (MINAM, 2013),
perjudicando enormemente la salud de la poblacion. La geografia de la ciudad de La
Oroya demuestra ser una de las cuencas de territorio de drenaje natural dnico por lo
que atmosféricamente excede los Estiandares de calidad de Aire - ECAs en
contaminacion de plomo y di6xido de azufre al confluir en un solo paso. En esta ciudad
se requiere implementar una planta de accién ambiental, que la empresa Doe Run en

su actual administracién de la fundicién, no ha presentado (Placencia S.E. Op. Cit.).

En el afio 2007, al personal profesional de salud de EsSalud — La Oroya, se le realizé
una muestra de nivel sérico de plomo en sangre, del cual revel6 en los resultados que
los profesionales de salud tenian la sangre contaminada en un rango de 15 a 19 ug/dL.
de plomo en sangre, revelando asi un indicador importante de los niveles de este metal
en sangre de los trabajadores en general del hospital. Del hallazgo podriamos inferir
que la poblacién de La Oroya nueva mantendria una situacion semejante, exceptuando
la poblacién de La Oroya vieja, porque se encuentra ubicada mds cerca de la refineria
y por ende la contaminacion seria mucho mayor en especial los residentes vulnerables,
como son, las mujeres, nifios y ancianos. Los trabajadores del hospital tienen sus

viviendas en las dos Oroyas nueva y vieja.

La poblacién en estudio de la presente investigacion, informantes fordneos y nativos
arraigados, presentan diferentes residencias familiares, por lo cual el sentimiento que
ellos muestran al vivir en una ciudad altamente contaminada difiere el uno del otro, a
pesar que ambos inhalan metales toxicos en la ciudad, estos se diferencian por
desplazarse a sus lugares o zonas donde viven sus familias, por lo tanto el grado de
absorcion gastrointestinal de los metales toxicos, difiere con respecto a la velocidad
de asimilacion corporal que es aproximadamente el 95% de plomo inorgdnico y son
influenciados por el estado fisioldgico del individuo expuesto, segiin (Chavez M; Ortiz

G.; Nifo C. L; Gastaiiaga MC, 2011).

La contaminacién del medio ambiente principalmente con plomo, es una agresion a la
calidad de vida de la persona y sin lugar a duda los involucrados de la ciudad de La
Oroya de diferentes generaciones que han pasado desde la infancia a la adultez,
viviendo en contaminacién, como lo refiere el documento en mencion (Chirinos C.,

Wagner M., Taillant D., 2005), como es el caso de nuestros informantes nativos en la



presente investigacion. Ellos solicitan un “Plan de Emergencia” o una "Estrategia de
salud publica de emergencia" para la ciudad de La Oroya hace notar la relevancia de

esta problemadtica ambiental tan compleja y de tan dificil manejo (Tribunal, 2006).

La salud centrada en el bienestar de la persona, la familia y su comunidad, es calidad
de vida y no es sdlo ausencia de enfermedad. La salud como calidad de vida es:
nutricién adecuada, conocimiento y desarrollo intelectual, educacion y capacitacion,
vivienda adecuada, ambiente sano, trabajo suficiente, recreacion y descanso,
proyecciéon social, posibilidad de acceso a nuevas oportunidades, conducta y
comportamiento justo y valido, como lo describe el documento emitido por (WHO,
Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de 1la OMS.

Contextualizacion, Practicas y Literatura de Soporte, 2010 - p. 5).

Esta investigacion tiene como proposito conocer porqué los profesionales de salud,
sabiendo que el medio ambiente es altamente contaminado por particulas pesadas de
metal, producto del funcionamiento de la fundicién en La Oroya, como se demuestra
en los parrafos anteriores descritos, ellos han continuado trabajando en esa ciudad
minera y quieren seguir haciéndolo. El identificar las diferentes opiniones de los
informantes acerca del significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion,
sirvié para comprender una realidad de trabajo en una ciudad cuyo ambiente es
perjudicial para la salud no solo para los profesionales de salud sino en la poblacion
general. El alto grado de deterioro de la salud aumenta en la medida que la estancia de
los profesionales de salud se prolongue en esa ciudad. Trabajan en un centro
hospitalario a mas de 3750 msnm, el cual les ofrece una buena propuesta salarial que
es aceptado por los empleados que buscan la estabilidad econdémica y bienestar

familiar, a pesar del riesgo de vivir con alta contaminacion.

Existen muchos estudios cuantitativos realizados para determinar los niveles séricos
de plomo en sangre en poblaciones vulnerables, demostrando que la contaminacion
ambiental deteriora la salud; pero estudios con enfoque cualitativo, que nos permitan
conocer como viven, como enfrentan la altura y sobre todo cual es el sentir de los
profesionales de salud que laboran en el Hospital II “Alberto Hurtado Abadia” de

EsSalud - La Oroya, son muy escasos o nulos, por lo que existe un vacio en el



conocimiento “del sentir” del profesional de salud al trabajar en una ciudad, con alta

contaminacién que no demuestra mucho movimiento ni atractivo social.

Es asi como la investigacién permitié comprender el sentimiento que presentan los
profesionales de salud al darle a su vida una realidad que ellos mismos concibieron en
base a sus creencias y actitudes, frente a la decision de elegir un trabajo bien
remunerado a costa de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental como La
Oroya. El realizar un estudio en base a la representacidén social, permitié a la
investigadora comprender su dindmica social explicada en el sentido comiin de sus
précticas sociales de la poblacion ademds de la importancia de conocer, profundizar e
interpretar los discursos obtenidos por los informantes que constituyen, un
conocimiento muy beneficioso para establecer una practica social en base a su

representacion social.

Al finalizar esta investigacion, se entregard el informe a las autoridades del hospital,
con la finalidad de que puedan comprender lo que significa para los profesionales de
salud el vivir en La Oroya a fin de que puedan generar estrategias de compensacion o
motivacion laboral. Ademads, con el abordaje de las representaciones sociales del
significado de vivir en una ciudad altamente contaminada, han emergido de manera
sistemadtica cuatro categorias que no s6lo construyen el conocimiento social, el sentir
de los profesionales de salud, sino otros relacionados con las vivencias del ser humano.

Es asi que emprendimos una nueva manera de investigacion, con enfoque cualitativo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Interpretar el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental
en profesionales de salud: fordneos y nativos arraigados del Hospital II “Alberto

Hurtado Abadia” de EsSalud ubicado en La Oroya.
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1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién que
tienen los profesionales de salud que son fordneos del Hospital II “Alberto

Hurtado Abadia” de EsSalud ubicado en La Oroya.

® (aracterizar el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién que
tienen los profesionales de salud que son nativos arraigados, del Hospital 11

“Alberto Hurtado Abadia” de EsSalud ubicado en La Oroya.
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CAPITULO II: MARCO FILOSOFICO - EPISTEMOLOGICO

Gracias al auge de las ciencias naturales en el siglo XIX, se pretendi6 utilizar métodos
en los problemas de las ciencias sociales, sin tener en cuenta que la naturaleza de los
objetos de estudio es completamente diferente. El “método cientifico” genera una
biusqueda de evidencias que refuerzan una hipdtesis establecida antes de la
investigacion y ello orienta a los investigadores como una camisa de fuerza a
fundamentar sus hallazgos para poder generalizar, pero, nos preguntamos si es posible
una generalizacion ante un problema tan complejo como el del riesgo de la salud
personal y familiar, en el cual los actores principales son profesionales que conocen

dichos riesgos.

Se resume que las representaciones sociales son siempre de “algo y de alguien”
(Moscovisi, 1961); (Jodelet D. , Psicologia social II. , 1984): “La representacion social
se define por un contenido: informaciones, imdgenes, opiniones, actitudes, etc. Este
contenido se relaciona con un objeto: un trabajo a realizar, un acontecimiento
econdmico, un personaje social, etc. Por la otra, es la representacion social de un sujeto
(individuo, familia, grupo, clase, etc.) en relaciéon con otro sujeto. De esta forma, la
representacion es tributaria de la posicion que ocupan los sujetos en la sociedad, la
economia, la cultura.” (Jodelet D. , Psicologia Social II: fenomenos, concepto y teoria.

Compilado en S. Moscovici, 1984).

(Guziay Lema, 2015) comenta: “actualmente las ciencias exactas (naturales), son mas
aceptados o reconocidas por la sociedad de manera general, y en el otro caso las
ciencias humanas (sociales), no son tan aceptadas y en ocasiones denigradas desde un

punto cientifico; dado que es extenso el estudio de las ciencias humanas”.
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Las ciencias humanas se encuentran implicadas en la comprension e intervencion de
la realidad en que viven las personas y sus comunidades estdn obligadas a conocer
exhaustivamente el contexto, por lo que el andlisis de esta investigacién podrd captar
los significados profundos de la realidad del entrevistado, “aquella que da razon plena

de su comportamiento y manifestaciones” (Quifiones Gomez, 2013).

Dentro de las corrientes conceptuales y culturales contempordneas nace Serge
Moscovici (1925-2014), psicélogo social, franco-rumano, que introduce la nocién de
Representacion Social (RS), por primera vez y sustentado en su tesis doctoral, versada
en la imagen del psicoandlisis y la sociedad francesa de los afios cincuenta, publicada
en el libro “La psychanalyse, son image, son public”, contrastando el concepto de
Representacién Colectiva, en el que el sociélogo Emile Durkeim sustentaba.
Moscovici funda un nuevo campo de estudio en Psicologia Social, donde expresa que
las representaciones son guias para la accion de las minorias activas y la comprension
de los movimientos sociales contemporaneos. (Giménez Montiel, 2015) comenta: “el
psicoandlisis era el principio organizador de la obra, el contenido de la misma no se
dirigia a la comprension del psicoandlisis, sino al entendimiento de la naturaleza del

pensamiento social”.

En los procesos de informacién y pensamiento social, las personas van conociendo la
realidad que les circunda, como la gente piensa y organiza su vida cotidiana, es decir
el conocimiento del sentido comun, conceptuado como una forma de percibir, razonar
y actuar, desarrollado principalmente en sus relaciones interindividuales y en los
grupos sociales. Con ello es posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones,
creencias, valores y normas que conducen al individuo a tener una actitud positiva o

negativa (Araya Umafia, Octubre 2002).

Jean—Claude (Abric, 2001) en su texto Précticas Sociales y Representaciones,
establece un doble enfoque: “Las representaciones sociales no solamente son
cognitivas sino sociales, es decir construcciones sociocognitivas, pues la
representacion, el discurso y la practica se generan mutuamente”. Entender la realidad
social y su proceso de construccion alrededor del cual se articulan las creencias
ideologizadas, es el nicleo para comprender las representaciones sociales, asi como la

importancia de comprender, descifrar y cuestionar el nicleo figurativo de una RS. Es
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asi como JC Abric, contextualiza la teoria del Nucleo Central, siendo el punto de
partida de una funcién determinante, organizadora, para conocer los elementos de la

representacion.

Denise (Jodelet D. , Psicologia Social II. Pensamiento y vida social. Psicologia social
y problemas sociales, 1986) sostiene: “lo social interviene de varias maneras: a través
del contexto en que se sitdan los individuos y los grupos; a través de la comunicacién
que se establece entre ellos; a través del bagaje cultural, cddigos, valores e ideologias
relacionadas con las posiciones y pertenencias sociales especificas”. Asi pues, las
representaciones sociales nos sittian en un punto donde se interceptan lo psicolégico y

el pensamiento social.

En el examen de las representaciones sociales consideradas précticas sociales
colectivas, se podrian profundizar los criterios segun los grupos conciben o se
conciben, en tanto comunes o comunales, el sustrato proporcionado por los sistemas
de creencias y de opcion ideoldgica, para la construccion de una visién comun de la
realidad social y de la politica, los modelos de pensamiento y las representaciones de
la practica sociopolitica que fluyen de ella (Jodelet D. , La nocién de lo comun y las

representaciones sociales, 2019).

Otro estudioso de las Representaciones Sociales fue, Robert (Farr, 2015) que sintetiza
la nocién de las Representaciones Sociales como una funcién doble: “hacer que lo
extrafio resulte familiar y lo invisible perceptible”, puesto que lo insélito o
desconocido son una amenaza cuando no se tiene una categoria para clasificarlos,
instituir un orden que permita a las personas a situarse en su mundo material, social, y
dominarlo. Hacer posible la comunicacion entre los miembros de una comunidad
facilitando el intercambio social mediante un cddigo para clasificar los diversos

aspectos de su ambito, historia individual y grupal.

Moscovici, sustenta que, al pasar de la cognicién social a la representacion social,

involucra tres medios:

- Modificar el interés individual al plano colectivo.
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- Concluir con la separacién de los procesos con los contenidos del

pensamiento social.

- Preocuparnos por nuestra realidad social.

2.1 Representaciones Sociales a emerger

(Mora, 2002), estudia a Moscovici y sustenta que, las RS emergen segin las
condiciones en que son pensadas y construidas, teniendo como denominador el hecho
de surgir en momentos de crisis y conflictos, ademds propone que respondan a tres
necesidades: “a) clasificar y comprender acontecimientos complejos y dolorosos; b)
justificar acciones planeadas o cometidas entre otros grupos; ¢) y diferenciar un grupo
respecto a los existentes”. Resumido en: causalidad, justificacion y diferenciacion

social.

Buscar la interpretacion del fendmeno situado al emerger el sentido comin en la
investigacion “significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental”
como es La Oroya, en los profesionales de salud del Hospital II de EsSalud, es
complejo, involucra una serie de actitudes y creencias que han sido aceptadas por los
profesionales de salud al trabajar a 3750 m.s.n.m. tomando en cuenta que existen
profesionales fordneos y nativos arraigados que manifiestan diversos valores en

situaciones diferentes.

Dimensiones de las Representaciones Sociales

Antes de empezar una formacion tedrica, debe tomarse en cuenta el universo de las
opiniones, analizadas en relacidon a un campo didactico y empirico las cuales Serge

Moscovici describe como:

a) La informacion o discursos. — se conceptia como la suma de conocimientos que
posee una colectividad o un grupo en relacién con un objeto social (la misma
que se recuperd a través de las entrevistas). Es decir, organizar la informacion de
sentido comtn sobre el fendmeno, que tiene como objetivo comunicar lo que
“dicen”, “conocen”, “hacen” o “son”, tanto el profesional de la salud, fordneo

como el nativo arraigado, acerca de lo que significa vivir en una ciudad con alta
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contaminacién ambiental, en sus relaciones sociales y comunicaciones
cotidianas. Informacién que la investigadora trato de organizar y relacionar a

través de categorias y subcategorias emergentes en la investigacion.

b) El campo de la representacion. — concerniente a la integracion de la informacion
jerarquizdndola para visualizar el cardcter del contenido y las propiedades
cualitativas, recogido del modelo social definido, es decir cémo organizan la
informacion los trabajadores de salud de La Oroya, del cual rescatamos en el
significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental dentro de
un entorno fisico y social, a través de sus interrelaciones sociales (hospital,
comunidad, familia) y contrastarlas con la base tedrica, lo que permite la
elaboracion de juicios de valor para posteriormente analizar, interpretar y

comprender el origen de nuevos conocimientos y creencias.

c) La actitud. — esta dimension apunta a una orientacién global — favorable o
desfavorable, hacia el objeto de la representacion social, expresado en relacion
al “significado de vivir en una zona altamente contaminada”, que tienen los
profesionales de salud segun los informantes entrevistados. La actitud, puede ser
la mayor evidencia aparente de la representacion social, se refleja en la posicion
de los grupos fordneos y nativos arraigados ante los nucleos figurativos o

categorias encontradas.

La argumentacion cientifica estd basada en el enfoque cualitativo del cual se
aplica al interpretar la vida laboral diaria que afronta un profesional de salud. Es
preciso un «cambio de nivel y de organizacién del saber, de los métodos
intelectuales para adaptar la ciencia a la sociedad y la sociedad a la ciencia y a
las realidades que ésta descubre» (Moscovici S. , Notes towards a description of

Social representations, 1988).

2.2 Proceso de elaboracion y funcionamiento de las Representaciones Sociales

Una Representacion Social estd sometida en la constante interaccién de informacién y
a la variedad de contenidos propios del sentido comun, recordemos que es una

conformacién del pensamiento habitual cuyos contenidos se hacen y rehacen
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incesantemente seguln el informante que va narrando empiricamente, proposiciones,

valoraciones y creencias que constituyen lo que va haciendo la diferencia de un

artilugio tedrico heuristico para profundizar el conocimiento de la realidad colectiva.

Moscovici, distingue dos procesos de construccion fundamental: “la objetivacion y el

anclaje”.

a) La Objetivacién. — “hace real un mapa conceptual”, quiere decir la construccion

b)

de una variedad de informacion sustraida al informante en relacién al asunto de la
representacion, mediante un lenguaje habitual, ocurriendo después una
continuidad de sucesos llevados al campo de la observacién de los sujetos
sociales. Este proceso genera ideas abstractas relacionadas a las creencias del
informante. La informacion se descontextualiza en una primera fase, pasando
luego a construir el nucleo figurativo de la representacion. Finalmente, ocurre la
fase de «naturalizaciéon de la informaciéon» o adaptar la informacion,
constituyendo los componentes cientificos o abstractos en una realidad del
“sentido comuin” del grupo social o comunidad. Dicho de otra manera, en el
procedimiento de objetivacion modificamos conceptos abstractos o extrafios a
nuestro quehacer diario como experiencias o personificaciones precisas en otras

palabras: convertimos, “lo raro en familiar y hacemos perceptible a lo invisible”.

El anclaje. — Segun Moscovici, lo define como «la insercion de una ciencia en la
jerarquia de los valores entre las operaciones realizadas por la sociedad»
(Moscovici S. , Notes towards a description of Social representations, 1988).
Conocemos que la objetivacion transforma lo “abstracto y extrafio en concreto y
familiar”, continuando con el esquema, el anclaje inserta el “objeto social” en
categorias que existen en una sociedad, simultineamente que clasifica y nombra
las cosas que se encuentran introducidas en las practicas cotidianas de la
comunidad. La representacién y su objeto se insertan en lo social segin el
significado y utilidad que se les asigne desde la sociedad o comunidad. El anclaje
transforma una teoria social en un saber util, es decir un modelo para las acciones,
un conjunto de significaciones colectivas. Es articulado por tres funciones de la
representacion: “la funcidon cognoscitiva de integracion de lo novedoso, la funcién

de interpretacion de la realidad, y la funcién de orientacién de las conductas y de
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las relaciones sociales” (Jodelet D. , Psicologia Social II, 1986). La dindmica entre
el anclaje y la objetivacion es bi direccional, comprenderlos hace evidente la
realidad, creando un conocimiento social, prictico y funcional, predominante en

la orientacion de las situaciones de la vida cotidiana

Se trata de “una de las propuestas que permiten el didlogo permanente con las
disciplinas de interpretacion de la vida cotidiana y del sentido comun, entendido éste

como una particular interpretacion colectiva” (Materan, 2008).

Las RS surgen en “las sociedades modernas en donde el conocimiento estd
continuamente promovido por las informaciones que circulan y que exigen ser
consideradas como guias para la vida diaria. A diferencia de los mitos, las
representaciones sociales no tienen la posibilidad de asentarse y solidificarse para
convertirse en tradiciones ya que los medios de informacion de masa exigen el cambio

continuo de conocimientos” (Villarroel G. , 2007).

El enfoque empleado en la presente investigacion es cualitativo en el que hacemos uso
de la hermenéutica, para la interpretacion-comprension. La Hermenéutica, empezd
como una técnica de interpretacion de textos literarios, teolégicos y juridicos, para
luego consolidarse con Gadamer, quien le quita el sesgo psicologista para convertirla
en un método encaminado a la comprension del sentido inmerso en el didlogo.
(Gadamer, 2017). La palabra hermenéutica viene del griego &punvevtikdg
(hermeneutikos) compuesto de épunvevw (hermeneuo = yo descifro) y t€yvn (tekhné
= arte) y el sufijo-tucog (-tikos = relacionado a). Es decir, relacionado al arte de

explicar, descifrar, o interpretar, escritos, textos, etc. (Etimoldgias de Chile, 2019).

Junto con la hermenéutica, ciencia de la comprension segun Gadamer, la presente
investigacion utilizard la teoria de la interpretacion de Ricoeur como método de
andlisis textual, pues, el trabajo de Ricoeur (Ascérate, 2014), explora, en un primer
nivel, la practica de los métodos de interpretaciéon como un arco que conduce de una
situacién y comprension inicial a una comprension mas profunda. En un segundo nivel,
explora la nocién mds amplia del lenguaje a través de la investigacion de diferentes
formas de discurso extendido. Estos son usos del lenguaje que van més alld de una sola

oracion y cuya verdad y significado no se reducen simplemente a la suma de los valores



18

de verdad de las oraciones individuales que constituyen ese discurso extendido. Sobre
la base de estos dos niveles interconectados, también se puede abordar las cuestiones
del yo y la accién humana responsable, permitiéndole a su vez explicar con mayor
detalle la teoria ética que subyace en su filosofia. (Pellauer, D. & Dauenhauer, B. "Paul

Ricoeur", 2016).

Segtn Ricoeur, citado por (Pellauer, D. & Dauenhauer, B. "Paul Ricoeur", 2016), el
acto de hablar puede desaparecer, pero el texto permanece para cualquiera que sepa
leer. Por lo tanto, es el significado del texto en lugar de la intencién del autor original
o la situacion original lo que se convierte en el objeto de interpretacion. (Gadamer,
2017) menciona que: “es necesario emprender la indagacion de ese hilo conductor que
nos trae el valor de la palabra, pues el mundo es el todo que se construye con palabras
y el lenguaje, constituye la unica expresion integral, absoluta e inteligible de la
interioridad del individuo, donde coexiste con el mundo en su unidad ordinaria; es lo

que nos acerca a la acepcion general de la palabra hermenéutica”.

"El conocimiento histérico, no obstante, no busca ni pretende tomar el fendmeno
concreto como caso de una regla general . . . Su idea es mas bien comprender el

fenémeno mismo en su concrecidn histérica y tnica" (Gadamer, 2017).

Para el andlisis interpretativo social, se utilizé la Teoria de las Representaciones
Sociales, del modelo de Serge Moscovici, propuesta en la cual esboza un
planteamiento metodolégico que explica el sentido comun y lo cotidiano, para valorar

la explicacion en el estudio de la construccidn social de una realidad.
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CAPITULO III: MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 Antecedentes del estudio

Se 1llevé a cabo una revision de estudios anteriores relacionados con la contaminacién
ambiental y la implicancia con la salud de la poblacién, encontrando diversa
informacién. Pero lo mds relevante es saber qué representacion social se obtuvo de las
entrevistas realizadas acerca del tema, del cual, la busqueda exhaustiva ha permitido
extraer antecedentes actualizados, por lo tanto, las investigaciones que se presentan se
encuentran organizadas segun la relevancia relacionadas directamente con la materia
de la investigacion, contaminacion ambiental y su representacion social, involucrando
a la poblacion. Se encontr6 informacion muy variada, tratando de seleccionar las que
me pudieron dar alguna relacién con el trabajo de investigacion. La informacion
obtenida fue muy valiosa porque me orienté a organizar la bisqueda, sobre todo
observar la relacion que hubo entre la poblacion y la contaminacidon ambiental. Se
indagé sobre, temas relacionados con la contaminacion ambiental y la opinidn de los

profesionales de salud, pero son escasas, quizas por falta de publicaciones autorizadas.
A nivel Internacional:

(Ursino, 2012) Argentina, realiz6 un trabajo titulado “Representaciones sociales de la
contaminacion ambiental y préicticas espaciales en barrios periféricos de la localidad
de Dock Sud, Provincia de Buenos Aires, Argentina”. En ella refiere que las ciudades
atraviesan problemadticas vinculadas a lo econémico, politico, social y cultural, dando
lugar a que la dimensién socio ambiental de las ciudades, sea considerada como una
caracteristica de la poblacion que se enlaza con la vida cotidiana de los moradores,
principalmente con los que habitan en sectores pobres y aglutinados urbanos como es

el caso del barrio Danubio, Porst y Villa Inflamable de la localidad de Dock Sud. Su
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objetivo fue saber y comprender cuales fueron las representaciones sociales de la
contaminacion ambiental y cudl fue la vida diaria que construyen los habitantes de
estos sectores periféricos de Dock Sud. La metodologia fue cualitativa basada en la
observacion inmediata, entrevistas en profundidad y semiestructuradas a los habitantes
de los sectores. Resultados: los habitantes de Dock Sud presentan debilidad en la
continuidad de su trabajo, en las pricticas espaciales y diferencias en su entorno.
Ademads, la fisonomia de Dock Sud, fue complejizada en el campo de las
representaciones sociales de sus habitantes, por lo cual la poblacién tiene apego al
lugar vinculado a la inmigracién europea y al dinamismo en el trabajo industrial.
Aprovechan las dreas con vegetacion y comunes que permitian el uso y la cercania de
los moradores al rio y la costa. Conclusion: La infraestructura urbano-espacial de Dock
Sud, ha tenido un crecimiento desordenado, construyendo sectores “encapsulados” por
el crecimiento de las fabricas, ademds el olvido de la poblacién por los espacios
contaminados simbolizado por las representaciones sociales por su vivencia diaria

donde convive lo material y simbdlico.

(Knapp Rodriguez, 2003) Cuba, redacta un articulo titulado: “Representacion Social
de la Salud Humana”. La salud conceptuada en lo social, en realidad psicosocial no
puede separarse del contexto y condiciones sociales en que se desarrolla y tiene lugar,
en el que facilita abordar el estudio de la salud humana desde la Teoria de las
Representaciones Sociales, la cual ofrece un marco tedrico adecuado para ello, ya que
hace referencia al conocimiento socialmente elaborado, utilizado y compartido, que
orienta las respuestas de los sujetos ante la salud. La representacion social que posean
las personas de la salud es importante por su determinacion en los comportamientos
de salud. En el estudio se constatd y caracteriz6 la representacion social de la salud en
una muestra de 105 sujetos distribuidos en tres grupos etéreos: 17-30; 31-60 y 16 y
mds afios. Se emplearon la Asociacion Libre de Palabras, la Entrevista y el
Completamiento de Frases. Para el andlisis de los resultados se utilizé el andlisis de
contenido del material discursivo de los sujetos y el método comparativo para
determinar las diferencias entre los grupos estudiados. Los resultados obtenidos
muestran que la Representacion social de la salud se centra en las ideas de bienestar
como contenido mds sélido y estable de la representacion y en la periferia o campo
representacional las ideas relacionadas con las instituciones y personal de salud, con

la practica médica, la calidad de vida, etc.; el origen de la informacién sobre la salud
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se origina en los medios formales de comunicacién (TV, Radio, etc.), del médico de

familia y enfatiza la responsabilidad de los sujetos en su salud.

(Muiioz, AM, Paz, JJ, Quiroz, CM, 2007) Colombia, en el articulo titulado: “Efectos
de la contaminacién atmosférica sobre la salud de adultos que laboran en diferentes
niveles de exposicion”. En ella analiza la contaminacién del aire en el que acota que
es una amenaza aguda, acumulativa y crénica para la salud humana, el bienestar y
ambiente. Puede inducir a afecciones respiratorias y cardiacas, ademds de ser dafiina
para personas con enfermedades pre existente, cronico. Representan un alto riesgo en
mujeres, gestantes, ancianos y nifios, ademds de trabajadores expuestos y poblacion
que viven en condiciones limitadas. Realizé un estudio transversal de asociacion del
cual se examinaron varios grupos de personas con las variables de interés,
contaminacion atmosférica y situacion de salud, mediante el estudio de las particulas
de aire, la espirometria y mediciones antropométricas. El instrumento fue la encuesta.
Como conclusion tuvieron que existen variaciones de la contaminacion segin la
precipitacion y velocidad del viento ademads de la estacion climatica. Con respecto a
la salud, no hay ninguna relacién de las variables con respecto a la aparicién de

enfermedades relacionadas con el riesgo.

(Villarroel G. E., 2007) Venezuela, realiza una investigacion: “Las representaciones
sociales: una nueva relacion entre el individuo y la sociedad”, comenta que el problema
a resolver, segiin Moscovici (2000:228) «;cémo el conocimiento cientifico es
convertido en conocimiento comin o espontdneo?», ademds entender y valorar el
pensamiento comun observado en los procesos de modernizacion. Comenta que el
sentido comtin es aquel que sirve para intercambios y acciones cotidianas. Se conforma
a partir de los modelos y sistemas intelectuales desarrollados por la ciencia y
difundidos en una sociedad o cultura; intercambiados y reconstruidos entre sujetos y
grupos sociales. Conclusion: las representaciones sociales emergen de la investigacion

del contexto cultural e historico de las sociedades actuales.

A nivel Nacional:

Con respecto al “significado de vivir” o “sentido de la vida” en ciudades con alta

contaminacion, ha sido complejo encontrar y sobre todo intentar buscar alguna
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investigacion en la bibliografia nacional relacionada con el tema de las
representaciones sociales, que pudieran ahondar el asunto desde una perspectiva
histdrica-social, més su relaciéon con el abordaje del problema en salud ambiental y

salud.

Las investigaciones de los trabajos cientificos mds inmediatos encontrados que
podrian aportar segin sus conclusiones, pueden sustentar el alto grado de
contaminacién ambiental, deterioro de la salud y contaminacién en los alimentos y
agua, del cual podrian ser contrastados con mis entrevistados seglin sus actitudes,
creencias y costumbres. Estos trabajos confirman el alto grado de contaminacién y son

los siguientes:

(Arce S., Calderon M. , 2017) en la investigacion: “Suelos contaminados con plomo
en la Ciudad de La Oroya — Junin y su impacto en las aguas del Rio Mantaro”, Esta
investigaciéon fue generada en respuesta al problema que existe en la ciudad
metalirgica de La Oroya por presencia de la Fundicién del cual emana una
contaminacion con plomo del aire que se asientan en los suelos y rio, por mas de 90
afios. A pesar que la actual empresa Doe Run ha dejado de operar desde el 2009, por
problemas financieros y ambientales, persisten atn algunos pasivos ambientales. Este
trabajo comprobé que los suelos ubicados frente al complejo metalirgico de la
fundiciodn, es decir de, la ciudad de La Oroya Antigua se encuentra afectada con niveles
de plomo muy altos que sobrepasan los 9000mgPb/Kg, superando el estindar de
calidad del suelo peruano para vivienda, comercio e industria, que oscila de
140mgPb/Kg a 12000mgPb/Kg. El plomo encontrado en el rio Mantaro, tuvo valores
maximos de 1mgPb/L, en zonas adyacentes al depdsito de Huanchan, y después de la
lluvia indica que en el suelo es imposible la vida en el rio debido a que el Estandar de
Calidad del Agua Peruana es de 1 ug Pb/L, no es adecuada para el riego y consumo en
animales para lo cual se necesita que sea de 50 ug Pb/L. Los valores de plomo que
tiene el rio Mantaro se diluyen considerablemente por su gran caudal, no obstante, el
dafio ambiental se produce cada vez que se presentan las lluvias. Conclusion: el rio
Mantaro necesita ser remediado para que recupere la vida acudtica y sea apta para el

riego, asi como el suelo de La Oroya para que sea apto para la vivienda.
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(Bravo Alarcén, 2012), En el trabajo de tesis titulado “El problema ambiental de La
Oroya y su construccién social y politica a través del andlisis de las propuestas
institucionales, legales y participativas de remediacion”, a pesar de que los afios han
transcurrido desde que la empresa privada Doe Run Pert se responsabilizé de la
fundicién en 1997, hoy existe una peculiaridad propia a la condicién ambiental en La
Oroya, y se trata de: la cantidad de propuestas que existen para resolver o disminuir la
contaminacion ambiental que existe en La Oroya, como una preocupacion nacional de
sentimentalismo hacia el problema ambiental existente. Los trabajadores han sabido,
desde siempre, que la actividad minera trae consigo una brutal contaminacién y
condiciones de trabajo que ponen en riesgo la vida y la salud. Como objetivo fue
revisar y conocer las medidas de restitucion ambiental que se dio en La Oroya desde
su privatizacion del complejo metalirgico. Los resultados servirdn para fortalecer la
linea de investigacion que describe los conflictos socio ambiental, contaminacién
ambiental, salud publica, expansion de industrias extractivas y rubros relacionados.
Conclusion: Nos encontramos frente a un concepto de conflicto distinto y complejo
manifestado por la dependencia econdémica de la localidad por la actividad de la
empresa Doe Run; multiples actores que tienen intereses diferenciados con posiciones
adoptadas; La salud y la calidad ambiental es considerada en segundo plano por la
actitud ciudadana de derivada por conformismo econdémico de las operaciones
metaldrgicas; y por ultimo un conjunto de contradicciones que se tiene sobre el papel

del Estado.

3.2 Referencial Teérico — Conceptual

3.2.1. La Salud Publica en La Oroya

La Oroya es una ciudad situada a 175 kilometros de la capital de Lima, sobre los
3,750 m.s.n.m. y pertenece a la cuenca alta del rio Mantaro. La actividad principal
econdmica estd en el sector metalirgico desde 1922. La (Comisién de Pueblos
Andinos, 2007), menciona que: “La Refineria de la Oroya, es parte integrante de su
historia local, por lo que la ciudad creci6 alrededor del complejo debido a sus
caracteristicas geogréficas, de manera alargada y estrecha, lo cual dificulta la
posibilidad de desarrollo urbano con mejores perspectivas espaciales y con algunos

elementos que la desliguen de su condicion de ciudad minera”.
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En el Informe: “La Oroya No puede esperar” por (Cederstav Anna, Barandiardn
Alberto, 2002), comentan que “La Oroya antigua es la zona de mayor densidad
poblacional y por su cercania al complejo, es el lugar con mayores indices de
contaminacion ambiental; por ende, es la zona mas critica del distrito. Es una ciudad
“que esta expuesta a inversiones de temperatura que origina que la contaminacion
atmosférica, cualquiera sea su fuente, cubre la ciudad y se mantenga por largos

periodos de tiempo, en vez de dispersarse rapidamente entre las montafas”.

El caso principal de la salud publica en La Oroya, es conocido por: “la
contaminacion por metales pesados”, existiendo un grave impacto sobre la vida y
salud de los residentes, generado por el complejo metaldrgico, lo cual hace evidente
que la localidad se encuentre dentro del ranking de las diez ciudades de mayor
contaminacion ambiental en el mundo, donde los habitantes més perjudicados son
los nifios y mujeres. Pero el Estado no tiene una mirada integral de lo que implica
la salud ambiental y humana, no asume la responsabilidad de la contaminacién con
la salud y menos que la actividad minero metaldrgica tiene consecuencias directas
o indirectas en las personas. La Oroya lleva afios tratando de distraer en solucionar
el problema, sin respuesta porque existe un conjunto de factores que articulan la
solucion en simples “Compensaciones”, entre el derecho a gozar de los ingresos
econdmicos derivados de las operaciones metalirgicas y una salud publica
apropiada, (Bravo, 2012) menciona “una buena parte de la poblacion local decidi6
como mds conveniente apostar por las oportunidades econdmicas que le entrega la
empresa que la contamina, a pesar de que eso podria acarrearle graves perjuicios a

su salud .

3.2.2. La Salud Ocupacional

En el portal de la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud (DIGESA,
Manual en Salud Ocupacional, 2005) menciona: “la Salud Ocupacional a nivel
mundial es considerada como un pilar fundamental en el desarrollo de un pafs,
siendo la salud ocupacional una estrategia de lucha contra la pobreza sus acciones
estdn dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los trabajadores y la

prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las
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condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades

econdmicas”.

En el afio 2002 la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo, 2002), informé:
“cada ano en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de accidentes de
trabajo y 160 millones contraen enfermedades profesionales, en América Latina y
el Perd ain no se conoce bien la magnitud que alcanzan las enfermedades
ocupacionales”, pero si sabemos que, en regiones mineras, por la contaminacioén
del ambiente estas acarrean lesiones sanguineas, neuroldgicas; trastornos de los
drganos génito-urinarios; trastornos musculoesqueléticos; fatiga;
inmunodeficiencia. La Direccién general de Salud (DIGESA, Manual en Salud
Ocupacional, 2005) describe: “en paises de desarrollo intermedio, el costo anual de
los accidentes y enfermedades ocupacionales estd entre el 2% al 11% del Producto
Bruto Interno (PBI), en el Peri es de aproximadamente $ 50,000 millones de ddlares
americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones de d6lares americano anuales,
y es posible disminuir estos costos con acciones preventivas promocionales de bajo

costo e inversion”.

A raiz del desconocimiento en el Perd de la magnitud de los trabajadores expuestos
a diferentes riesgos ocupacionales, recién el afio 2002 el gobierno establece la Ley
N°27657 del Ministerio de Salud en el que promueve la competencia de dos
instituciones en salud ocupacional: el Sistema Nacional de Salud, (INS), y la
Direcciéon General de Salud Ambiental (DIGESA) desde su concepcidn hasta su
muerte natural, se busca lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo
de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la
persona, en coordinacién con los Institutos Especializados, Organismos Publicos
Descentralizados de Salud, Organos Desconcentrados y con la Comunidad
Cientifica Nacional e Internacional (MINSA, Plataforma digital tnica del Estado
Peruano, 2002). El Manual de Salud Ocupacional considera a los sectores
académicos, técnicos, administrativos, gubernamentales, empresariales y de
opinién publica en el que otorga funciones a las Direcciones de Salud y Direcciones
de Redes de Salud con el fin de vigilar y controlar el riesgo en el trabajo

hospitalario, controlar los riesgos ocupacionales en el marco de la descentralizacién
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y desarrollo sostenible. Se establece que un apoyo al perfeccionamiento del

trabajador y al mantenimiento de su capacidad de trabajo es la Salud Ocupacional.

En La Oroya el riesgo ocupacional es referido a su via de penetracién al organismo,
sustancias peligrosas a que se exponen los trabajadores, del cual son tres vias de
importancia: inhalacién, contacto cutdneo e ingestion. (DIGESA, Manual en Salud

Ocupacional, 2005).

(Ramirez, 2005), un estudioso acerca de la intoxicacidn, “establece que, en los afios
60, la intoxicaciéon por plomo en los paises desarrollados pasé de problema
ocupacional a problema de salud ptblica, agravandose en la poblacion infantil, pues
el nifio puede intoxicarse por ingestion de residuos de pinturas que contengan
plomo, por vivir en ciudades industriales contaminadas o en zonas aledafias a
depdsitos de relaves de plomo. Por este motivo, este cuadro en su préctica puede
encontrarse también en personas adultas residentes en zonas mineras. Sin embargo,
el Centro para el control de enfermedades y prevenciéon (CDC) en Georgia Atlanta,
USA, establecen que hay que tener una vision firme y exacta en la aparicion de
cuadros clinicos producidos por la contaminacion de metales toxicos. Por ultimo,
es necesario relevar la importancia del plomo como problema prioritario en salud
publica, ademas de su implicancia ecologica” Citado en (David C. Bellinger,Karen

M. Stiles , Herbert L. Needleman, 1992).

Publicaciones como la de (OPS/OMS, 2010-2012), “La salud de los trabajadores
de salud”, pag.102, comenta “las enfermedades relacionadas con el trabajo, y
explica las causas que lo ocasionan, es la, tinica forma posible de abordar la dificil
y compleja tarea de comprender al hombre en situacion de trabajo y con

enfermedad”.

(Rosano, 1998), define como “saturnismo a la enfermedad producida por la

exposicion laboral al plomo™.

En el afio 2015, el Ministerio de Salud del Perid (MINSA), elabora la Norma Técnica
de Salud, con el objetivo de contribuir al control y la prevencion de la exposicion e

intoxicacion por metales pesados y metaloides en la poblacion del Pert, ademas
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define el “cuadro clinico” especificado por sintomas y signos propios, mas
indicadores bioldgicos de exposicion (IBE) compatibles (MINSA, Norma Técnica

Salud Publica.Vigilancia epidemioldgica, 2015).

(Cossio-Brazzan, 2012) menciona que: “en el Pert, el desarrollo de la industria ha
generado mejoras econdmicas y a la vez obtuvo un gran impacto en la salud de los
trabajadores por lo que es importante llevar acabo mecanismos de control”. Por esta
razon se establece el Departamento de Higiene Industrial en 1940, en 1956 cambia
a Instituto de Salud Ocupacional que fue suspendido en 1994. No obstante, en el
2001 reaparece en la estructura orgénica del Ministerio de Salud como Instituto de
Salud Ocupacional “Alberto Hurtado Abadia”. Actualmente el Centro Nacional de
Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS), es el
organo del Instituto Nacional de Salud y continta trabajando con otras instituciones
y sectores, originando muestras para preservar la salud de los trabajadores y la
comunidad expuestas a la contaminacion y riesgos asociados con actividades de

campo y economicas.

En el informe de la Politica Nacional de Salud Ambiental (MINSA, Politica
Nacional de Salud Ambiental 2011-2020, 2011) estipula que: EsSalud La Oroya
asume el documento técnico por tratarse del Ministerio de Salud, en el cual el
hospital se encarga de incluir dentro de la cuarta politica “Vigilancia de Peligros y
Alertas en Salud Ambiental” el objetivo 6, estrategia 2 que sefiala mediante
proyectos de protecciéon de la salud en los ambientes de trabajo orientados a
poblaciones vulnerables y desprotegidas, con relevancia en sus trabajadores de
salud. Pues bien, como politica hospitalaria dentro del régimen de laboral, “todo
trabajador del hospital debera rendir un examen médico ocupacional obligatorio de
salida de vacaciones”, establecida por el articulo 49 de la Ley de Seguridad y Salud

en el Trabajo, se genera al existir la solicitud escrita del trabajador".

3.2.2.1 Deteccion temprana de enfermedades profesionales

Los expertos en vigilancia del medio y de condiciones de salud en los programas
de higiene del trabajo de la OMS, conceptud la deteccion temprana del deterioro

de la salud como: “el hallazgo de las alteraciones de los mecanismos
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homeostiticos y compensadores cuando las variaciones bioquimicas,
morfologicas y funcionales son reversibles” (DIGESA, Manual en Salud
Ocupacional, 2005). Los criterios de deterioro de la salud se manifiestan en una
enfermedad o incapacidad, que se basan en las alteraciones bioquimicas,
morfoldgicas y funcionales que contindian posterior a los signos y sintomas que se

manifiestan.

El plomo causa efectos adversos a la salud humana expuestos a largo plazo, por
ser un contaminante ambiental, ain en dosis bajas. Este metal no tiene ninguna
aplicacion bioldgica en los seres vivos; no obstante, en los trabajadores expuestos
como para la poblacién en general, constituye una fuente de exposicion para todos
los grupos de edad. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) sigue
confirmando: “los nifios de corta edad son especialmente vulnerables a los efectos
toxicos del plomo, que puede tener consecuencias graves y permanentes en su
salud, afectando en particular al desarrollo del cerebro y del sistema nervioso. El
plomo también causa dafos duraderos en los adultos, por ejemplo, aumentando el
riesgo de hipertension arterial y de lesiones renales. En las embarazadas, la
exposiciéon a concentraciones elevadas de plomo puede ser causa de aborto
natural, muerte fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer, y provocar

malformaciones leves en el feto”.

(Karina Cedano Villanueva,Lisseth L. Requena Castellares, 2007) define que:
“No se sabe mucho sobre la forma quimica predominante, pero se ha determinado
en el aire, la presencia de haluros, 6xidos, sulfatos y carbonatos de plomo. El aire
representa para un habitante urbano en promedio un aporte de 6-9 pg de plomo

diario en su organismo”.

En la reunién sobre Plomo en América: Estrategias de Prevencion, realizada en
México (Cristhofer P. Howson,Mauricio Hernandez- Vila, David P. Rall, 1996)
se acordd que: “el agua se transforma en fuente de contaminacion para la flora y
fauna acudticas y para el hombre en la medida que sea contaminada por
actividades antropogénicas. Las concentraciones en el agua potable antes de su
distribucién son mds bajas que en las aguas de las fuentes debido a que el plomo

es removido en las plantas de tratamiento. La exposicioén al plomo a través del
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agua es minima debido a que forma compuestos insolubles del tipo carbonatos y
sulfatos. El consumo humano de agua sobre la base de 2 litros diarios puede
significar un aporte habitual de plomo al organismo humano variable de 0.010 a

1 mg de plomo o mas al dia”.

(Poma, 2008) establece: “la absorcion del plomo depende del estado nutricional y
de la edad del paciente, las principales vias de absorcion del plomo inorgénico,
son el tracto gastrointestinal y respiratorio. El plomo orgédnico en cambio, es
insignificante y penetra por via cutdnea o piel; no obstante, cuando el plomo esta
bajo forma de compuestos alquilados (como tetraetilo de plomo), la piel puede
absorberlo facilmente”. Cuando las particulas de plomo se depositan en el tracto
respiratorio bajo, se absorben rapido y en su totalidad. La tasa de sedimentacion
estd acorde con la dimension de la particula y con la velocidad de ventilacion; en

principio, los adultos absorben entre 30% y 50% de plomo.

En cambio, la absorcion gastrointestinal estd aproximadamente en 10% de la dosis
ingerida, en nifios llega hasta el 50% debido que la absorcidn intestinal se eleva al
existir carencia de calcio, hierro, potasio y zinc. La absorcion pulmonar se altera
con el tamaio de las particulas y volumen normal de respiracién. Las particulas
mds pequeflas que 1 micrén al llegar al alveolo se pueden absorber. (Gisbert
Calabuig & Villanueva Cafiada, 2004) dice que: “Las consecuencias relacionadas
con la presencia de altos niveles de material particulado en la atmdsfera, estan
altamente relacionadas con enfermedades cardiorrespiratorias en el hombre,
deterioro de materiales y otros efectos. De su estudio depende identificar el aporte

de las fuentes reales que deterioran la calidad de vida del hombre y su entorno”.

El marcador biol6gico més utilizado para evaluar la exposicién del plomo es la
sangre. Alrededor del 3% del total de plomo en el organismo circula en la sangre.
La mayor parte del plomo 50%, dentro del aparato circulatorio, se asocia con la
hemoglobina y solo una pequefia porcién queda libre en el plasma. Esta porcion
de plomo biolégicamente activa, cruza las barreras placentarias con facilidad y la
misma concentracion de plomo contiene la sangre fetal igual que la sangre
materna, impactando desfavorablemente sobre la maduracion neurolégica del feto

o mds adelante durante la lactancia. Con respecto a la barrera hematoencefalica,
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el cerebro no acumula plomo de manera significativa, por lo que contribuye a la

intoxicacion inmediata.

(Rubio C, Gutiérrez AJ, Martin-Izquierdo RE, Revert C, Lozano G y Hardisson
A, 2004) expresa: “dado que la capacidad de excrecion de plomo es limitada, se
calcula que con una dosis superior a 100mcg/d, puede producir un acumulo
continuo de plomo, sin embargo, para que se lleguen a producir sintomas, el

acumulo debe ser mayor a 500mcg o mds cada dia de plomo™.

La contaminacion del plomo en sangre tiene una vida media corta, entre 28 y 36
dias seguidos del plomo en los tejidos blandos (46 dias) y en hueso (mayor a 20
afos). El trabajo de Luz Helena Sanin (Luz Helena Sanin, Teresa Gonzilez-
Cossio, Isabelle Romieu, Mauricio Hernéndez-Avila, 1998) comenta: “Los
estudios realizados en autopsias indican que el plomo se acumula en el hueso
durante toda la vida, ademads, la concentracion de plomo en el esqueleto aumenta
con la edad, casi el 90% de la carga corporal total esta en los huesos”. Por lo cual
se reafirma la atraccion 6sea del plomo, confirmando que el almacenamiento del
plomo en los huesos aumenta con la edad, lo contrario ocurre en los tejidos
blandos. Por consiguiente, el esqueleto es un depdsito de plomo que manifiesta
ser acumulativo a largo plazo, en tanto que los liquidos orgédnicos y los tejidos
blandos se equilibran con bastante rapidez, en consecuencia, reflejan la exposicion
al plomo en la actualidad. El plomo en hueso constituye una alternativa como
biomarcador para efectos cronicos; ademds, es un complemento del uso de plomo
en sangre completa, el cual, aun con su problema de temporalidad, es mas util para

vigilancia epidemioldgica laboral.

La via mas importante desde el punto de vista ocupacional es la respiratoria y es
distribuido rdpidamente a otras partes del cuerpo por la sangre. La (Agencia para
Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades, 2007) establece: “las particulas
que son demasiado grandes como para entrar a los pulmones pueden ser
expulsadas por la tos hacia la garganta en donde son tragadas”. La mayor parte
del plomo que ingresa por la boca al cuerpo; pero una porciéon muy pequeiia de

plomo que se traga pasa a la sangre y a otras partes del cuerpo.
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Los eritrocitos evidencian la contaminacién por plomo, el 95% circulante de
plomo se une a ellos, por un mecanismo fisiolégico el plomo se adhiere al glébulo
rojo, liberandose y transfiriéndose a los tejidos. La “carga corporal de plomo”
(CCP) representa la cantidad total en el organismo en un determinado momento.
Los huesos largos, en sus epifisis, pueden contener mayor cantidad de plomo que
los huesos planos, es mads, el tejido dental contiene més cantidad de plomo. La
concentraciéon maxima de plomo en huesos se logra alcanzar hacia la 5% o 6%
década, luego disminuye. La inhalacién de la particula de este metal se elimina
por diferentes vias, pero sélo la renal y la gastrointestinal son de importancia
toxicoldgicas. Otras posibles vias de excreciéon son: sudor, pelo, uiias, células
epiteliales descamadas, dientes y leche. Existe una relacion directa entre la
concentracion de plomo en sangre y la leche materna expuesta ocupacional o

ambientalmente (Ramirez, 2005).

Solo el control adecuado y técnico del ambiente de trabajo y trabajador es el inico
medio aceptado para prevenir la intoxicacion por plomo, mas no existe régimen,
alimento (leche), vitamina u otro medicamento. Por lo tanto, se demuestra que La
Oroya es una ciudad con elevada contaminacién ambiental. Se debe examinar
clinicamente a toda la poblacién en funcién de su activa laboral, mediante signos
y sintomas clinicos ademads de realizar pruebas de laboratorio que determinen la

absorcion de plomo y otras que comprueben la accidn toxica.

Segiin (MINSA, Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con
intoxicacion por plomo, 2007) establece que: “El ingreso del plomo en el
organismo humano, genera alteraciones bioquimicas, subclinicas, y clinicas. Se
establece como parametros los siguientes niveles de plomo en sangre:

mayor de 10ug/dL, para nifios y gestantes

mayor de 20ug/dL, para adultos no expuestos ocupacionalmente

mayor de 40ug/dL, para los expuestos ocupacionalmente (segiin OPS/OMS y
OIT); los adultos expuestos al plomo deben tener niveles por debajo de 40ug/dL
y se recomienda tratamiento si el nivel excede los 80ug/dL. En los nifios, mas de
10ug/dL de plomo en la sangre es anormal y es necesario identificar y eliminar la
fuente del plomo. Un nivel de mds de 25ug/dL de plomo en la sangre de un nifio

puede ser indicio de la necesidad de tratamiento”.
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3.2.2.2 Contaminacion ambiental en Profesionales de Salud

Cuando nos referimos a los profesionales de salud del Hospital II “Alberto
Hurtado Abadia” de EsSalud de La Oroya, son personas competentes que fueron
seleccionados mediante pruebas exigentes por la institucién de EsSalud-Junin,
ellos ejercen su profesion en los distintos servicios del hospital, entre los
profesionales tenemos a médicos de las diferentes especialidades, enfermeras,
tecndlogos médicos, obstetras, nutricionistas, odontélogos, farmacéuticos,

psic6logos, etc.

(Pebe G.,Villa H.Escate L.,Cervantes G., 2008) comentan que: “el efecto
neurotoxico del plomo (Pb) se ha establecido durante mucho tiempo en la
literatura cientifica y los nifios estdn particularmente en riesgo si se encuentran
expuestos. Los niveles muy por debajo de 10ug/dL. de plomo en sangre se han
relacionado con una disminucién del cociente de inteligencia (IQ) y rendimiento
académico, asi como un rango de problemas socio-conductuales”. En el hospital,
el riesgo de alta contaminacion ambiental, en los profesionales de la salud no ha
sido descrito, a causa de que no existen estudios realizados con profesionales de
salud, pero debemos rescatar que hasta el 2007 el hospital dejo de realizar andlisis
de plomo en sangre, quizds porque los resultados del laboratorio de toxicologia
revelaban un nivel bajo de exposicion al plomo y no se consideraba peligroso.
Ademas, los profesionales de salud del hospital, principalmente los fordneos,
presentan una modalidad de trabajo diferente en el que su permanencia en la

ciudad de La Oroya no es estable, fundamentando la desintoxicacién pulmonar.

3.2.3. Salud Ambiental

Dentro de las definiciones que encontramos para poder desarrollar y comprender
esta investigacion es importante conocer la concepcion de “Salud Ambiental” que
viene definida por la OMS: "aquella disciplina que comprende los aspectos de la
salud humana, incluida la calidad de vida y el bienestar social, que son
determinados por factores ambientales fisicos; quimicos, bioldgicos, sociales y
psico-sociales". Ademads, afiade a la teoria y préctica, evaluar, corregir, controlar

y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden potencialmente
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afectar la salud de todas las generaciones (WHO, Salud ambiental, 2019). En
cambio, la OPS, lo define como: "un conjunto analitico de conocimiento y
practica, con su sistema de recursos humanos, fisicos, financieros e

institucionales, para el desarrollo sostenible". (PAHO, 2019)

La salud ambiental también se ha particularizado como una ciencia estructurada
mds que una megadisciplina, estableciendo una evolucién de la salud piblica,
expandiendo su horizonte, adoptando nuevos modelos y asumiendo la
complejidad de sus interrelaciones. Precisa conceptos de uso cotidiano, como son
el peligro y riesgo usados indistintamente. En estos campos se ha afiadido aspectos
considerados como integrantes o componentes, como los factores sociales,

econdmicos o multiculturales (Rengifo, 2009).

Esta disciplina de la salud, conceptuada como Salud Ambiental es, la que mas se
adecda a esta investigacion por lo que existen aspectos de salud ligados a la
relacion que existe entre sociedad y ambiente. El tema desarrollado en esta
investigacion, como es el de las representaciones sociales, encaja con la Optica de
los ntcleos figurativos encontrados, al referirnos sobre la elevada contaminacion

en La Oroya.

3.2.4. Percepciones, creencias y conductas frente a los riesgos laborales

Existen escasas investigaciones sociales sobre el alcance del comportamiento de
los trabajadores frente a los riesgos que pudieran tener en el trabajo. (Puyal, 2001),
profesora de psicéloga y sociologia de la Universidad de Zaragoza, realiza un
trabajo exhaustivo frente a como el ser humano se adapta al trabajo, no tomando
encuenta algin tipo de riesgo que pueda ocasionarle, ella centra su investigacion
en 4 niveles por la complejidad: intraindividual, interpersonal o intergrupal,
intergrupal y organizacional. Esta investigacion solo toma en cuenta la persona
intraindividual, es decir la decisiéon de tipo individual como: percepciones,
creencias y actitudes sobre el riesgo; considerando distintas influencias sociales

relevantes.
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Puedo comentar que existen empresas que, al contratar personal, no comunican
los riesgos que pudiera ocasionar el trabajo con su salud, la falta de atencién de
las normas, subestimando la calificacion que pudiera tener en su ejercicio laboral,
atribuyen la responsabilidad de los accidentes directamente sobre ellos. Esta
situacién se encuentra muy arraigada en nuestro pais, incluso los mismos
trabajadores que han padecido algtn accidente llegan, en ocasiones a desarrollar
un sentimiento de culpa, una conducta de baja autoestima, al atribuir la
responsabilidad del accidente a un desacierto cometido por ellos mismos. Nos
olvidamos que los accidentes pueden ser equivocos humanos como la falla del
sistema de seguridad o la difusién de futuros peligros. Por lo tanto, no sélo la
conducta de algunos accidentes del trabajador se encuentra en ellos, sino también
de la conducta de los empresarios y operarios politicos que disefian la tecnologia

y las medidas de proteccion y prevencion, como lo expresa Esther Puyal Espaiiol.

Frente a esta situacion muy pocos profesionales estiman el riesgo que pueda tener
su salud con tal de adquirir un puesto de trabajo bien remunerado. Este modelo es
adoptado por muchos trabajadores como una conducta que han establecido como
seguras, por qué prescinden de medidas preventivas. Por lo tanto, existen dos tipos

de conductas en el trabajador: seguras o inseguras.

En términos laborales, Puyal E. define como riesgo a un atentado fisico que pueda
tener la salud del trabajador, mientras que el riesgo a que refiere esta investigacion
es el deterioro de la salud producto de la elevada contaminacién por metales

pesados como el plomo, principalmente por via respiratoria.

La salud laboral en sentido amplio, se define como “ausencia de accidentes
acompaifiado del psicosocial, con un estado de bienestar fisico, mental y social”.
En efecto, el concepto de salud laboral, no debe conceptuarse como «ausencia de
accidentes», sino es necesario incorporar a la misma dimension el carécter
«psicolégico y social», ademds de distinguirla como un estado de bienestar
combinado por tres dimensiones bdsicas: la salud fisica, el bienestar mental y

emocional y la cohesion social (Stokols, 1992).



35

Esta investigacion no dista mucho de lo que Daniel Stokols explica, por lo cual,
los profesionales de salud del Hospital II “Alberto Hurtado Abadia”, EsSalud, de
la ciudad de La Oroya, aceptan un trabajo en altura sobre el nivel del mar, con el
riesgo de elevada contaminacién ambiental, ubicado dentro de una inteligencia

emocional aceptada por los profesionales.

3.2.5. Las Representaciones Sociales

La teoria de Sergio Moscovici, es considerado el sustento tedrico sobre el cual
realicé esta investigacion, por ser una teoria psicosocial con enfoque cualitativo,
en la que los procesos de andlisis, no terminan con la organizacién Yy
categorizacion de los datos, sino que pasan a la elaboracién de perspectivas y
conceptos interpretativos. Esta teoria es muy amplia, solo trato aspectos muy
relevantes para entender la interpretacion de la informacion recolectada por los

profesionales de salud fordneos y nativos arraigados en La Oroya.

La utilidad de las representaciones sociales, como teoria para crear conocimiento
de sentido comun, acerca de un fendmeno, se encuentra basado mediante el

discurso de las personas.

3.3 Marco Conceptual o Glosario

e Profesional de Salud. - Persona formada y capacitada para atender problemas de
las diferentes areas de las ciencias de la salud que labora en el Hospital II “Alberto
Hurtado Abadia” de EsSalud — La Oroya. En la presente investigacion

considerado como informantes, en algunos apartados.

e Personas capacitadas de las diferentes areas.- Son personas competentes que
fueron seleccionados mediante pruebas exigentes por la institucion de EsSalud-
Junin, ellos ejercen su profesion en los distintos servicios del hospital, entre los
profesionales tenemos a médicos de las diferentes especialidades, enfermeras,
tecnélogos médicos, obstetras, nutricionistas, odontélogos, farmacéuticos,

psicélogos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
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e Contaminacion ambiental. - Presencia en el ambiente de plomo y zinc en
concentraciones elevadas que son peligrosas para la salud, la seguridad o para la
tranquilidad de la poblaciéon y qué impide el uso normal de respirar en

propiedades, lugares de recreacion y goce de los mismos.

¢ Plomo en Sangre. - Nivel sérico de plomo en sangre que tienen los profesionales

de salud fordneos y nativos arraigados en la ciudad de La Oroya.

e Humeos. - Particulas suspendidas en el aire, formadas por condensacion de vapores
de sustancias solidas a la temperatura y presion alta, en el que se funden los
metales existiendo una evaporacion de: “Dioxido de azufre, Oxidos de Plomo,
Mercurio, Zinc, Fierro, Manganeso, Cobre y Estafio”, como proceso mas

frecuente de evaporacion y formacion de humos.

e Nativos Arraigados. — Profesionales de Salud (informantes), que trabajan en el
Hospital 1T “Alberto Hurtado Abadia”, EsSalud, que han nacido en La Oroya o

lugares cercanos y tienen un tiempo de residencia mayor de diez afios.

e Foraneos. — Profesionales de Salud (informantes), que trabajan en el Hospital II
“Alberto Hurtado Abadia”, EsSalud que no son propios del lugar. Viajan
frecuentemente de La Oroya a Lima o ciudades aledafias, después de su jornada

laboral.
e Informante. — Es el profesional de salud entrevistado.

e Representaciones Sociales. - La nocién de representacion social, sitia esta
investigacion en el punto donde se interceptan las decisiones de los profesionales
de salud como un actuar psicolégico al tomar la voluntad de vivir en una ciudad
con alta contaminacién ambiental, desde el punto de vista social del “sentir”, para
elaborar un conocimiento del “Sentido Comun”, atreves de la categoria

emergente.
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e Categoria. — Es el elemento (s) sustancial que deriva de la codificacion del
discurso de los informantes y constituye el ndcleo figurativo (objetivacion). Segtin

concepto de Serge Moscovici.

e Sub Categorias. — Se dan por los testimonios de los informantes a convertir “lo
extrafio en familiar”, empleado como un nuevo conocimiento de pensamiento

social, que se desprenden o son parte de las categorias.

e Objetivacion y Anclaje. — Son conceptos, ideas, opiniones con caracteristicas en
comun, que emergen atreves del nucleo figurativo del discurso de los
entrevistados y que al contrastar con el marco tedrico da lugar al anclaje del que
emerge “el conocimiento del sentido comin” que es representacién social o
significado que le dan los profesionales de salud al vivir en una ciudad altamente

contaminada.
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CAPITULO IV: TRAYECTORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo y disefio de Investigacion

El disefio metodoldgico, de acuerdo, a los objetivos de la investigacion, se caracteriza
por ser un estudio cualitativo-descriptivo, interpretativo, flexible, fundamentado en la
teoria de las representaciones sociales, de reciente desarrollo tedrico/metodoldgico,
iniciado por Serge Moscovici en los sesenta y su seguidora, alumna y colaboradora
cercana Denise Jodelet, referentes para todos los investigadores que trabajan con esta

teoria.

Explicamos el desarrollo y comprension de la estructura, mediante una mecénica y
complejidad del sistema de las RS, y asi llegar a la plena comprension de los
significados, las expresiones, las interpretaciones y las explicaciones de la
representatividad social del tema. Para ello ejecutamos las condiciones de credibilidad,
contextualizacion, recurrencia, saturacion con posibilidades de traspaso, propios de
este modelo. Sin embargo, construir el significado de la realidad de los profesionales
de salud fordneos y nativos arraigados en La Oroya, es muy complejo y controversial,

por lo que existen otras posibilidades tedricas para su comprension.

Destaca la identificacion de la naturaleza profunda de la realidad social que afrontan
los profesionales de salud, ante el sentir del significado que sugiere vivir en una ciudad
con alta contaminacién ambiental. “Desde el marco conceptual la investigacion
cualitativa explora la profundidad, la riqueza y la complejidad inherente a un

fenémeno” (Venegas C, 2010).

Esta investigacion cualitativa abre un espacio en el andlisis de los profesionales de

salud desde una perspectiva social y cultural, permiti6 un acercamiento de la
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informacién de las vivencias, para asi interpretar y comprender la realidad de sus
historias. Para esto se plantearon tres dimensiones toricas de las representaciones
sociales: la Informacién, en que la presente investigacion se refiere es a la situacién
laboral, se indagacién acerca de los conocimientos que motivaron a los profesionales
del Hospital II de La Oroya - EsSalud, al escoger esa ciudad como centro de trabajo
sabiendo o no de la existencia de alta contaminacion. La Actitud, teniendo encuenta
los elementos afectivos, intereses, enmarcado en el andlisis del sentido comun y de lo
cotidiano de los profesionales de salud y, por dltimo, el Campo de la representacion
como contenido o modelo social en una estructura funcional al conocer el significado
de vivir en un ambiente con alta contaminacion. Estas tres dimensiones tienen la
finalidad de transformar lo desconocido en algo familiar y asi manifestar una
explicacion util en el estudio para la construccion social de la realidad de los
profesionales fordneos y nativos arraigados (Moscovici S. , El Psicoanalisis, su imagen

y su publico, 1961).

4.2 Unidad de Analisis

Estuvo conformada por los discursos que expresaron cada profesional de salud tanto
fordneos como nativos arraigados que laboran en el Hospital II “Alberto Hurtado

Abadia” de EsSalud ubicado en La Oroya.

4.3 Escenario / sede del estudio

La ciudad de La Oroya se encuentra 3750 m.s.n.m, ubicada a en la sierra central del
Pert, en la cuenca alta del rio Mantaro, provincia de Yauli, departamento de Junin a
176 km de la capital Lima, es una ciudad contigua al complejo metalurgico. Alli existe
una fundicién que por un siglo ha arrojado humos téxicos llenos de metales pesados
sobre la poblacién de La Oroya, en los andes del Perd. El plomo y otros metales
pesados envenenan a casi todos los habitantes de la ciudad, sus 6rganos y sistemas

como el respiratorio sufren enfermedades crénicas.

En el afio 1953 exactamente el 8 de junio, se inaugurd el nosocomio con el nombre de
Hospital Regional de la Caja Nacional del Seguro Social Obrero, brindando tres

servicios bdsicos -medicina general, cirugia general y neumologia, actualmente es el
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Hospital II “Alberto Hurtado Abadia” en la ciudad de La Oroya, ubicado en plena
carretera central, brinda atencién a los asegurados de la Red Asistencial Junin del

Seguro Social de Salud (EsSalud), cuenta con 180 camas y con 360 mil afiliados.

El escenario especifico para la recoleccion de la informacién, fueron las salas de
descanso de los diferentes servicios de los profesionales de salud: Fordneos y Nativos
Arraigados, donde se les entrevisto con tranquilidad, dando privacidad y seguridad,
ademds de observar la expresion fisica que tuvieron cuando conversamos sobre el
campo de las representaciones sociales, importante para identificar los valores y la

orientacion de las actitudes de cada entrevistado.

4.4 Poblacion de Estudio

El hospital cuenta con un total de 110 profesionales de salud, entre médicos,
enfermeras, obstetras, tecnélogos médicos, nutricionistas, farmacéuticos, odontélogos,

psicélogos.

4.5 Seleccion de l1a muestra

La presente investigacion se desarroll en los diferentes servicios que conforma el
Hospital 11 “Alberto Hurtado Abadia” de EsSalud - La Oroya. La etapa de la
recoleccion de la muestra estuvo abarco de agosto a octubre del 2019. La muestra
estuvo conformada por profesionales de salud, la informacién vertida se recolecto
hasta el punto por el cual se escuchd una cierta diversidad de relatos, luego, no
apareciendo nuevos elementos que aportaran al desarrollo de las dimensiones y
andlisis del estudio se aplicé el criterio de saturacion, tal como refiere (Martinez-

Salgado, 2012).

4.5.1 Caracterizacion del informante

La investigadora comenz6 a entrevistar a profesionales de salud que en su momento
tuvo como compaiieros de trabajo, es asi como me senti mas amigable en la platica,
luego con otros profesionales que deseaban voluntariamente acceder a mi entrevista;

el inicio no fue féacil, pienso que al entrar en el mundo interno de los profesionales de
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salud, se requiere que la entrevistadora tenga habilidades en conversacion y el manejo
de la técnica de la comunicacidn-entrevista, la cual dominé poco a poco, con

tranquilidad y relajacion.

Empecé primero en informar a los profesionales, los objetivos de la investigacion,
luego sus derechos de reserva y anonimato en las informaciones difundidas por los
mismos y sobre todo la autonomia de poder retirarse en cualquier momento. La
declaracion del consentimiento informado, sirvié para asegurar el cumplimiento de
los “criterios éticos” considerados en la presente investigacion, ademads el informante
podia tener la opcion de leer libremente lo considerado en el documento, en el que
se abordaron los objetivos de la investigacion, el instrumento para la recoleccién de
datos y los derechos que tiene como participante del estudio. Este documento
presenta una seccion especifica para colocar su firma, como prueba de su aceptacion

a participar de la investigacién (ver anexo A).

4.5.2 Seleccion de los informantes de la investigacion

Los informantes estuvieron conformados por 13 profesionales de salud activos, que
desearon colaborar en la investigacion y firmaron el consentimiento informado. Se

tuvo como criterio de eleccion de los informantes las siguientes inclusiones:

e Profesionales de salud que tengan permanecia de 10 afios a més

e Profesionales de salud que sean residentes en La Oroya (nativos arraigados) o

que viajen a ciudades aledafias para encontrase con sus familias (foraneos).

El tamafio de la muestra fue determinado por el nivel de saturacién de contenido y
capacidad operativa de recoleccién y anélisis de datos, teniendo en cuenta los dias de

viaje hacia La Oroya para ubicar a los profesionales informantes.
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica empleada fue la entrevista en profundidad semiestructurada con el fin de
capturar las representaciones sociales, la misma que permitié explorar a fondo el
fenémeno de estudio, pudiendo dar la posibilidad de incorporar preguntas adicionales
(carécter flexible), por lo que se realizo la construccion de una matriz de categorizacion
(ver anexo B), como el guion de la entrevista para lo cual se construyeron un grupo de
preguntas, mediante la cual se incluyeron las dimensiones o criterios que tienen las
representaciones sociales (subcategorias), las cuales permitieron precisar conceptos,
pero con la libertad de poder explorar otros temas que surjan durante la platica y asi

ampliar la informacion.

El instrumento fue construido a partir de los objetivos especificos de la investigacion
con la base de la matriz de categorizacion y sirvié como guia de la entrevista, asimismo
las preguntas fueron sometidas a un criterio de validacién de contenido por jueces,
para afianzar la relevancia de las preguntas para el universo de pensamiento de los
profesionales de salud en la representacion social. Las preguntas, se sometieron a la
evaluacion del coeficiente V de Aiken obteniendo un valor de 0.94, dando una
satisfaccion respecto a las preguntas elaboradas (ver anexo C), y con un intervalo de
confianza construido con la férmula de (Randall D. Penfield y Peter R. Giacobbi,
2004), que fue al 95 % de confianza (ver anexo D). Con este fin, relacionamos los
conocimientos que poseen los profesionales de salud, con respecto a la alta

contaminacion.

Por lo tanto, la guia de la entrevista se consideré valida para su aplicacidn, cabe resaltar
que la entrevista se mejord con los aportes de los expertos, elaborada por preguntas
norteadoras abiertas, para identificar el propdsito de la investigacion y que los
informantes entiendan cual es el objetivo principal y su contribucién con la misma (ver

anexo E).

Esta técnica de informacion aplicada, hizo que se agruparan y profundizaran la
informacion relevante de identificacion de los valores, las actitudes de los informantes
relacionados con el significado de vivir en una ciudad altamente contaminada que ellos

crearon durante su permanecia en La Oroya, constituyendo una teoria psicosocial
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personal del conocimiento seglin su vivencia colectiva. “......... las representaciones
colectivas son una suerte de producciones mentales sociales, una especie de ideacion

colectiva” (Durkheim citado por Araya Umana, 2002).

La entrevista se dividi6 en tres partes (dimensiones), teniendo en cuenta criterios que
optan las representaciones sociales sobre el significado que se tiene al vivir en una
ciudad con alta contaminacion, mds los elementos que la integran, tratando de captar
la realidad discursiva, imaginacién y accién dentro del universo interior y exterior de
la sociedad que los informantes han formado. (Rainer Rubira-Garcia, Belén Puebla-
Martinez, 2018) refiere en su articulo: “tanto Jodelet como Moscovici entienden que
las representaciones se evidencian en el lenguaje y en las acciones sociales de grupos
especificos y remarcan la importancia del contexto de comunicacion. Las instituciones
son consideradas como los espacios de desarrollo por excelencia de las
representaciones en la vida cotidiana. Los dos han privilegiado el uso de cuestionarios
abiertos y de entrevistas en profundidad, asi como de la observacién al entrevistado
para descubrir el universo simbdlico donde los sujetos construyen sus representaciones

sobre un objeto especifico”.

Todas las declaraciones fueron grabadas con autorizacién de los participantes, en
formato de audio, guardando el material transcrito, para ser sometido a un andlisis de
contenido o codificacion cualitativa, utilizando por sistematizacion los discursos de

los informantes.

Cada testimonio se procedié a transcribirlas (de gravado), la confiabilidad fue
inmediata a través de la retroalimentacion con los informantes al momento a aplicarlos,

aceptando su informacidn.

4.7 Plan de recoleccion de la informacion

4.7.1 Actividades realizadas para la recoleccion de la informacion

Se solicito el permiso respectivo al Gerente de la Red Asistencial Junin — EsSalud,
Huancayo, debido a que el Hospital II “Alberto Hurtado Abadia” de La Oroya

pertenece a la Red (ver anexo F), seguido de una visita de referencia ambiental para
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evaluar el espacio natural en el que los informantes muestren su verdadero “yo” y
respondan de manera transparente. Ademds, también se indago, sobre la
disponibilidad del tiempo después de su labor profesional, para tener en cuenta al

momento de la entrevista.

Aprobado la investigacion se elaboré un cronograma de visitas hacia el hospital
EsSalud de La Oroya desde la ciudad de Lima para dar inicio a la recoleccion de los
datos. El tiempo promedio de las entrevistas fueron de casi una hora, respetando la
ética y la confianza que cada informante colocé en mi persona. En una primera etapa
se realizaron 03 entrevistas. En un segundo momento 04, y en un tercer momento 06.
Luego en Lima, se evalud el contenido de la informacién donde se evidencid la
saturacion de las mismas, como se relata en los estudios basados en la representacion
social: “la saturacion tedrica es el criterio que determina la continuacion del muestreo
tedrico o no. En el método de dicha teoria, la saturacion tedrica se alcanza cuando la
informacién recopilada no aporta nada nuevo al desarrollo de las propiedades y
dimensiones de las categorias de analisis” ( Ardila Suarez,Erwin Esai - Rueda

Arenas, Juan Felipe, 2013).

4.7.2 Anadlisis e interpretacion de la informacion

Con las entrevistas transcritas se realizé el andlisis cualitativo de contenido temético,
teniendo en cuenta: la “codificacion, esquematizacion, descripcion y teorizacion”
(Martinez Migueléz, 2004). Asi, los “datos obtenidos fueron transcritos cuidando la
precision de los mismos” (Gibbs, 2012). Para el andlisis se utiliz6 como
complemento el “software especializado Atlas. T1 7.5.4” (Lewins, Ann - Silver,
Christina, 2007). Se continud trabajando con la estructura de la teorfa psicosocial de

las Representaciones Sociales.

La objetivacion, se realiz6 con la sistematizacion de la informacion, desarrollando la
clasificacién y ordenamiento de los informes (discursos), mediante la codificacién
de los datos relevantes, la cual parti6 de las citas de la transcripcion de las entrevistas.
Asimismo, los cédigos extraidos por el software fueron agrupados en categorias que
comparten un mismo sentido: llegando a elaborar ejes tematicos que transforman “lo

extrafio en familiar” y asi formar el anclaje. Luego se procedio, en funcion a las
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categorias “empiricas de la informacion emergente”, a elaborar una estructura o un
mapa semantico, para formar los nticleos figurativos de la representacion social sobre
lo que significa vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental (ver anexo G).
Ello permiti6 identificar la estructura final del sentido de la investigacién emergiendo
04 categorias estructuradas de manera objetiva y especifica de pensamiento sintético,

condensado, simple y concreto. Jodelet, D. (2019) Ob. Cit.

Los nucleos figurativos (mapas conceptuales) que emergieron segin el “significado
de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental” se formaron teniendo en
cuenta las dimensiones: La informacién (conocimiento, que se sabe), El campo de
las representaciones (lo que cree, como interpreta la realidad) y La actitudinal (lo que
siente), los profesionales de salud fordneos y nativos arraigados en La Oroya. Los
mapas conceptuales que se construyeron teniendo en cuenta las representaciones
sociales emergidas, tuvieron como criterios en su elaboracién: La comparacion para
determinar las similitudes (convergencias) y diferencias (divergencias) entre los

conceptos que integra el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion.

Las categorias y subcategorias permitieron interpretar y comprender los esquemas
elaborados mediante los resultados de las manifestaciones directas de los fordneos y
nativos arraigados, en La Oroya, es decir, se realizé la interpretacion integrando los

datos empiricos con los tedricos (Martinez Migueléz, 2004).

En tanto, los criterios de saturacién empleados en la construccion del “significado”,
se tomo en cuenta cuatro criterios: la densidad tedrica, para las categorias asociadas
unas con otras, la representatividad, por la cual se consideran como saturados solo a
aquellos cddigos que se repitan al menos una vez en cada una de las entrevistas; el
siguiente criterio la frecuencia, segun el cual se entiende que a mayor repeticion de
los cddigos, este adopta mayor relevancia; y finalmente, se tuvo en cuenta el criterio
de jerarquizacion, segun el cual se consideran saturados aquellos c6digos ubicados
en mayor posicién jerarquica que otros, segin la red semantica (Miles M., Huberman

M., & Saldafia J., 2014).

De esta manera, los resultados de la interpretacion del software de la presente

investigacion, consideré como categorias significativas (saturadas) aquellas que
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tuvieron una representatividad en mas del 70% de los entrevistados (>9); una
frecuencia mayor que el promedio de repeticion de los codigos (>4); y con una
jerarquia (>1). Se han considerado solo aquellos que cuenten al menos con uno de
los criterios antes sefialados, segun la elaboracién estadistica de los cédigos finales
(ver anexo H). Para una mejor visualizacién en los esquemas los valores de los
codigos serdn: Muy frecuente = presente en 9 fordneos y 11 nativos

Frecuente = presente en 5 fordneos y 5 nativos

Poco frecuente = presente en 1 y 3 nativos
Finalmente, con los diagramas elaborados, segun Serge Moscovici los “nucleos
figurativos”, seguido de la organizacion y ordenamiento de las categorias, se condujo
a la ruta de andlisis y comprension de los resultados que guardan relacion con los

objetivos de la investigacion.

4.8 Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de la investigacion se respetd y cumplieron los cuatro pilares de
la ética en la investigacion: Autonomia, Justicia, No maleficencia y Beneficencia,

ademds los siguientes criterios de:

Anonimato: Las entrevistas indicando que se conservaria el anonimato y que la

informacion obtenida se utilizaria solo para fines de la investigacion.

e Privacidad: La informacién recibida en la presente investigacién mantuvo su
identidad, asi como evité mostrar la intimidad del entrevistado, pues solo es ttil

para fines de la investigacion.

e Honestidad: Se inform6 a los participantes los fines de este trabajo, cuyos

resultados se publicardn en una revista indexada.

e Consentimiento Informado: Solo se trabajé con profesionales que aceptaron

voluntariamente participar en esta investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION

La siguiente tabla muestra el resultado de los participantes seleccionados.

Tabla 1 Descripcion de los Participantes

Seudonimo Edad Sexo Procedencia ('11‘;325(:1'. Permanencia l’l;l ilf(l:_gi o(c;ll;l[l)g(c). (i(:;)d
Rosa 59 Lima 20 Foraneo 20 ™ Nomb.
Walter 65 Tarma 21 Nativo 19 Méd. Nomb.
Jorge 55 Lima 10 Foraneo 10 Méd CAS
José 65 Lima 30 Nativo 20 Farmac. Nomb.
Jests 62 Jauja 50 Nativo 20 Enfer. Nomb.
Félix 55 Satipo 15 Forédneo 15 TM  Nomb.
Cecilia 28 Morococha 20 Nativo 10 Enfer.  Contr.
Javier 59 Lima 28 Foraneo 20 ™ Nomb.
Wilbert 58 Huancayo 20 Nativo 18 Nutric.  Contr.
Edmundo 68 Lima 33 Foréneo 33 Méd. Nomb.
Charo 38 Huancayo 20 Nativo 10 ™ CAS
Regina 49 Piura 17 Foréneo 16 Enfer. Nomb.
Estela 52 Tarma 16 Nativo 14 Obstet.  CAS

Nota: Elaboracién propia
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Segtn la tabla 1, los participantes se encuentran con edades entre los 28 y 68 afios, el
promedio de edad es de 55 afos, 62% son hombres y el restante mujeres, el 38%
proviene de Lima y el restante de otras regiones del Perd, el tiempo de residencia en
La Oroya varia entre los 10 y 50 afios, siendo en promedio de 23 afios. En cuanto a su
situacion de permanencia en La Oroya, el 53% es fordneo, mientras que el restante es
residente (nativo arraigado) permanente en dicha ciudad. En cuanto al tiempo en que
laboran en el hospital, sus permanencias varian entre los 15 a los 33 afios, siendo la
mediana de afos de trabajo, 18 afios. En cuanto al grupo ocupacional que representan,
el 30% son tecndlogos médicos (TM), el 23% alcanzan tanto médicos y enfermeras;
por otro lado, los nutricionistas, obstetras y farmacéuticos alcanzan un porcentaje de
24%. Finalmente, en cuanto a la condicién laboral que presentan, el 62% son

profesionales nombrados, el 23% CAS y el restante contratado.

Como se ha descrito en la metodologia, el disefio de la presente investigacion es
cualitativo enmarcada en la “Teoria Psicosocial” de las Representaciones Sociales de
Serge Moscovici, el cual no pretende generar teorias sino interpretar un contexto
natural de vivir. El sustento tedrico desarrollado, impulsé a desglosar “el significado
de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental como es La Oroya”, asi se
construyd la representacion social que tienen los profesionales de salud fordneos y
nativos arraigados, a través de la objetivacion (elaboracion de la estructura temdtica
hacia el nucleo figurativo) y el anclaje (elaboracién de nuevos conocimientos)

(Materan A, (2008), cita a Moscovici 1961).

El concepto “significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental”, es
atribuida a una forma de vida en un lugar donde existe degradacion del medio ambiente
por sustancias toxicas en el aire en concentraciones elevadas que son peligrosas para
la salud y cuya carga e importancia varia en relacion a una serie de caracteristicas
personales, sociales, culturales, econdmicos, politicos, etc., con las que las personas se

acomodan a las circunstancias para beneficio propio.

Se tom6 en cuenta lo manifestado por los profesionales de salud investigados
(informantes), mediante la expresion espontdnea, conceptuando lo expresado por
(Jodelet D. , 1986): “El conocimiento espontaneo, el del sentido comin, que envuelve

esencialmente nuestro entorno: la manera de explicar y entender los hechos e ideas
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que conforman nuestro universo de vida el que nos permite actuar con otras personas,
situaciones respecto a ella y responder las preguntas que nos plantea el mundo”.

Conforme con el andlisis efectuado, emergieron 04 categorias (Nucleos Figurativos)
asociadas al significado de vivir en una ciudad altamente contaminada como La Oroya,
las cuales fueron: Ambito laboral-econémico (0-4), Ambito familiar (0-3), Ambito

salud y bienestar (0-3) y Ambito del medio ambiente (0-3). Como muestra la figural:

“SIGNIFICADO DE VIVIR EN UNA CIUDAD CON ALTA
CONTAMINACION AMBIENTAL EN PROFESIONALES DE SALUD:
FORANEOS Y NATIVOS ARRAIGADOS EN LA OROYA — JUNIN, PERU”

1
I
1
Is Part Of !
I

Is Part Of Is Part Of Is Part Of

-t - | - T===== 1

1 I 1 |

| 1 1 |

1 1 1 1

\d v v v

Ambito \ ( Ambito \ ‘ Ambito de ‘ Ambito de

\Laboral - Econémico ‘ \ Familiar ‘ \ Salud v Bienestar ‘ \ Medio Ambiente ‘
S i - @

Figura 1. Nucleos Figurativos: Categorias del significado de vivir en una ciudad con
alta contaminacién ambiental

de las cuales se desprenden subcategorias que afectan el “significado de vivir” de los

profesionales de salud entrevistados (Informantes).
5.1 Categoria: Ambito Laboral — Econémico

En esta categoria, encontramos que los profesionales de salud para trabajar en La
Oroya presentan una motivaciéon principal. Es una categoria en la cual podemos
identificar y entender como el interés que ha llevado a los profesionales de salud a
movilizarse lejos de su lugar de origen como los fordneos, asi también como han
hecho para permanecer en su lugar de residencia a los nativos arraigados en La
Oroya, a pesar de las situaciones adversas que presenta este lugar y tener que
afrontarlo. De esta categoria, se desprenden dos subcategorias. Beneficios y

Motivacion, como muestra la figura 2:
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Figura 2. Nicleo Figurativo 1: Ambito Laboral — Econémico de los profesionales
fordneos y nativos

5.1.1 Beneficios

Referente a los beneficios, podemos relacionarlo mediante un proceso que conllevan
las experiencias individuales de cada profesional. Estas son: satisfaccion laboral (16-

1) y facilidades del hospital (4-1).

La ciudad de La Oroya, dentro del complejo metalurgico de la fundicion, presenta la
chimenea mas alta del mundo por encontrarse a 3750 m.s.n.m, perteneciente a la
empresa Doe Run, que desde sus origenes ha emanado humos téxicos que hacen que
La Oroya se convierta en un lugar de riesgo para vivir. Los profesionales de salud
del Hospital II “Alberto Hurtado Abadia” de EsSalud, desde que tomaron la decisién
de laborar en ese lugar, tienen conocimiento del dafio que los humos téxicos pueden
ocasionar en su salud. Sin embargo, EsSalud ofrece por trabajar en zonas de menor
desarrollo el 70% mds de bonificacién salarial. Este motivo hace que los
profesionales tomen la decision de pasar su salud a un plano inferior, teniendo mayor
relevancia el salario, lo cual motiva al profesional de salud a tener una mejor

satisfaccion laboral (Essalud, 2014).
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(Manso Pinto, 2002) en su articulo sobre Frederick Irving Herzberg, quien fue
destacado psicélogo industrial y organizacional, padre de La Teoria Bifactorial,
explica el comportamiento de las personas en situaciones de trabajo y plantea la
existencia de dos factores: La Motivacion (Intrinseco) que proviene de la persona en
lo laboral y se alimenta continuamente con su propia actividad productiva, dando
como resultado el placer o satisfaccion y la Motivacion de Mantenimiento
(Intrinseco) o factores de Higiene, porque actian de manera anéloga a los principios
de higiene médica, eliminando o previniendo los peligros de la salud. Los Factores
de higiene son: las relaciones interpersonales, las condiciones fisicas del trabajo, las
remuneraciones o salarios, las prestaciones, la seguridad en el trabajo y las politicas
administrativas. Herzberg, coment6 que cuando estos factores no estdn presentes o

se aplican incorrectamente, el empleado no logra la satisfaccion.

Esta investigacion se adapta a la teoria de Herzberg, de manera que observamos que
a pesar del ambiente minero y de alta contaminacion en el que se desarrolla el &mbito
laboral de los profesionales de salud, ellos crean su propio mundo de satisfaccion
laboral, valorando los beneficios, facilidades que les da el hospital, como por ejemplo
respecto a los turnos espaciados de trabajo y asi desarrolla una alta vocacién de
servicio laboral motivado esencialmente por el incentivo econémico que perciben,

dejando de lado otras oportunidades.

Esta subcategoria conlleva a los siguientes testimonios emitidos mds relevantes:

“El Principal motivo por el cual escogi este hospital fue la parte economica,
recibimos un bono extra en relacion a los colegas que trabajan en Lima, u otras

ciudades, la diferencia economica es substancial para la necesidad familiar”

(Félix, foraneo, 15afios laborando).

“He logrado sobresalir, aplicamos lo ultimo de la tecnologia, sistema digital
automatizado a pesar de ser un hospital de provincia... .........los pacientes salen

satisfechos, tenemos el primer puesto en reducir la anemia”.

(Rosa, foranea, 20afios laborando).
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“La facilidad del horario hace que esté mds tiempo con mi familia, me gusta el

ambiente en que trabajo”.

(Charo, nativa,10afos laborando).

“Cuando era nifia miraba la ciudad metalurgica no era muy bonita, cerros
contaminados, y me propuse construir mi vida en este lugar para ayudar a mi

familia, ahora estoy trabajando aqui”.

(Cecilia, nativa, 10afios laborando).

5.1.2 Motivacion

Los profesionales de salud del Hospital de La Oroya mantienen algunas motivaciones
de trabajo a pesar de elegir una ciudad muy gélida y poco atractiva. Como hemos
visto, el centro de la motivacion principal es el incentivo econémico (16-1), seguido
de la vocacion de servicio (11-1), la oportunidad laboral (8-1), ausencia de otras
oportunidades (5-1), éstas, implican actitudes que orientan, mantienen y determinan

la conducta del profesional de salud como una representacion social.

El dinero, es un elemento importante en las relaciones sociales, es un instrumento
andnimo e impersonal que eleva la condicion econdmica personal y familiar, mas en
La Oroya observamos que destruye los vinculos sociales y el entorno familiar,
siempre y cuando el individuo no tenga una madurez en el uso y significado del
mismo. En nuestra investigacion es considerado un bien para salir adelante en busca
de un bienestar social, teniendo como costo beneficio el alejarse de la familia como
es el caso de los profesionales fordneos para asi empezar a formar una nueva forma
de vida lejos de sus seres queridos. Los informantes personalmente se sienten
satisfechos al ver realizados sus proyectos personales y de familia, y es muy probable
que en la ciudad capital hubiera demorado un tiempo mds en consolidar su proyecto
de vida econémica. En cambio, los nativos arraigados sin tener muy alejado el factor
econdmico y arraigo familiar, valoran mucho la oportunidad de laborar en el hospital

de su ciudad.



ESQUEMA FIGURATIVO 1

Nucleo Figurativo 1: "Ambito Laboral - Econémico"

CONSIDERANDO EL,I:\MBITO
LABORAL - ECONOMICO

Relacionado al BENEFICIO que pudiera
encontrar al trabajar en una ciudad con alta
contaminacion ambiental

Relacionado a la MOTIVACION gue pudiera
encontrar al trabajar en una ciudad con alta
contaminacién ambiental

Satisfaccion Facilidades
l_ Laboral del Hospital

Incentivo
Econémico

Vocacion

Oportunidad Ausencia de
de Servicio

Laboral

Foraneos Foraneos

Foraneos Foraneos Foraneos Foraneos
- - “La facilidad “Recibi Ty 5 7 “Est i
“Es mi “E{ hospital ! ecibimos “ & parte Vi la ‘Aqui “Donde me “No encontré sie es mi . .
“He logr. Sf del horario, P ; ) ] Oportunidades|
sgbﬁaqsggro desarrollo adquirid lo puedo tener (i D G salarial necesidad de hacemos una ofrecieron otra mejor trabajo, s 5} ocas. ee
fesionalmente | Profesional, ditimo en més tiempo en refacion a siempre atencion a la vida y yo me mejor oportunidad después de [,
pro esro{gﬂ mente estoy tecnologia” con m los colegas pesa’ @y poblacion” identifico con oportunidad gue en mi esto no hay e s‘fi{;; rgf‘\/’,%a"
contenta” Med.] familia” que trabajan (i) fa poblacién” | | econémica, ciudad de més, el resto oy
T Ent, I et en Lima I Ll (Ent) alli me origen” lo paso en
T S (=) B () “ os —— Lima"
“Acd hay mas| —=————— |“E| horario de > “Otros sitios 7 “Gracias a los quede” — ol ) I
cosas por “Vivoen La wrabai “Me gusta el “Escogieste | | o' oo | | PACIENtES se st (1} ; “Pierdo la
o rabajo es : hospital pagan retiran P T “Me tengo p
hacer con la rgya yf es aceptable” ambiente en c;spr al por que aqui satisfochos e P "Fue la mejor b oportunidad
poblacion un heneficio ) que trabajo aparte gano” e o S personal de /el opcién en la d a y de
() trabajar aqui (@) economica A Jud” suerte de " esplazar capacitarme
Ent) I () T atencion” selll bi P e siempre a : |
I I €t (obs) obtener la x continuamente
“Desde todo "Llazs “Hay tiempo m— | “Mi T e It— plaza” | Tarma, alli Ent)
punto de = b a ; : capacitacion ) “He 0 Interesa (Med) VIVO" (enf) I
vista (econ, campaiias de o'%%’ ?r;%”ae.'g,, mas tiempo La d[fe(enc:a es gracias a | |implementado la 5 I “Entré al —
prof, fam), el nutricion que s libre para egzgggfg;f los incentivos| | proyectos en|  fontaminacion| [ rranajabaen| |hospital joven Aqui estoy “El hospital es
hospital me reanzamq§ a ] seguir i salariales” el sistema de hay que Satipo, fue i bien, aunque la mejor
ha dado la poblacion, estudiando para_da g | e salud, he ayudar a los una gran praciicaba y después del opcién en el
Satisfaccion” m? ?é',,ce L™ ng’sﬁfaﬁ. traido demas” en) opeion R trabajo, no e 2
B o (Ent) mejoras®wes)| T |trasladarme a| ) he;y nada, (2
7 solo viajar
La 8!& C;yﬁ (Med)
Leyenda

Muy Frecuente @B

Frecuente Fuente: Entrevista rrada aplicada a los profesionales de salud foraneos y nativos arraigados.
Poco Frecuente (@D




54

Rescatamos algunos de los testimonios:

“Como directivo, poder implementar proyectos dentro del sistema de salud en La
Oroya y traer mejoras en los procesos prestacionales y administrativos que

involucran una gestion de hospital I1”.
(Jorge, foraneo, 10afos laborando)

“El hecho de trabajar en una zona contaminada por minerales, lleva a la necesidad
de cumplir con nuestra labor como médico......... los incentivos salariales que

tenemos por trabajar en altura son muy atractivos para nosotros”.
(Walter, nativo, 19afios laborando)

< eee e tuve que quedarme en esta ciudad por necesidad de trabajo y por
una conveniencia de generar ingresos economicos a mi familia... ... .... situacion que

me ha dado la oportunidad de educar a mis hijos y darles asistencia de salud”.
(Edmundo, foraneo, 33afios laborando)
5.2 Categoria: Ambito Familiar

La segunda categoria identificada es el &mbito familiar. Entendemos que la familia,
siendo la unidad social con vinculos emparentados entre si, los profesionales de salud
tienen que crear su propio concepto de familia con el fin de compensar el vacio o
ausencia de no tenerlos, una vez mas son los fordneos los que conllevan esta
situacion. Los informantes foraneos manifestaron que sobrellevan la vivencia de
encontrarse separados de sus familias, dada la distancia entre su residencia familiar
y su centro de trabajo. Por otro lado, los nativos arraigados en La Oroya, no
manifiestan un problema familiar en esta categoria, ellos asumen que es un gran

beneficio el compartir el dia a dia con la familia.

De ella se desprenden dos subcategorias: Beneficios (0-3) y Dificultades (0-2), como

se muestra en la figura 3:
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Figura 3. Nucleo Figurativo 2: El &mbito Familiar como unidad social

5.2.1 Beneficios

Referido al bienestar familiar (6-1) manifestado por los profesionales de salud que al
tener una mejora remunerativa los conlleva a un beneficio familiar, por lo cual los
profesionales toman distintas actitudes para sentirse mejor y vivir bien, generando
posturas que intervienen en la vida social y cotidiana, haciendo referencia, al estado
de satisfaccion por el esfuerzo realizado, debido a que después de laborar en el
hospital, el profesional recibe una compensacion, una retribucion, constituida en la
remuneracion, de cardcter econdmico, llegando a lograr un beneficio familiar y el

propio, satisfaciendo un proyecto de vida.

“Yo no vivo aca, el horario de trabajo nos es favorable para mi familia y mi salud,

trato de pasar mas tiempo en Lima”.

(Javier, foraneo, 20afios laborando)

“Mi padre trabaja en La Oroya, motivo por lo que postulé al
hospital..................me encuentro bien con el trabajo que tengo, gracias a EsSalud

mi familia se ha desarrollado, tengo una hija estudiando en el extranjero”.

(José, nativo, 20afios laborando)
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“Desde joven empecé a trabajar, me he desarrollado gracias al empleo que tengo,
estoy enraizado en La Oroya, me desplazo poco a otros lugares, porque tengo a mi

familia conmigo”.

(Jesus, nativo,20afios laborando)

“La vida aqui es mas tranquila, la demanda de pacientes a disminuido por lo mismo

que la refineria, se encuentra paralizada”.

(Estela, nativa, 14afos laborando)

5.2.2 Dificultades

Segin (Moscovici S. , 1988) “las representaciones sociales tienen dos caracteristicas
centrales: (a) son una forma especifica de comprender y comunicar el conocimiento
de las personas y (b) se reconstruyen constantemente segin el mundo social, se
modifica, exigiendo la adaptacién a nuevas condiciones de la realidad circundante”.
La teoria nos conlleva a descifrar los obstdculos que presentan los profesionales de
salud en cuanto a su permanencia, como es la tristeza por el alejamiento de la familia

(5-1), en el que cobra mayor relevancia en los profesionales fordneos de La Oroya:

“La union familiar es afectada, todos quisiéramos estar con la esposa, los hijos y
compartir momentos gratos con la familia, pero la necesidad nos conlleva a trabajar

lejos”.

(Javier, foraneo, 20 afios laborando)

“El primer aiio me chocé bastante separarme de la familia, casi llorando cumpli el

ano............y me quedé.

(Rosa, foranea, 20 afios laborando)

“Es bastante triste porque en este lugar me encuentro sola, nos dan una residencia

en el hospital muy fria y triste”.
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(Regina, fordnea, 16 afios laborando)

“Me siento preocupada, quiero mi desplazamiento, prioridad es mi familia, para el

desarrollo de mis hijos”.

(Charo, nativa, 10 afios laborando)

La situacion econdmica que ofrece el Hospital I “Alberto Hurtado Abadia” de La
Oroya, repercute directamente sobre la vida familiar del profesional de salud, el cual
debe alejarse intermitentemente de su familia, con el fin de tener una mejor
oportunidad econémica y ejercer su profesion, como es el caso de los fordneos en la
presente investigacion, ellos migran para responder a una mejor calidad de vida y un
futuro prometedor, para ambos. Sin embargo, se va formando un sentimiento de
tristeza al saber que el profesional tiene que partir, llevando a tener sentimientos
encontrados como angustia, soledad y resignacion de la familia. Estas situaciones
pueden reflejarse en el ejercicio laboral, y hasta tener un dilema moral, pero la

evocacion econOmica revierte la situacion.

En esta situacion, la hermenéutica de, Ricoeur P., intenta describir una
fenomenologia en tres etapas diferentes en el que transita su método en un plano
semdntico, plano reflexivo y la etapa existencial. Al centrarme sélo en la etapa
existencial, existe una manifestacion “social e individual del sentido de la vida”,
marcando una significacion muy especial en el aspecto existencial de la vida del
profesional de salud, tema muy vinculado a la busqueda de la felicidad. Enmarcado
también en la relacién bdsica individuo-sociedad, para la construcciéon de su

subjetividad-objetividad, del profesional de salud.

(Hernandez, 2002) menciona: “la relacion entre el Sentido de la Vida y Proyecto de
Vida en el contexto sociocultural, adquiere caracter de relacion sistémica inseparable,
una toma de conciencia en la que el profesional ejerce su autonomia, en un contexto

en el que asume responsabilidad y compromisos desde su posicion
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social, manteniendo estilos de vida especificos en las diversas relaciones sociales”.
Lo cotidiano puede significar en el profesional de salud fordneo, como unaresiliencia

por la sobrevivencia, liberacion y plenitud de vida.
5.3 Categoria: Ambito de la Salud y Bienestar

Con el paso del tiempo la OMS ha cambiado su enfoque adaptidndose a la
universalizacién de la salud, involucrando tres prioridades estratégicas: la cobertura
sanitaria universal, la seguridad sanitaria y la mejora de la salud y el bienestar, que

sintetizan las metas de la salud en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Los profesionales de salud fordneos del hospital de EsSalud de La Oroya, tienen que
movilizarse a mas de 176 km a cierta altura m.s.n.m, por lo tanto, deben de mantener
un buen estado de salud para realizar un continuo traslado de La Oroya - Lima y
viceversa en sus escasos dias libres. El hospital se encuentra situado en plena carretera
central del Pert, es una carretera muy peligrosa debido a la altura y angosto del camino,
en ello ocurren diariamente accidentes de transito que son atendidos en emergencia.
Esta situacion, hace que los profesionales de salud como es el caso de los fordneos,
puedan incrementar el riesgo de accidentes durante su traslado a su centro laboral, esto
demanda también tener no s6lo una buena salud fisica sino también mental. En cambio,
el profesional de salud nativo arraigado, se encuentra fisicamente muy estable en su

localidad y en su entorno social.

Por otra parte, muchos profesionales, por vocacion, conllevan una buena relacion
dentro del ambiente laboral, con sus pacientes y con la poblacion en general, lo que

justifica tener un buen equilibrio en la disposicion para el trabajo.

La tercera categoria, identificada y entendida como salud y bienestar, derivan dos

subcategorias: Psicosocial (0-5) y Aspectos fisicos (0-3) como muestra la figura 4:



60

----- Buenas Relaciones Interpersonales

f ) X Is part of |
mmmmm=———— S
e Lpartof | _________ Tranquilidad de Vida
1
1
1
|
! Is part of
v  —— *Rel Controles de Salud
./7 7\'. i .
Ambito de Is part of Practicas Is part of w— =
: iRt | ludabl <= Actividad Fisica
Salud y Bienestar i Saludable
7 [ M —————————————”
3 I t of . s
r : e e Alimentacién
]
: Aspectos oy :
L. ogkeartel | Fisicos s Sns e Dificultades por Altura
L i
Ly ) .
i p = . Resfiio

i Tpatet | Problemas de i

I £ . - :
Salud  ZPerte Hipertension Arterial.

a Triglicéridos,
Colesterol

Is part of

Gargantas y Vias Respiratorias
Is associated seieesd

with

Contaminacién por Via Aérea
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5.3.1 Psicosocial

Se refiere a la conducta humana y su adaptacién con el ambiente que lo rodea; vivir
en una comunidad cerrada y poco atractiva, limita al individuo en su libertad, puesto
que el profesional de salud debe adaptarse a los valores, tradicion, costumbres y

normas o pautas culturales, que presenta la ciudad de La Oroya.

Las Representaciones Sociales constituyen modelos explicativos que le permiten a
un grupo interpretar las experiencias propias y de los demds (Moscovici S. , 1988)
(Jodelet D. , 1986). De esta subcategoria surgié: Las buenas relaciones

interpersonales (6-1) y tranquilidad de vida (6-1).

Las personas que habitan en esta ciudad minera, son amables y tratan con mucho
reconocimiento a los profesionales de la salud lo cual hace que su bienestar

emocional, sea equilibrado por lo que su salud mental y fisica se ve reflejada en la



61

buena atencidn al paciente y el compartir buenas relaciones interpersonales con sus
compaiieros de trabajo, demostrando tener un buen manejo del stress y una seguridad

en el bienestar psicolégico, como expresan los profesionales entrevistados:

“La cordialidad persiste entre los paciente y habitantes de esta ciudad con mi

persona’’.

(Edmundo, foraneo, 33afios laborando)

“Definitivamente la vida es mas tranquila, en comparacion con otras ciudades”.

(Félix, foraneo,15afos laborando)

“En Lima existe mucho ajetreo, congestion vehicular, es muy movido, mientras que

en La Oroya es mucho mas tranquilo ™.

(Javier, foraneo,20afios laborando)

“Tenemos una buena relacion con los usuarios, médico-paciente, lo fundamental es

resolver sus problemas.

(Walter, nativo,19afos laborando)

5.3.2 Aspectos Fisicos

Un aspecto muy importante es la salud fisica, como es que los profesionales de salud
que viven en una ciudad altamente contaminada pueden mantener su cuerpo y su
salud en buena condicién fisica y emocional, muchos de ellos responden a practicas
saludables. Tedricamente, tenemos aspectos que afectan la salud fisica, como son:
los estilos de vida, el mecanismo bioldgico en si, medio ambiente y los servicios de

atencion médica.

En nuestra investigacion los profesionales de salud interpretan esta subcategoria
como practicas saludables (0-7), a los estilos de vida como es un buen

comportamiento para ayudar a que nuestro cuerpo se mantenga saludable teniendo
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una dieta adecuada, salud emocional y un buen nivel de actividad fisica. El otro
aspecto considerado por los informantes son los problemas de salud (0-8),
enfermedades propias de la altura, ademads de saber controlar la forma de tratamiento
que pudiera tener en caso de enfermedad. La Oroya tiene un medio ambiente
altamente contaminado, esto influye enormemente en el entorno en que viven

involucrando la propagacion de enfermedades en el aparato respiratorio.

El proceso de salud enfermedad, tiene una naturaleza social, las transformaciones
sociales globales que ocurren en la sociedad tienen su repercusion sobre la misma y
asi la salud se convierte en un indicador del funcionamiento social (Knapp

Rodriguez, E.; Le6n Hernndez, 1.;Mesa Borroto, M., 2003).

“Principalmente el consumo de agua es vital, personalmente consumo agua

envasada’”

(Félix, foraneo,15afnos laborando)

“Tomamos diario leche, con el cual contrarrestamos la contaminacion”

(Regina, fordneo, 15afios laborando)

“No consumo carne mas consumo verduras, hago pequeiios ejercicios de acuerdo a

mi edad, con terapia alternativa y medicina naturista.

(Javier, foraneo, 20afios laborando)

“Por el trabajo no nos permite hacer una vida saludable...... ... presento resfrios

agudos”.

(Wilbert, nativo 18afios laborando)

“Mi salud viene degenerando: Sufro de presion arterial, con triglicéridos altos,

colesterol y ciertos grados de fibrosis pulmonar”.

(Edmundo, foraneo, 33afios laborando)
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“Subir a 3750msnm, es un cambio de presion alta”.

(Walter, nativo, 19afios laborando)

La Oroya es una ciudad netamente minera y en ella podemos introducir un
determinante social muy marcado entre los profesionales fordneos y nativos
arraigados, debido a las circunstancias en que los nativos arraigados, nacen, crecen,
trabajan y envejecen, como una manera de costumbre social en su salud. Realizar una
comparacion con los profesionales foraneos, solo destacamos un problema de salud,
como un sentimiento de tension fisica o emocional llamado stress, el cual es
disminuido por la vida tranquila que se lleva en el pueblo, La Oroya no es comparable
con el ruidoso ambiente de la capital Lima. Un gran psicosocial negativo son los
accidentes de transito producidos en la carretera central, conlleva a una inestabilidad
emocional cada vez que el profesional fordneo en La Oroya, tiene que viajar a la

capital, padece de un stress escondido en el interior de ellos.

Los profesionales de Salud del Hospital II Alberto Abadia Hurtado, consideran que
su estado de salud en general se encuentra bien, tal como constatamos por la ausencia
de enfermedades cronicas. Los deterioros que comentan son propios del devenir de
los afios sumado a diversos factores como es principalmente la altura. Es notorio en
los testimonios la problematica del agua contaminada, por lo que toman una actitud
de proteccion de su salud al no ser bebible, y remplazada por agua purificada. Las
creencias sobre la ingesta de leche para contrarrestar la contaminacién ambiental son
muy comunes, y s6lo estd comprobado esa existencia en la leche materna por lo que
contiene factores de defensa que atenua los efectos relacionados con la exposicion
ambiental, segin (N.M. Diaz-G6émeza, S. Aresb, M.T. Hernandez-Aguilar, 2013),
ademds muchos profesionales principalmente nativos, enfocan su estilo de vida en

una alimentacion saludable, basada en vegetales.

Los profesionales nativos arraigados en La Oroya, viven en su comunidad, ellos se
esfuerzan por mantener sus tradiciones sociales, fisicas y nutricionales, en todo
sentido social, transmitiendo el apoyo y la seguridad que les ofrecen a los habitantes

de La Oroya. Mantienen una buena actividad fisica y en forma aparente una muy
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buena salud desde su nacimiento, porque los alimentos llegan de zonas cercanas, a

causa de que el lugar es destinado a la agricultura y ganaderia.

Por otra parte, en su pensamiento Hans-Georg Gadamer, enfatiza el lenguaje como
medio universal, cuyo fin es la aprobacién de la comunidad, para la comprension y
aprehension del mundo, es decir esta dimension lingiiistica hace que exista una
tradicion en una ciudad de la sierra del Perd donde la historia, folklore y la musica

tienen una expresion auténtica y de desconfianza a la medicina actual.
5.4 Categoria: Ambito del Medio Ambiente

La cuarta categoria, identificada es el &mbito del medio ambiente, es quizas el nicleo
figurativo mds significativo, porque permite la adaptacion de los profesionales de salud
a condiciones histdricas, sociales, y fisicas de la rutina diaria. Es la categoria maés
estrechamente relacionada con el medio ambiente de la ciudad de La Oroya, por las

caracteristicas de su contaminacion.

(Navarro, 2013) comenta: “Es posible pensar que el medio ambiente constituye
actualmente una suerte de objeto ideoldgico, generando conflictos existenciales en los
informantes. Tedricamente se ha encontrado que existen por lo menos dos
concepciones o representaciones del medio ambiente con una injerencia fundamental
en las evaluaciones, juicios y actitudes desarrolladas en relacion al entorno: actitudes
y comportamientos”. Podemos pensar que las Representaciones Sociales del medio
ambiente constituyen una especie de cortina de fondo entre los riesgos ambientales y
la contaminacidn del aire. Los profesionales de salud reconocen con mayor sencillez
el material granulado en el aire, pero dificilmente pueden percibir los contaminantes
gaseosos. Estos ultimos sélo pueden percibirse cuando existen altas concentraciones
del mineral generado en la fundicién, originando un proceso nocivo y molesto para las
personas. “Y justamente el riesgo esta en que las personas pueden exponerse a ciertos
contaminantes de manera frecuente y experimentar una vulnerabilizaciéon de sus

estados de salud sin percatarse de ello” (Mufioz A.M., Paz J.J.E.,Quiroz C.M., 2007).

En esta investigacién, del niicleo figurativo Ambito del medio ambiente, emergen dos

subcategorias: Contaminacion (0-7) y Ambiente (0-4), como muestra la figura 5:
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Figura 5. Nicleo Figurativo 4: Ambito del Medio Ambiente en los Profesionales de
Salud

5.4.1 Contaminacion

El ambiente que existe en la ciudad de La Oroya, vulnera la tercera prioridad
estratégica de la OMS, se puede decir: al respirar, ingerir algun tipo de sustancias
junto con los alimentos o simplemente sufrir el ruido de los trenes y camiones al
pasar por la carretera central, ya nos encontramos en un ambiente altamente
contaminado y complejo. Identificar entre los discursos de los informantes estos
niveles de complejidad no fue muy dificil, en las entrevistas efectuadas era lo que
mas sobresalia, quizds en forma de queja, pero rescato lo mas relevante, “la

contaminacion del aire y alimentos”.

La salubridad de la poblacién, depende del agua, y es el inicio de la contaminacién
de La Oroya. (Arauzo Chuco, 2016) comenta: “.....el rio Mantaro nace contaminado

en el 100% del lago de Junin; al alcanzar La Oroya y profundizar su recorrido recoge
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las aguas contaminadas del rio Yauli y del complejo metaldrgico de La Oroya. Sus
aguas contaminadas irrigan 11,000 hectidreas del &4rea agricola del wvalle;
investigadores recomendaron no emplear estas aguas contaminadas porque en ella se
encuentran metales pesados. El rio Mantaro es el desagiie de las mineras, con esta
contaminacion colapsard toda la ecologia del ambiente, contaminaré el aire, suelos,
el agua subterrdnea y generara la lluvia acida”. Los profesionales de salud: fordneos

y nativos arraigados en La Oroya del hospital II de EsSalud, manifiestan al respecto:

“Los alimentos vienen de la misma zona, del cual se encuentran contaminados”.

(Walter, nativo 19afos laborando)

La poblacion se encuentra expuesta al plomo, mercurio y cadmio, la gran mayoria
como ninios y adultos con graves consecuencias para su salud.... ... ....... los cerros se

encuentran impregnados de cenizas con alta contaminacion”.

(Jorge, foraneo,19aios, laborando)

“El agua se encuentra contaminada, cuando la bebo tiene otro sabor, la piel se
cuarteq............el plomo hace que se me caiga el cabello, tengo gastritis

moderada’”.

(Charo, nativa,10anos laborando)

La Oroya es parecido a Cerro de Pasco, existe mucha contaminacion... ... ... el agua

no tiene tratamiento”’.

(Estela, nativa, 14 anos, laborando)

“Conocemos de estudios de anomalias congénitas de nirios”.

(Cecilia, nativo,15afios, laborando)

“Ya no se realizan dosajes de plomo en sangre, la iiltima vez nos encontrabamos en

niveles permisibles.......................trato de alimentarme lo mds sano posible”.
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(Jesus, nativo, 20afios laborando)

“Las embrazadas, nifios y adultos mayores son los mds vulnerables a las

enfermedades por la contaminacion”.

(José, nativo, 20afios, laborando)

5.4.2 Ambiente

En La Oroya, es de conocimiento colectivo la relacién que existe entre los efectos
ambientales con la salud humana, sobre todo en la poblacion vulnerable (nifios,
gestante, adulto mayor). Los profesionales de salud, presentan un conocimiento del
mismo, pero no reflejan un comportamiento de superar el problema, como ;qué voy

hacer?, y es quizds por la actividad habitual en el que se desarrollan.

Los informantes tanto fordneos como nativos arraigados, toman diferentes
comportamientos y posicion sobre esta situacion, asi es como que de ello se engloba
un sentido comtun, de acuerdo a sus valores y permanencia en La Oroya. Por ejemplo,
cada alimento es entendido como una significacién de valores, creencias, actitudes,
percepciones, simbolos y costumbres de los cuales expresan segun sus vivencias y
tradiciones. Los profesionales nativos arraigados por tener habitos tradicionales
generados desde sus antepasados, nos permiten conocer, interpretar y comprender
mejor las circunstancias y los comportamientos que rodean su alimentacion,
englobado en los nucleos de formacion ambiental como son: el agua, el aire, riesgos
ambientales y desarrollo sostenible. Los informantes elaboran su propio pensamiento

social confluyendo entre los factores articulados entre si:

“Este es un lugar muerto, inerte, con mucha ausencia de vida, los seres humanos
que nos encontramos trabajando vivimos por obra y gracia de Dios......... pensaba
que me encontraba en marte porque todos los cerros son pelados blanquecinos,

corroidos daniados por gases toxico que emitia la refineria”.

(Félix, foraneo,15afios laborando)
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Fuente: Entrevista semiestructurada aplicada a los profesionales de salud foraneos y nativos arraigados.
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“Para mi fue un impacto y un reto a la vez, vencer el clima, adaptarme a la vivencia
del lugar.......... En horas fijas la chimenea soltaba el humo, el ambiente se
contaminaba y yo empezaba a sentir picazon en los ojos y garganta, no lo podia

tolerar’.

(Cecilia, nativa, 5 afios laborando)

“Aca en la sierra no hay muchas plantas, la contaminacion es grave”.

(Javier, foraneo, 20 afios)

“Las manchitas que tengo en la piel son por mucha radiacion solar, la piel se me
negrea por que hace bastante frio... ... ... .... me picaba la garganta, tengo mucha tos

y problemas bronquiales por la alta concentracion del cobre, habia mucho humo”’.

(Charo, nativo, 10 afios)

A pesar que los informantes reconocen estar inmersos en un gran problema
ambiental, la actitud con la que enfrentan, es de subestimar esta problematica, ellos
reconocen cambios en su salud, mas tomar una actitud de combatir su situacidén de
riesgo en su salud, afectaria la economia que han anhelado. Los informantes
desarrollan quizds: “un sentimiento de culpa, una conducta indiferente, prevalece el

tener un puesto de trabajo bien remunerado”. Sustentado por Puyal E ob.cit.
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CONSIDERACIONES FINALES

El significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion para los profesionales de
salud, tanto fordneos como nativos arraigados, del Hospital II “Alberto Hurtado
Abadia” de EsSalud — La Oroya, se dio a través de la emergencia de los discursos en
cuatro categorias: Ambito Laboral-Econdémico, Ambito Familiar, Ambito Salud-

Bienestar y el Ambito del Medio Ambiente.

El Ambito Laboral-Econdmico, generé dos subcategorfas: en la subcategoria
beneficios puedo afirmar que, ambos grupos fordneos y nativos arraigados tienen los
mismos beneficios otorgados por el hospital, la misma oportunidad laboral y sobre
todo desempefiarse con una plena satisfaccion profesional, la facilidad de dias libres
por compensacion de trabajo, que ofrece el Hospital II de EsSalud de La Oroya, es un
factor clave para que los profesionales de salud puedan ejercer su funcién con acogida
y comportamiento ideal para el ejercicio de su profesion. Los mantiene decididos a
pesar de laborar en un ambiente con la alta contaminacién ambiental que como

sabemos es perjudicial a su salud.

La subcategoria motivacion, ambos fordneos y nativos arraigados destacan la alta
remuneracion por lo que logran satisfacer la necesidad de cumplir con la familia
econdmicamente, se sienten holgados y satisfechos. Los fordneos vieron en La Oroya
una oportunidad de laboral sin tener en cuenta el alejamiento que tienen hacia sus
familias. Ambos informantes se sienten con mucha vocacién de servicio y satisfaccion
laboral. El hospital ha adquirido equipos actualizados y sobre todo capacita a su
personal para mejorar el rendimiento profesional, ademds, los nativos arraigados
manifiestan que no necesitan actualizarse en la capital, porque tienen equipos

modernos lo que hace que los profesionales fordneos y nativos arraigados sostengan
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que es una buena oportunidad laboral, alejando la opcién de buscar otras

oportunidades. Demuestran una excelente atencion a la poblacion.

El Ambito Familiar, genero dos subcategorfas: en la subcategoria beneficios, los
informantes fordneos manifestaron ver cumplido un proyecto de vida en el sentido
econdmico no obstante no existe ningln beneficio estar fuera de sus familias, en la
subcategoria dificultad consideran la tristeza de tener que alejarse de la familia, ellos
viven con la esperanza de terminar su labor y viajar a reunirse con sus familiares y
amigos. Consideran que La Oroya solo es su centro de trabajo, presentan una rutina de

viajar ida y vuelta cada 4 a 5 dias.

En cambio, los informantes nativos arraigados ven como un beneficio celebrar al
encontrarse muy agradecidos del trabajo que tienen, viven en su ciudad, su comunidad,
ellos mantienen sus tradiciones, en todo sentido social, transmitido por el apoyo y la
seguridad de trabajar en su ciudad. Disfrutan la tranquilidad de reunirse con su familia
y amigos tan pronto termina su jornada laboral. La Oroya es la sociedad donde se
desarrollaron casi desde su nacimiento o simplemente decidieron formar una familia
en esa ciudad, la tnica dificultad que emergio fue llevar la resignacion de vivir en una

ciudad con alta contaminacion ambiental.

El Ambito Salud y Bienestar, presenta dos subcategorias: la subcategoria Psicosocial.
Los informantes fordneos tienen una conducta resiliente es decir hacen frente a sus
propios problemas, superan obstaculos y no ceden a la presion que pudiera existir en
sus vidas al vivir en un ambiente poco atractivo, se refleja en sus testimonios un buen
ambiente laboral con muy buenas relaciones interpersonales. La comunidad ve en ellos
un beneficio por lo tanto el trato es amable y como profesionales de salud, demuestran
servicio a la comunidad. Emergen en ellos una tranquilad al vivir con bienestar
psicoldgico. En cambio, los informantes nativos arraigados creen que lo esencial para

vivir en armonia con su comunidad es resolver los problemas de salud.

La segunda subcategoria relacionada con este &mbito es el Aspecto Fisico, del cual los
profesionales de salud fordneos mantienen mejores prdcticas saludables adaptandose
al nuevo estilo de vida, ellos manifiestan tener cuidado al ingerir sus alimentos porque

creen que se encuentran contaminados de metales pesados, el agua es el elemento al



73

cual le ponen mayor atencién, tienen la creencia que el tomar leche pueden
desintoxicarse. Como ejercicio hacen deportes. Por otro lado, los profesionales de
salud nativos arraigados han nacido o vivido un buen tiempo en La Oroya, tienen
costumbres con respecto a su salud lo que hace que no tengan creencias de
contaminacion alimenticia, sino més bien se quejan del ambiente. Mantienen una

buena actividad fisica.

El aspecto fisico nos conlleva también a caracterizar a los informantes foraneos y
nativos arraigados respecto a la existencia de los problemas de salud. Los
profesionales fordneos en La Oroya son los que presentan mds problemas de salud,
porque se encuentran afectados por el cambio brusco de temperatura cada vez que se
movilizan fuera de Lima, el clima frio trae consigo afecciones respiratorias, resfrios y
dificultades de la salud por la altura, como es la hipertensiéon. Son los que mds velan
por un buen estado de salud. De ellos emergi6 que viven en tension fisica o emocional
llamado stress, al tener que viajar constantemente a Lima en una carretera que no es

muy segura al producirse accidentes de transito frecuentemente.

En cambio, los nativos arraigados, presentan una dieta rica en grasas conllevando a
problemas cardiovasculares y trastornos con el colesterol, propio de la regién por las
continuas celebraciones que ofrece una ciudad serrana (padrinos, mayordomos,
folklore), que rinden culto a las fiestas religiosas con grandes celebraciones sin
trasladarse a otras comunidades. Pero en forma aparente mantienen una muy buena

salud desde su nacimiento.

En el Ambito del Medio Ambiente, presenta dos subcategorias, en la sub categoria
contaminacion, tanto los foraneos como los nativos arraigados consideran que esta
perjudica la salud en especial las vias respiratorias, garganta etc. Tienen conocimiento
de la elevada contaminacion que existe en La Oroya (activa por los humos de la
fundicién o pasiva por el polvo de los vientos) que a su vez contaminan el aire, el agua
y alimentos. Siendo el agua la sustancia liquida mds reconocida entre ambos grupos
de profesionales de salud, ellos son conscientes de su elevada contaminacién, el
informante fordneo compra agua envasada mientras que los nativos arraigados la
hierven, ambos toman sus precauciones al ingerir los alimentos. Consideran que

también hay contaminacién en los alimentos y que ambos toman sus precauciones al
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ingerirlos. Ambos profesionales fordneos y nativos arraigados, presentan una
preocupacion mutua, que es la situacion de la poblacion de riesgo: nifios, gestantes y

ancianos.

Para la sub categoria ambiente tanto fordneos como nativos arraigados, coinciden en
la preocupacion por la situacion ambiental, no solo por la realidad paisajista de La
Oroya, como la falta de vegetacion, y degradacion de la naturaleza, sino del ruido de
los trenes y camiones que transitan por la mitad de la ciudad, ocasionando un ambiente
altamente contaminado y complejo. Los profesionales fordneos despejan
periddicamente esta realidad, mientras que los profesionales nativos arraigados no se
percatan de ello por haber nacido y estar permanente acostumbrados al paisaje y ruido

en el que viven.

Finalmente, de acuerdo a la estructura planteada en esta investigacion y siguiendo el
modelo Moscovici, en la dimensién INFORMACION; los dos grupos de profesionales de
salud, fordneos y nativos arraigados construyen sus costumbres y creencias en base a
la decision de elegir el Hospital II Alberto Abadia Hurtado EsSalud de La Oroya, como
el lugar de trabajo que tendran por muchos afios, decision que fue tomada al conocer

que la plaza ofrecida era muy atractiva econémicamente.

Ambos profesionales tienen conocimiento que el lugar de trabajo es un riesgo para su
salud por encontrase en una ciudad minera, saben que el ambiente es perjudicial para
su salud y la de sus familias, justifican su permanencia por el atractivo salarial que les
brinda el hospital, ellos se adaptan a su nueva vida socio cultural de la ciudad de La

Oroya teniendo lazos de afecto y carifio hacia los pacientes y comunidad.

Los profesionales de salud expresan tener una gran vocacion de servicio, se encuentran
muy competentes y satisfechos de la labor que desempefian en el hospital. Los foraneos
esperan sus dias libres para reunirse con sus familias que viven en ciudades alejadas,
mientras que los nativos arraigados comentan q disfrutan de la cercania de estar con

ellos.
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La actividad principal distraccion es el deporte, saborear la comida tipica de la region
y compartir eventos sociales propios de la zona, eventos que le dan sentido a la

permanencia principalmente en los profesionales foraneos.

Respecto a la dimensién ACTITUD; los profesionales de salud fordneos y nativos
arraigados que laboran en La Oroya, presentan una actitud buena, entusiasta y positiva
hacia su actividad laboral. En sus discursos se evidencia una actitud desafiante ante la
contaminacién ambiental, y hacen notar que cuando presentan alguna enfermedad es
a nivel respiratorio alto (nariz, garganta) principalmente. Ponen interés en sus

controles médicos a pesar que el hospital no es exigente.

Los informantes profesionales de salud fordneos presentan un sentimiento de tristeza
al tener alejado a sus familias, mientras que en los nativos no sucede 1o mismo. Tratan

de ocupar algunos ratos libre en sociabilizar con la poblacion.

En todas las categorias anteriormente referidas, se evidencia la preocupacién por la
alta contaminacién ambiental que existe, sobre todo cuando la chimenea de la
fundicién se encuentra en funcionamiento; asi mismo los profesionales foraneos
expresan un sentimiento de temor cuando tienen que viajar a su ciudad, por el alto

indice de accidentes que ocurren en la carretera central.

Los valores que emergen de ambos profesionales es la voluntad en ejercer su profesion
con mucha responsabilidad y dedicacidon, encontrdndose muy reflejado este
sentimiento en los nativos debido a que ven como gran suerte o beneficio el trabajar
en el Hospital II Alberto Abadia Hurtado, EsSalud de La Oroya de su ciudad. La
solidaridad, la colaboracién y la amistad se evidencia en el compartir cada dia en el

trabajo.

En cuanto a la dimensiéon en el CAMPO DE REPRESENTACION SOCIAL, emergen
creencias sobre todo en el dmbito de la alimentacién, ambos grupos de profesionales
de salud coinciden en que comen saludablemente, consideran que el tomar leche les
purificara de todo indice de contaminacién que pudieran tener en el organismo, del
mismo modo hierven el agua porque afirman que la contaminacién es muy alta en

metales pesados. Presentan un recelo en comer vegetales porque creen que se
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encuentran regados y aireados en un ambiente altamente contaminado. Como lo hemos
podido evidenciar a través de los discursos de los informantes profesionales de salud,
la construccién del sentido comun entre ellos, se va transformando de acuerdo a la
informacion que van asimilando en relacién a sus creencias y practicas de su vida

cotidiana vividas entre el medio ambiente altamente contaminado.

Expresan, que la evidencia de la alta contaminacion se encuentra visualizado en los
cerros de color blanco que rodean la ciudad, que el aire y el frio propagan en toda la
poblacioén enfermedades crénicas, sustentan que los nifios, ancianos y gestantes son

una poblacién altamente vulnerable.

Ellos viven con el ruido de los camiones que transitan por la carretera central y el
estruendo de los trenes que circulan en plena ciudad, asi como la altura sobre el nivel
del mar, llegando a formar en ambos profesionales una capacidad resiliente para
superar las circunstancias adversas del clima y la ciudad, aceptando asi una nueva

forma de vivir a 3,750 msnm al trabajar en un centro hospitalario.
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Esquema 5: Interpretacion de las Dimensiones
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RECOMENDACIONES

Alejarse de la familia genera un sentimiento de conflicto interior, en los
profesionales foraneos que laboran en el Hospital II “Alberto Hurtado Abadia”,
La Oroya, por lo tanto, son las autoridades del centro hospitalario que deben
activar una seccion de entretenimiento y distraccion para la motivacion en sus
ratos de ocio, debido a que estos profesionales se encuentran més alejados de

la capital, logrando asi disipar el sentimiento de nostalgia familiar.

A los trabajadores de salud que laboran en ciudades altamente contaminadas
se les debe realizar el dosaje en sangre de metales pesados sobre todo para

promover en ellos la salud.

Propiciar la realizacion de investigaciones cualitativas o cuali-cuantitativas
multidisciplinarias, en los estudiantes y docentes de Escuela de Tecnologia
Meédica, tomando aspectos especificos como la contaminacion ambiental y la

salud, a manera de intervenir en la responsabilidad social.

Se debe tener encuenta los resultados de este estudio para los profesionales de
la salud que decidan trabajar en ciudades mineras, asi buscaran estrategias en

la construccién de su nueva forma de vivir su trabajo.
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Anexo A: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

“SIGNIFICADO DE VIVIR EN UNA CIUDAD CON ALTA CONTAMINACION AMBIENTAL EN
PROFESIONALES DE SALUD: FORANEOS Y NATIVOS ARRAIGADOS EN LA OROYA”

Responsable de la Investigacién: Carmen Cecilia Mufioz Barabino.
Doctorado en Ciencias de la Salud — Escuela de Posgrado.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

OBJETIVO Y JUSTIFICACION:

El objetivo de la presente investigacion es determinar cual serd el “significado y sentir” de los
profesionales de salud al vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental: fordneos y nativos
arraigados en La Oroya. Se justifica por conocer las creencias y valores del personal profesional de
salud de EsSalud - La Oroya en una realidad de salud ocupacional. En base a los resultados proponer
recomendaciones pertinentes.

CRITERIO DE SELECCION:

Estudio cualitativo. Se usard la entrevista mediante un cuestionario de preguntas norteadoras.
Profesional de salud activos, que deseen participar y que firmen el consentimiento informado. El tamafio
de la muestra serd determinado hasta saturar la informacion.

Nativo y Fordneo del nivel de altura (La Oroya: encima de 3750 m.s.n.m)

Foraneo: Profesional itinerante que se transporta a Lima o ciudades aledafias en sus dias libres de trabajo
del hospital.

Nativo Arraigado: Residente permanentemente en La Oroya.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Ninguna

BENEFICIOS:

Los resultados de la investigacién ayudaran a los actuales y futuros profesionales a conocer y mejorar
su situacién de vivir en una ciudad contaminada ademds de valorar su vocacién profesional en
situaciones ambientales adversas. El hospital conocerd que la motivacion en sus trabajadores es muy
importante.

CONFIDENCIALIDAD:

Los datos serdn completamente confidenciales y todos los nombres serdn codificados. Los resultados
serdn usados para el manejo estadistico y para la difusion cientifica.

RETIRO:

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La voluntaria tiene derecho a elegir no
participar o retirarse en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO:

He leido (o alguien me ha leido) la informacién en el formulario de consentimiento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas que han sido satisfactoriamente contestadas por lo que firmé el acuerdo
de participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma Firma
Nombre del Participante: Investigadora Responsable:
.............................. Cecilia Mufioz Barabino
DNI: DNI: 07194769

Fecha:



Anexo B: MATRIZ DE CATEGORIZACION

son Fordneos del Hospital IT
“Alberto Hurtado Abadia”
de EsSalud — La Oroya.

para profesionales de la
salud: fordneos

MATRIZ DE CATEGORIZACION
OBJETIVO :
ESPECIFICO CATEGORIA DIMENSIONES PREGUNTAS
1. ; Cudles fueron las circunstancias o motivos personales que lo estimularon a escoger este hospital
como plaza de trabajo?
2. (Qué diferencia encuentra entre la vivencia en su ciudad de origen y La Oroya?
3. (Conoce si los minerales a los que estd expuesto la poblacién producen dafio en la salud? y ;De qué
manera cree usted que pudieras contaminarse? Grave/Medianamente/Escaso/no produce. Justifique su
respuesta.
Informacion, conocimiento |4. ;Ha tenido algiin problema de salud durante el tiempo que trabaja en La Oroya? ; Tiene frecuencia en
sus controles médicos?
5. (Qué actividades realiza para tener una vida saludable?
6. Qué caracteristicas del medio ambiente lo impactaron cuando inici6 su actividad laboral en La Oroya.
7. (Qué atractivos <salariales, laborales>, en general, justifican para que usted esté viviendo en una alta
Caracterizar el significado de ciudad contaminada?
vivir en una ciudad con alta | Significado de vivir en una
contaminacién que tienen los ciudad con alta 1. {Cree que su funcion como profesional de salud ofrecidos a la poblacion, han mejorado la satisfaccion|
profesionales de salud que | contaminacién ambiental de vivir en La Oroya? ;Por qué?

Campo de las
representaciones, constuidos
atraves de la historia

2. (Cree que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya? ;Hablame de ello?

3. Porque via cree usted q se ingiere el plomo por el organismo.
Inhalatoria/dérmica/Liquido/contaminacién. Justifique su respuesta.

4. {Qué poblacion cree usted que se encuentra en mayor riesgo? embrazadas/nifios/adultos/adultos
mayores/personal de salud

5. {Qué aspectos crees que hay q tener encuenta para la mejorar la “calidad de vida” de una localidad o
comunidad? <Medio ambiente / alimentacién>.

Actitud, significacion,
acontecimiento social

1. ¢ Cudl fue su sentir al estar lejos de su ciudad el tiempo que trabaja? ¢ Por qué cree que se sinti6 asi?
2. {Qué ha significado para usted vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental?

3. (Por qué vivir en sociedades contaminadas, antes a tenido otra opcion de trabajo? Justifique su
respuesta.

Caraterizar el significado de
vivir en una ciudad con alta

contaminacion que tienen los

profesionales de la salud que
son Nativos arraigado del

Hospital I “Alberto Hurtado
Abadia” de EsSalud — La

Oroya.

Significado de vivir en una
ciudad con alta
contaminacién ambiental
para profesionales de la
salud: nativos arraigados

Informacion, conocimiento

1. {Cudles fueron las circunstancias o motivos personales que lo estimularon a escoger este hospital
como plaza de trabajo?

2. {Qué diferencia encuentra entre la vivencia en su ciudad de origen y La Oroya?

3. (Conoce si los minerales a los que estd expuesto la poblacién producen dafio en la salud? y ;De qué
manera cree usted que pudieras contaminarse? Grave/Medianamente/Escaso/no produce. Justifique su
respuesta.

4. ;Ha tenido algtn problema de salud durante el tiempo que trabaja en La Oroya? ; Tiene frecuencia en
sus controles médicos?

5. (Qué actividades realiza para tener una vida saludable?

6. Qué caracteristicas del medio ambiente lo impactaron cuando inici6 su actividad laboral en La Oroya.
7. (Qué atractivos <salariales, laborales>, en general, justifican para que usted esté viviendo en una alta
ciudad contaminada?

Campo de las
representaciones, constuidos
atraves de la historia

1. {Cree que su funcion como profesional de salud ofrecidos a la poblacion, han mejorado la satisfaccion|
de vivir en La Oroya? ;Por qué?

2. (Cree que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya? ;Hablame de ello?

3. Porque via cree usted q se ingiere el plomo por el organismo.
Inhalatoria/dérmica/Liquido/contaminacion. Justifique su respuesta.

4. {Qué poblacion cree usted que se encuentra en mayor riesgo? Embrazadas/nifios/adultos/adultos
mayores/personal de salud

5. {Qué aspectos crees que hay q tener encuenta para la mejorar la “calidad de vida” de una localidad o
comunidad? <Medio ambiente / alimentacion>.

Actitud, significacion,
acontecimiento social

1. ¢ Cudles su sentir al saber que trabaja en su ciudad? ;Por qué cree que se sinti6 asi?

2. (Qué ha significado para usted vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental?

3. (Por qué vivir en sociedades contaminadas, antes a tenido otra opcion de trabajo? Justifique su
respuesta.




Anexo C: JUICIO DE EXPERTOS Y VALIDACION

Juez #1

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciudad con altz contaminacién ambiental en profesionales de salud: Foraneos y
Nativos arraigados en La Oroya ~ Junin, Pera 20197,

Nombres y Apellndob 4 X 0 s A ’)JL, e Per 2

Profesion 19//;,“(,,,/4;7 | Grado actual Bach® ( ) Maéster () Dr. {X) |
Edad 5% _Jaexo M () F (<) ;

Fecha (ddimm/za) | R/ £/20/ 9 =i

Usted ha sido elegido come experto para emitir su opinion sobre el contenido de este
instrumento. Su experiencia serd muy velicsa para tener informacion sobre la calidad de las
preguntas de esta entrevista en construccion. Esta entrevista esta disefiada para conocer cudl
es 2l significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental, y tendré como
individuos potenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud.

Breve explicacidn del constructo:

El constructo principalmente a evaluar serd captnr el sentir de los profesionales de salud al
vivir en una ciudad zltamente contzminada mediante la evaluacion de los relatos gue
narrarzn segin la enfrevista, La teorfa de las representaciones sociales es la base de este
trabajo que es una tr(\da!.d « particular de conocimiente cuya funcidn es la elaboracion de
los comperiamienios v fa comunicacidn entsz los individuos. Distingue tres momentos: La
informacion <el ambiente que se encueniran, la represenwacion social en si, basada e los
creencias del individuo y por Gltimo l2 actitud en ¢l que enfrenta dicha creencia.

A continuacion, se le prepondrdn una serie de preguntas correspondientes a fies sub
dimensiones: la primera dimensién es le infermacion personal y el ambiente de trabajo, la
segunda es el tema de las creencias mediante el relato que afronte segun el sentido coman y
la tercera, la actitud referente a la postura que toma el individuo al vivir en una ciudac

altamente confarninada
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, debera calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
o Claridad: designa si la pregunta es entendible, clara y comprensible para los sujeios
que responderiar al instrumento.
e Coherencia: se refiere a la relacion de la pregunta con el constructo, si es concordante
con el constructo a explorar.
¢ Representatividad: sc refiere a si la pregunta es representativa € importante para la
evaluacion del constructo.
Usted debera marcar en un rango del 1 (nada) al 5 {completamente), qué ian presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Ejemplo: Si se le
pregunta: “. ;Cree que existe alta contarninacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimensién “representacion social”, y usted considera que la pregunia es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy repr entativa para la evaluacion del constructo, su puntaje correspondera:



PREGUNTAS

Subdimensién: Informacién

Claridad

Coherencia

Representatividad

Observaciones

1. ¢Cudles fueron las circunstancias
o metivos personales que lo
estimularon a escoger este hospital

como plaza de trabajo?
I

~in

2. ¢Qué diferencia encuentra entre
la vivencia en su ciudad de origen y
Lz Oroya?

"
"~

3. ¢Conces si los minerales a los que
esta expuesto 'a poblacion
producen dafio en la salud? y éDe
qué manera cree usted que

| pudieras contaminarse?

o

4 (Ha tenido algun problerna de
salud durantz el tiempo que trabaia
en La Oroya? cTiene frecusncia en
sus centrolas médicos?

o~
=]

4

5. ¢Qué actividades realiza para

| woner una vica saiudinle? =
| 6. Giué caractaristicas de! medio
ambiente lo impactaron cuando
inicié su actividad laboral en La
QOroya.

¥

7. ¢Oué  atractivos  <salariales,
lzborzies>, en general, justifican
para gue usted esté viviendo en unz
alta ciudad contaminada?

.
1]

Subdimension: Representacién
Social

1. ¢Cree que ctu funcién como
profesional de salud ofrecidos a la
poblacién, han mejorado |2
satisfaccion de vivir en La Oroya?
¢Por qué?

2. (Cree gus existz alta
contaminacién ambiental en La
Oroya? ¢Hablame de eaiflo?

ae

3. Porgue via cree usted g se ingiere
el plemc gor el organismo.

~

4, i Queé poblacidn cree usted que se
ancuentra en mayor riesgo?

w




5. ¢Qué aspectos craes qua hay g
tener encuenta para la mejorar la
“ralidad de vida” de una localidad o
comunidad?

=

(=3

Subdimensidn: Actitud

1, ¢Cud! fue su sentir al estar lejos
de su ciudad 2! tiempo que trabaia?
éPor qué cree que se sintid asi?

(]

=1

wm

2. (Qué ha significado para usted
vivir en una ciudad con alta
centaminacién ambiental?

e

3. éPor qué vivir en sociedades
contaminadas, ...... antes @ tenido
otra opcicn de trabajo?

)




\

Juez #2

VALIBACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significzado de vivir en
una cindad con alta contaminacion ambiental en profesionales de salud: Fordnecs v
Nativos arraigados en L2 Oroya — Jenin, Peru 2019”7,

R0se AhoA Cagril/o

Nombees v Apellidos |

|
“Dr. 5 |

Profesion e [ Grado actual |Bach ( ) Mister () Dr. <) ]
[Edad | 44  jSexo NN [ M () F () |
Fecha {dd‘mm/2a) | O 6 Yo /9 |

B! . TR S |

Usted ha sido clegido como experte para emitir su opinién sobre el contenido de este
instrumento. Su experiencia sera muy valiosa para tener informacion sobre la calidad de las
preguntas de esta entrevisia en construccion. Esta eatrevista esta disefiada para conocar cudl
es el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental, y tendré como
individuos potenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud.
Breve explicacion del constructo:
El constructo principalmnente g svzluar serd captar el sentiv de los profesionaies de salud al
vivir en una ciudad altaments contaminada mediante lz evaluzcion de los relatos gue
narTaran sepun lz eatrevista. La 1eorid de las repeeseataciones scciales es la pase de es'e
trangic que os una modalidad particuiar de conocimiento cuya funcion es la elaboracion de
s compenamientos y la comamicacion entre los individuos. Distingue tres momenios: La
mIOrmacion del Aamolen@ que 3¢ Sneuvatian, @ representacion sociai en si, basada & ios
creencias del individuo v por tltimo Iz actitnd en el que enfrenta dicha creencia.
A centinuacion, se lo propondrin una serie de preguntas correspondientes a ires sub
diraensiones: ia primera dimensidn os ia informacion personal y el ambientz de 1rabzjo, ld
segunda es 2! iema de las creencias mediante el relato que afronie segtn 2l sentide comdn y
la tercers, la actitud referente a la posiura que toma el individue al vivir £n una ciudad
altarmente contaminada.
Instrucciones para la calificacion:
Comn juez, deberd calificar las preguntas planteadas en les siguientes aspectos:
e Claridad: designa si la pregunta es entendible, clara y comprensibie para los sujetos
quc respeaderian al instrumanto,
» Coherencia: se refiers a 1 relacion de la pregunta con ¢l constructo, si es concordanta
con el construcio a explorar.
¢ Representatividad: ce refiere 2 si la pregunla es representativa e importants para ia
evaluacion del ceastruzto, :
Usted deberd marcar en un rango del 1 {nada) al 5 (completamenie), qué tan presente
considera se encuentran =stos aspecitos en las preguntas evaluadas. fjemplo: Si se le
pregunta: ©. ;Cree que existe aita contaminacion ambiental en La Oroya?”, comrespondiente
a la segunda Jimensién “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructe, no obstante, es
muy representativa p..a la evaluacion del construe ), su puntaje cocresponderi:



VI

———
PREGUNTAS |
Claridad Coherencia | Representatividad Qkservacianes
Subdimension: Informacién
. | | 5
1. ¢Cuales fueron las circunstancias ] '
| o motivas porsanales que | | |
B EMORVOS i tf2fsfa sy2]2fa AEAERE RN
estimularon a escoger este hospital _ : '
coma plaza de trabajo? | 7, 7
!
2, (Qué diferencia encuenira entra
lavivenciaensuciudaddrcrigeny [L[2 3| 4|5 123 el =2 3% 8
La Oroya? 7 A A
3. ;Conoce si los iminerales a losque |
estd expuesto la poklacion
praducen dafic en iasalud? y (e 1|2)3(a|s|L|2(3 s5lt]2|3a]|a]s
gu2 manera cree usted que ‘ o )
pudieras contaminarss? [ | :
| 4. (Ha tenido zlgun problerna de
| s Cag |
salud durante el tiempo guc tiaka ;
I albsiiabad st FHET LN 8 e Re R s|1]zf{3|a]s
en La Oroya? cTienea frecuencia en i ‘
- A Al )
sus conirales madicos? I | /] / | /
5. ¢Qus activicades realiza pare | | : - )
3@ R o 1zlslnsn zi3lels|ol2|3|als
| tener una vida sdiucioie? | i s B
6, Qué varacteristicas del medio i
ambient2 12 impacizro ando ’
N Ay n cuando 1/2|3|als]|2]|2]3 sl1lzl3|s]s
inicio su actividad labaral en La | |
Droya. v i |7
7. ¢Qué atractivos <salariales, ?
laborzles>, en general, justifican
RS . SO ) slalalals)a]2|alals|a]|2]3]4]s
para que usted esta viviendo en una :
alta ciudad contaminada? {7 4 /]
Subdimension: Representacicén
Social
1, iCree gue su funcidn como ‘
profasional de salud ofrecidos a la .
poaclacién, han mejorado laji|2(3 |4 ;5)jL|2[3 sli|2]|]2|a|s
satisfaccién de vivir en Lz Oroya?
iPar Gué? = il I =
2. ¢Cree qgue  existz  ala i
contaminacion ambiental en La|t |23 /4|51 [23 s|la1 2(13|¢4|S5
| Orcya? ¢Hablame de ellg? / i | A
1 . z | COENTE
il 2 2N e {
’ 3. Porgue via cree ust_ed q s@ ingier A ) Y W b s lal s bal sl
ol ploma por ei organismo. ! _ | A 7 =
. ¢Qué lacio ‘ ! ’
4, ¢Qué peblacion cre_e usted que se lalslalslefz]s slal212lals
encuentra en mayor riesgo? . SHE | i |




Vil

| 5. ¢Qué aspectos crees que hay g ‘
tener encluen-:a Eara Iz mejor?rla 2{3|as|1 s]1]2]3]e | &
“calidacd de vide"” de una loczlidad o s : A
comunidad? | | | | o
Subdirnensidn: Actitud
1. ¢Cudl fue su sentir 2l estar lejos
de su ciudzd el tiempo que trabaja? 2(3(45]1 Sill & | o2 |53 e | 55
éPor qué cree que se sintic asi? /] J -
2. {Qué ha significado para usted
vivir ern una ciudad con 3alts 2134|511 o o T 2 o Tl
contaminacian ambiental? /] 7’ 7/
S 1
3. ¢Por qué vivir en scciedades [ -
contaminadas, ...... antes a tenido 212 ,4|58]: ‘ 511 \ 2 ,l 3145
otra opcien de trabajo? { [ el Z1 | | | |~

{3 ":”‘652"‘53.&“
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Juez #3

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciudad con alta contaminacién ambiental en profesionales de salud: Forineos y
Nativos arraigacos en La Oroya — Junin, Perd 20197,

Nombres y Apeliidos | Jojf  Indano Jlaatly,  J] ] 7 ster~
Profesion | Tzers/as 77« | Grado actual | Bach ('l Master ( ) De. (X
|Edad |  Tdusi, |Sexo M3 F .

Fecha (dd/mm/aa) | oOf Tuwo 20/ )

Usted ha sido elegido como experto para emitir su opinion sobre el contenido de este
instrumento. Su experiencia serd muy valiosa para tener informacion sobre la calidad de las
preguntas de estz entrevista en construccién. Esta entrevista estd disefiada para conocer cual
es el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental, y tendré como
individuos potencizales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud,
Breve explicacion del constructo:
El consiructo principalmente a evaluar sera captar el sentir de los profesionales de salud al
vivir en una ciuded altzmente contaminada mediante la evaluacion de los relatos que
nerraran s2gin la entrevista. La toria de las representaciones sociales es la base de este
trabaio ¢ue es una modalidad particular de conccimieato cuya funcidn es la elaboracion de
los comportamientos v la comunicacion entre log individuos. Distingue tres momentos: La
informacién act -uabiente cue se encuentran, la representacion socia: en si, basada en ius
creencias del individue y por Gltimo ]2 actitud en el que enfrenta dicha creenciz.
A continuzacion, se l¢ propondrdn una serie de preguntas correspondientes 2 tres sub
dimensiones: la primera dimension es la informacion personal v el ambiente de trabajo, la
segunda es ¢l tema de las creencias mediante el relato que afronte segin ei sentido comin y
la tercera, la actitud referente a la postura que toma el individuo al vivir en una ciudad
altamente contaminada.
Instrucciones para Iz calificacion:
Como juez, deberd calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
e Claridad: designa si ia pregunta es entendible, clara y comprensible para los sujetos
que responderian al instrumento.
e Coherencia: sc refiere a la refacion de la pregunta con el constructo, si es concordante
con &l constructo a explorar.
e Representatividad: se refiere a si la pregunta es representativa e importante para la
evaluacion del constructo.
Usted deberd marcar en un rango del | (nada) al 5 (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Efemplo: Si se le
pregunta: ¥, ;Cres que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimensién “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy representa.iva para la evaluacion det co structo, su puntaje correspondera:



PREGUNTAS

Subdimension: Infarmacion

Claridad

Coherencia

Representatividad

Qbservacicnes

1, ¢Cuales fueron las circunstancias
& motivos personzles que io
astimularon a escoger este hospitzl
como plaza de trabagjo?

(=

o

2. iCue ciferencia encuentra entre
la vivenciz en su ciudad de arigeny
La Oroya?

-

LB

| 4

s

d-

3. ¢Conccee si los minerales 3 185 Que
astd expueste la peblacidn
producen daio en lasalud? y (De
f:e manera cree ustad que

¢ pudieras cantaminarse?

-

=

4, $Ha tenido algin problersa ce
szwwd durante el tiempe aue reheiz
en La Oroya? {Tiene fracuencia 2n
sUs controies médicos?

~

- — e an

| 5. ¢Qué actividaces realiza para
tener unz vios selucabie?

&. Qlug caracteristizzs dol medie
ambiente lg impactaren cuandce
inicié su actividad laboral en La
Orovd,

7. ¢Qué strzctivos <salarizles,
laborzles>, en general, justifican
| pars que ustad asté viviende en una
i alta ciudzd contaminads?

B

v

»

[

I~

L=

-

w

L2

Subdimensidn: Representacidn
Secial

1. (Cree que su funcién como
profesional de salud ofrecidos a Iz
poblacién, han  mejcrado |2
satisfaccion de vivir en La Qroya?
iFor gue?

2. ¢(Cree  que  exista  alta
contaminacién amboiental en La
Orpya? iHdblame de allo?

4

3. Porque via cree usted g se ingiere
el plome por el arganisma.

“

4. ¢Qué paoblacion cree usted que se
2ncuentra en mayor riesgo?

ra

.

w

w




5. ¢Qué aspectos crees que hav g
tener encuenta para la mejorar la
“calidad de vida” de una iocalidad o
comunidad?

Xl

Subdimension: Actitud

1. ¢Cud! fue su sentir al estar lejos
de su ciudad el tiempo que trakaja?
éPor qué cree que se sintio asi?

(%]

2. ¢Qué ha significado para usted
vivir en una ciudad con alta
contaminacién ameiental?

3. ¢Por qué vivir en sociedades
contaminadas, ...... antes a tenido
otra opcicn de trabajo?

™~
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Juez #4

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciudad con alta contaminacion ambiental en profesionales de salud: Fordneos y
Nativos arraigados en La Oroya - Junin, Pera 2019”.

Nombres y Apellidos | Sos¢ Rangef \[c\m bl Covwelhro

Profesion |feeve) oo M Grado acrual | Bach' (x)  Miéster () Dr. ()

Fdad €L ¥ Sexo M (x) I ( )
Fecha (dd/mm/aa) | D6 /& /s

Usted ha sido elegido come experio para emitir su opinion sobre ¢l contenido de este
instrumento. Su experiencia serd muy valiosa para tener informacion sobre la calidad de las
preguntas de esta entrevista en construccion. Esta entrevista estd disefiada para conocer cual
es el significado de vivir en una civdad con ala contaminacion ambiental, y tendré como
individuos potenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud.
Breve explicacion del constructoe:
El constructo principalments a evaiuar serd captar ¢l sentir de los profesionales de salud al
vivir en una ciudad altamente contaminada mediante la evaluacion de los relsios que
narraran segin la entrevista. La teoria de las represeniaciones sociales es la base de esle
trabajo que es una modalidad particuler de conocimiento cuya funcién es la elaboracion de
los comportamientos y la comunicasicn eatre los individuos. Distingue tres momentos: La
informacién el ambiente que se encusntran, la representacion social en si, basada e ias
creencias del individuo y por ultimo le actitud en el que enfrenta dicha creencia. '
A continuscion, se le propondrdn una serie de preguntas correspondientes a tres sub
dimensiones: la primera dimensian es la informacién personal y el ambiente de tr2bgjo, ia
segunda es el tema de las creencias mediante el relato que afronte segin el sentido comin ¥
la tercera, la actitud refereniz a la postura que tema el individuo al vivir en una ciudad
altamnente contaminadz.
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, deberd calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
e Claridad: designa si ia pregunta es entendible, clara y comprensible para los sujetos
que responderian al instrumento.
e Coherencia: se refiere a la relacion de la pregunta con el constructo, si es concordante
con el constructo a explorar.
e Representatividad: se reficre a si la pregunta es representativa ¢ importante para la
evaluacion del constructo.
Usted debera marcar en un rango del 1 (nada) al 5 (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Ejemplo: Si se le
pregunta: ©, ;Cree que existe alta contaminacién ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimensién “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy representativa para la evaluacion del cr :structo, su puntaje corresponderd:



Xl

PREGUNTAS

Subdimensién: Informacién

Claridad

Coherencia

Representatividad

Observaciones

1. {Cudles fusren 1as circunstancias
o motives personales gue lo
estimularcn a escoger este hosoital
cemo plaza de trabajo?

~

¥

2. ¢Que diferencia encuentra entre
la vivencia en su ciudad de origeny
! La Oroya?

n

I 3. ¢Conoce si los minerales a los que
estd expueste lz pooblacion
producen dafio en la salud? y ¢De
qué manera cree usted que
pudieras contaminarse?

=T

4. {Ha tenido algun probleraa de
salud durante el tiempo que trabaja
en La Oroya? ¢Tiene frecuencia en
sus controles médicos?

e

X

5. ¢Qué actividades realiza para
| tener una vida saludable?

6. Qué caracteristicas def medio
ambiente lo impactaron cuando
inicio su actividad laboral en La
Orova.

(8]

—

a1

7. ¢Qué atractives <salariales,
laborales>, en general, justifican
para que usted esté viviendo en una
alta ciudad contaminada?

4‘

Subdimension: Representacion
Social

'1. éCree que su funcidn como
profesional de salud ofrecicos a la
poblacién, han mejorade la
satisfaccion de vivir en La Oroya?
¢Por qué?

~

w

2. ¢Cree que  existe aita
contaminacién ambiental en La
Oroya? ¢Hablame de ello?

i

s

3. Porque via cree usted q se ingiere
el plomo por el organismo.

4. ¢Qué poblacion cree usted que se
encuentra en mayor riesgo?

Al




5. éQué aspectos crees que hay q
tener encuenta para la mejorar la
“calidad de vida"” de una localidad o
comunidad?

3 4

XV

Subdimension: Actitud

1. ¢Cudl fue su sentir al estar lejos
de su ciudad el tiempo que trzbaja?
¢Por qué cree que se sintid asi?

i 2. ¢Qué ha significado para usted
vivir en una ciudad con alta
contaminacion ambiental?

(=

3. ¢ Por qué vivir en sociedades

contaminadas, ...... 3 mido
otra r;,pci()n}eﬂa’ﬁhrz:i
[~
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Juez #5

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciuwdad con alta cortaminacién ambiental en profesionales de salud: Fordncos y
Nativos arrzigados en La Oroya — Junin, Perd 20197,

| Nombres y Apeliidos | yose Yoy O enned -

Profesion | T ™ Gradoactual |[Bach ( ) Master () Dr. ()
Edad 12 Sexo M () F ) )
Fecha (dd/mm/aa) | OX Yuuo (5

-~

Usted ha sido elegido como experto para emitir su opinion sobre el contenido de este
instrumentc. Su experiencia serd muy valiosa para tener informacion sobre la calidad de las
preguntas de esta entrevicta en construccion. Esta entrevista estd disefiada para conocer cudl
es el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental, y tendré como
individuos petenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud.

Breve explicacion del constructo:

El constructo principalmente a evaluar sera captar el sentir de los profesionales de salud al
vivir en una ciudad altamente contaminada mediante la evaluacion de 'os roiatos qus
narraran segun la entrevista. La teoria de las representaciones sociales ¢s la bass de este
trabajo gue es una modalidad particular de conocimiento cuya funcién es la elaboracion de
los comportamientos y la comunicacion entre los individuos. Distingue tres momenivs: La
informacion dei ambiente que se encuentran, ia representacion social en si, basada eiv las
crzencias del individuo y por ltimo la actitud en el que enfrenta dicha creencia.

A continuacidn, se le propendrdn una seric de preguntas correspondieniss a tres sub
dimensiones: la primera dimensién es la informacidn personal y el ambiente de trabajo, la
segunda es el tema de las creencias mediante el relato que afronte segin el sentido comin y
la tercera, la actitud referente a la postura que toma el individuo al vivir en una ciudad

altamente contaminada.
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, debera calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
e Claridad: designa si la pregunta es entendible. clara y comprensible para los sujctos
que responderian al instrumento.
e Coherencia: se refiere a la relacion de la pregunta con el constructo, si es concordante
con el constructo a explorar.
e Representatividad: se refiere a si la pregunta es representativa e importante para la
evaluacidn del constructo.
Usted debera marcar en un rango del 1 (nada) al 5 (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Efemplo: Si se le
pregunta: *. ;Cree que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimensién “representacién social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy representativa para la evaluacién del ¢ousiructo, su puntaje correspon era:



XVI

PREGUNTAS
Claridad Coherencia | Representatividad Observaciones
Subdimensién: Informacion
1. ¢{Cuales fueron las circunstancias
o mativos personales que lo ilalzle ilals ‘i/ 2 lalsla /

estimularon a escoger este hospital
como pl2za de trabajo?

2. ¢Qué diferencia encuentra entre
Ia vivencia en su ciudad de origeny
La Oroya?

3. ¢Conoce si los minerales a los qgue
esta expuesto !z poblacion

producen dafo en lasalud?y¢De [1|2|3fa|5s|t]|2|3|a|s]2|[2|3] /
queé manera cree usted que

pudieras contaminarse?

4. i Ha tenido aigun protlera de

salud durant2 el tiempo que trabaja alalslas ilslaleldflsl s lsla

en La Oroya? ¢Tiene frecuenciz en
sus controles méaizos?

5. ¢Qué actividades realiza para
tener una vida saludahle?

5. Qué carzcteristicas del medio
ambienta lo impactaron cuando
inici6 su actividad laboral en La
Oroya.

e O o
D e Y

7. ¢Qué atractivos <salariales,
laborales>, en general, justifican
para que usted esté viviendo en una
alta ciudad contaminada?

I
~
w
b

S
~o

Subdimensién: Representacién
Social

1. ¢(Cree que su funcidn como
profesional de salud ofrecidos 2 la
poblacién, han mejorado la
satisfaccion de vivir en La Oroya?
¢Por qué?

N

2. (Cree que exista zlta
contaminacién ambiental en La
Oroya? ¢Hablame de ello?

3. Parque via cree usted q se ingiere
el plomo por el organismo.

S
RS

4. (Qué poblacién cree usted que se
encuentra en mayor riesgo?

b [ )

e
%
o
e

\Q




5. ¢Qué aspectos crees que hay q
tener encuenta para la mejorar la
“calidad de vida” de unalccalidac o
comunidad?

“w

XVII

Subdimension: Actitud

1. ¢Cual fue su sentir al estar lejos
de su ciudad el tiempe que trabaja?
iPor qué crea que se sintio asi?

2. {Qué hz significado para usted
vivir en  una ciudad con alta
contaminacion ambientzl?

3. ¢Por qué vivir en sociedades
contaminacas, ...... antes a tenido
otra opcign de trabajo?

r

S

=]

1.

ST e

o
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Juez #6

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciudad con alta contaminacion ambiental en profesionales de salud: Foraneos y
Nativos arraigados en La Orcya — Junin, Peri 2019”.

"Nombres y Apellidos | Lusiay Antomio borvca  (e-vrnweng ]
| Profesién |Tacmcccee Maviw| Grado actual | Bach () Master (¥) Dr. () |
Edad &3 Aok Sexo | M (¥ F € ) ;
Fecha (dd/mm/aa) | T TJurio |

Usted ha sido elegido como experto para emitir su opinién sobre el contenido de este
instrumento. Su experiencia serd muy valiosa para tener informacién sobre la calidad de las
preguntas de esta entrevista en construccion. Esta entrevista esta disefiada para conocer cudl
es el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental, y tendré como
individuos potenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud.
Breve explicacion del constructo:
El constructo principalmente a evaluar serd captar el sentir de los profesionales de sajud al
vivir en una ciudad altamente contamirnada mediante la evaluacion de los relatos que
narraran segiin la entrevista. La teoria de ias representaciones sociales es la base de este
trabajo que es una modalidad particular de conocimiento cuya funcién es la elaboracicn de
los comportamientos y la comunicacidn entre los individuos. Distingue tres momentos: L
informacion del ambiente aue se encuentran, la representacion social en si, basada eiv la=
creencias del individuo y por ultimo Iz actitud en el que enfrenta dicha creencia.
A continuacién, se le propondrén una serie de preguntas correspondientes a tres sub
dimensiones: la primera dimension es la informacion personal y el ambiente de trabajo, la
segunda es el tema de las creencias mediante el relato que afronte segun el sentido comiin ¥
la tercera, la actitud referente a la postura que toma el individuo al vivir en una ciudad
altamente contaminada.
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, deberé calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
e Claridad: designa si la pregunta es entendible, clara y comprensible para los sujetos
que responderian al instrumento.
e Coherencia: se refiere a la relacion de la pregunta con el constructo, si es concordante
con el constructo a explorar.
e Representatividad: se refiere a si la pregunta es representativa e importante para la
evaluacion del constructo.
Usted deberda marcar en un rango del | (nada) al 5 (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Ejemplo: Si se le
pregunta: . ;Cree que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimensién “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy representativa para la ¢valuacién del constructo, st puntaje correspondera:



XIX

PREGUNTAS

Subdimension: Informacién

Claridad

Coherencia

Representatividad

Observaciones

1. ¢Cuadles fueran las circunstancias
0 motivos personales que lo
estimularon 2 escoger este hospital
como plazz de trabajo?

2. ¢Qué diferencia encuentra entre
la vivencia en su ciudad de origen y
La Oroya?

[

1

| 3. ¢Canace silos minerzles a las que
esta expuesto la poblacién
producen dana en |a salud? y :De
qué manera cree usted que
pudieras contaminarse?

|-

T

4. ;Ha tenido algun problerra de
salud durante el tiempo gue trabaja
en La Oroya? iTiene frecuencia en
sus controles médicos?

wm \T-

5. éQué actividades realiza para
tener una vida saludatcle?

5. Qué caractaristicas del medio
ambiente lo impactaron cuando
inicid su actividad laberal en La
Oroya.

=

b

7. iQué atractivos <salarizles,
laborales>, en generzl, justifican
para que usted asté vivienco 21 una
alta ciudad coentaminada?

Subdimensién: Representacion
Social

1. ¢(Cree que su funcién come
crofesional de salud ofrecidos a la
poblacién, han  mejoraco I3
| satisfaccion de vivir en La Oroya?
| iPor qué?

O

[

[ 2. ¢Cree que  axistz aia
centaminacion ambiental en La
Oroya? ¢Hablame de ello?

r

-

3. Porque via cree usted g se ingiere
el plome por el organismo,

"~

'

i
-

i

4. ¢Qué poblacién cree usted gue se
encuentra 2n mayor riesgo?




5. ¢Queé aspectos crees que hay q
tener encuenta para la mejorar la
“calidad de vida” de una localidac o
comunidad?

XX

Subdimensidn: Actitud

1. ¢Cual fue su sentir al estar lejos
de su ciudad el tiempo que trabaja?
¢Por qué cree que se sintio asi?

2. ¢Qué ha significade para usted
|vivir ern una ciudad con alta
contaminacion ambiental?

3. iPor qué vivir en sociedades
contaminadas, ...... antes a tenido
otra opcicn de trabajo?




XXI

Juez #7

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciudad con alta contaminacion ambiental en profesionales de salud: Forineos v
Nativos arraigados en La Oroya — Junin, Pera 20197,

Nombres v Apellidos | g oo, AMAL A Lobi Pornes |
Profesion | ehpermeas-| Grado actual |Bach () Master () Dr. <) |
Edad | (o Sexo M () F <)

Fecha (dd/mm/ag) | o4 Joc/20/9.

Usted ha sido elegido como experto para emitir su opinion sobre el contenido de este
instrumento. Su experiencia serd muy valiosa para tener informacion sobre la calidad de las
preguntas de esta entrevista en construccion. Esta entrevista esta disefiada para conocer cudl
es ¢l significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental, y tendré como
individuos potenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud.
Breve explicacion del constructo:
El constructo principalments 2 evaluar sera captar el sentir de los profesionales de salud el
vivir en una ciudad altamente contaminada mediante la evaluacion de los relaics gue
narraran segin la entrevista. La teoria de las representaciones sociales es la base de estz
trabaio que ¢s una modalidad particular de conocimiento cuya funcion es la elaberacion de
los comportamientos y la comunicacion entee los individuos. Distingue tres momentcs: La
informacion del ambiente que se encuentran, la repiesentacion sociai en si, basada ei ias
creencias del individuo y por altimo la actitud en el que enfrenta dicha creencia.
A continuacidn, se le propondrén una serie de preguntas correspondientes a tres sub
dimensiones: la primera dimensidn es la informacion personal y el ambiente de trabajo, la
segunda es el tema de las creencias mediante el relato que afronte segin el sentido comun y
la tercera, la actitud referente a la postura que toma el individuo al vivir en una ciudad
altamente contaminada.
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, debera calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
e Claridad: designa si la pregunta es entendible, clara y comprensible para los sujetos
que responderian al instrumento.
e Cocherencia: se refiere a la relacion de la pregunta con el constructo, si es concerdante
con el constructo a explorar.
e Representatividad: se refiere a si la pregunta es representativa e importante para la
evaluacion del constructo.
Usted deberd marcar en un rango de! 1 (nada) al 5 (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Ejemplo: Si se le
pregunta: . ;Cree que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimension “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy -epresentativa para la evaluacion del construc.u, su puntaje correspondera:



XXII

PREGUNTAS

Subdirmensién: Informacién

Claridad

Coherencia

Representatividad

QObservaciones

1. ¢Cuales fueron |as circunstancias
0 motivos perscnales que lo
estimuiaron a escoger este hosgital
cemo plaza de trabzjo?

wr

2. ¢Que diferenciz encuentra entre
la vivencia en su ciudad de origeny
La Oroya? : A

s

3. ¢Conoce silos minerzles alos gie

esta expuesto la poblacién

producen dafio en la saiud? y ¢ De

que manera cree usted que
pudieras contaminarse?

™R

2 .

"D

4, ¢Ha tenido gigln problernz de
selud durantz i tiempe que trabaja
en La Oroya? iTiene frecuencia en
sus controles médicos?

1’ S, ——

s, $Qué actividades rezlizz para
| tener una viud saludabie’

5. Qué caracteristicas de! medio
ambiente lo impactaron cuando
inicio su actividad laboral en La
Orcya.

1

e

-

[

Y
o

*

X

[

7. ¢Qué atractivos <salariales,
laborales>, e general, justifican
para que usted esté viviendo en una
aita ciudad contaminada?

w

Subdimensién: Representacidn
Social

1. éCree que su funcidn como
profesional de saiud ofrecidos a la
poblacién, han  mejorado la
satisfaccion de vivir en La Oroya?
¢Par qué?

»

-

2. {¢Cree que existza alt3
contaminacion ambiental en La
 Oroya? ¢Hablame de ello?

»~

3. Porque via cree usted q se ingiere
el plemo por el organismo.

7

wr

4. ¢Qué poblacion cree ustad que se
encuentra en mayor riesgo?




5. ¢Qué aspectos crees que hay g
tener encuenta nara la mejorar iz
“calidad de vidz” de una localidad o
comuridad?

LS

w

w

wm

XX

Subdimensidn: Actitud

1. ¢Cuai fue su sentir al estar lejes
de su ciudad el tiempo que trabaja?
iPor qué cree que se sintio asi?

~

2. ¢Qué ha significado para ustad
vivir ern una ciudad con alta
contaminacidn ambiental?

w

—

3. {For qué vivir en sociedades
contaminadas, ...... antes a tenido
otra opcicn de trabajo?

"

v

ra
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Juez # 8

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciudad con alta contaminacion ambiental en profesionales de salud: Fordneos y
Nativos arraigados en La Oroya — Junin, Peru 2019”.

T - = VAl
Nombres y Apellidos |  "#Zgeco [foneehr (/.

Dr. iX)

Profesién L‘{M Grado actual | Bach ( ) Master

¢ J
Edad i‘ Sexo M () F (x)

Fecha (dd/mm/aa) [ Z - Deo - 20/,

Usted ha sido elegido como experto para emitir su opinion sobre el contenido de este
instrumento. Su experiencia serd muy valiosa para tener informacion sobre la calidad de las
preguntas de esta entrevista en construccion. Esta entrevista esta disefiada para conocer cudl
es el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental, y tendré como
individuos potenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSalud.
Breve explicacion del constructo:
El constructo principalmente a evaluar serd captar el sentir de los profesionales de salud al
vivir en una ciudad altamente contamirada mediante la evaluacion de los relatos que
narraran segun la entrevista. La teoria de las representaciones sociales ¢s la base de este
trabajo que es una modalidad particular de conocimiento cuya funcidn es la elaboracién de
los comportamientos y la comunicacion entre los individuos. Distingue tres momentos: La
informacién de! ambiente gque se encuentran, la representacion social en si, basaua en las
creencias del individuo y por altimo l2 actitud en el que enfrenta dicha creencia.
A continuacion, se le propondran una serie de preguntas correspondientes a tres sub
dimensiones: la primera dimension es la informacién personal y el ambiente de trabajo, la
segunda es el tema de las creencias mediante el relato que afronte segin el sentido comin y
la tercera, la actitud referente a la postura que toma el individuo al vivir en una ciudad
altamente contaminada.
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, debera calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
e Claridad: designa si la pregunta es entendible, clara y comprensible para los sujetos
que responderian al instrumento.
e Coherencia: se refiere a la relacion de la pregunta con el constructo, si es concordante
con el constructo a explorar.
o Representatividad: se refiere a si la pregunta es representativa ¢ importante para la
evaluacion del constructo.
Usted debera marcar en un rango del 1 (nada) al 5 (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Ejemplo: Si se le
pregunta: . ;Cree que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimensién “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy representativa para la evalua: 6n del constructo, su puntaje correspondera:
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PREGUNTAS

Subdimensién: Informacidn

Claridad

Coherencia

Representatividad

Observaciones

1. ¢Cuaies fueron las circunstancias
o motivos personales que lo
estimularon 2 escoger este hospital
como plaza de trabaje?

\m

2. iQué diferencia encuentra entre
la vivencia en su ciudad de origen y
La Oroya?

RU!

=
L
=5
>

o

3. ¢Conoce si los minerales a los que

esta expuesto la poblacidn

producen dafo en la salud? y ¢De

qué manera cree usted que
pudieras contaminarse?

\N

\N

4. ¢Ha tenido algtn preblernz de
salud durante el tiempo que trabaja
en La Oroya? é¢Tiene frecuencia en
sus controles médicos?

~
w
o
wnm

5. éQué actividades realiza para
tener una vida saiudabie?

6. Qué caracteristicas del medic
ambiente lo impactaren cuando
inicio su actividad laboral en La

' Oroya.

< @

NG
~
w

"~

[ 7. ¢Qué atractivos <salariales,
laborales>, en general, justifican
parz que usted esté viviendo en una
alta ciudad contaminada?

Subdimensidn: Representacion
Social

1. ¢Cree que su funcién como
profesional de salud ofrecidos a la
poblacion, han mejorado la
satisfaccién de vivir en La Oroya?
¢Por qué?

.
L]
w

s dlyisooani

" |
J’J‘ |

alta
en La

2. ¢Cree que  existe
contamingcion ambiental
Oroya? ¢Hablame de ello?

7/

. e

3. Parque viz cree usted g se ingiere
el plomo por el erganismo.

\U’l

4. ¢Qué poblacién cree usted que se
encuentra en mayor riesgo?

sp1l23]4a
e

il



5. ¢Qué aspectos crees que hay g

XXVI

tener encuenta para la mejorar la |12 5 5 S

“calidad de vida” de una localidad o

comuridad? /| /|
Subdimension: Actitud

1. éCudl fue su sentir al estar lejos

de su ciudad el tiempo que trabaja? 511]2 5 2 5

¢Por qué cree gue se sintid asi? / o /

2. ¢Qué ha significado para usted

vivir ern una ciudad con alta 12 2

contaminacion ambiental?

\m

Klll

\m

3. ¢Por qué vivir en sociedades
contaminadas, ...... antes-a-tenido -

iy

r

n~

o 8
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Juez #9

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Siguificado de vivir en
una ciwdad con alta contaminacion ambiental en profesionales de salud: Forancos y
Nativos arraigados ex La Oroya — Junin, Peri 20197,

Nombres v Apellidos | Renola Moo Geowae  tome B '

Profesion | WpaTEnnT(Y | Gradoactual [Bach () Master ( ) Dr. (%
i)

| Edad 55 i Sexo LN R F ( ol
Fecha(dd/mm/aa) | Of (i1 | b3 . R J

Usted ha sido elegido como experto para emitir su opinidén sobre el contenido de este
instturnento. Su experiencia serd muy valiosa para tener informecion sobre la calidad de las
pregunias de esta enirevista en construceion, Lsta entrevista esta disefiada para conocer cudl
es el significado de vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental, y tendré como
individuos potenciales los profesionaies de salud dei hospital de La Oroya - EsSalud.

Breve explicacion del constructo:

El constructo principalmenie & evaluur sera captar el sentir de los profesionales de salud al
vivir en wna ciudad sitamiente conteminada mediante la evaluacion de los relatos que
narraran segun iz entrevisia. La teocia de las representaciones sociales es la base de este
trebajo que es una modalidad pacticular de conocimiento cuya funcién es la elabaracion de
(03 comporiamienos v le comunicacion entre los individuos. Distingue tres momantos: L
imfornnacion dei ambients cue s2 encuentran, la representacion social en si, basada ey los
creencias del itdividuo y por tltimo lz actitud en el ¢ue enfrenta dicha creencia.

A cominuacida, se ke peopoondrédn una serie de preguntas correspondientes a tres sub
dimensiones: la primnera dimensidn ec la informacidn personal v el ambiente de trabajo, la
segunda es ¢l tema de las creencias mediante el reiato que afronte segin el sentido cornan v
la tercera, la actitad refereate a ia postura que toma el individuo a! vivir en una ciudad

altamente contaminada.
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, deberd calificar las proguntas planteadas en los siguientas aspectos:
o Claridad: designa si la pregunta es enterdible, clara y comprensible para ios sujetos
que responderian al instrumento,
e (Coherencia: 5= refiere a la relacion de la pregunta con ei constructo, si es concordania
con e constructo a explorar.
e Represeatatividad: se reficys 2 si la pregunta es representativa @ importante para e
evaluacion del constructo.
Usted deberd marcar ¢a un rango del ! (nada) al § (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Liemplo: Si se le
pregunia: *. ,Cree gue sxiste alta contaminacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimensién “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
pecfectamente comprensibis, pero que ayuda poco a explorar ¢l constructo, no obgiante, es
muy representc (va para la evaluavion der eonstructo, su punte;: correspondera:
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PREGUNTAS
Claridad Coherencia | Representatividad Observaciones
Subdimensién: Informacion
1. ¢Cuales fueron las circunstancias !
0 motivos personales que lo 2|3 4® v 123 @ ol @ s

estimularon a escoger este hospital
como plaza de trabajo?

2. éQué diferencia encuentra entre
la vivencia en su ciudad de origen y
La Oroya?

&

3. ¢Conoce si los minerales a los que
esta expuesto la poblacion
producen dafio en la salud? y ¢De
qué manera cree usted que
pudieras contaminarse?

-

4. ¢Ha tenido algun problerna de
salud durante el tiempo que trabajs
en La Oroya? ¢Tiene frecuencia en
sus controles médicos?

5. éQué actividades rezlizz para
tener una vide saludabie?

6. Qué caracteristicas del medio
ambiente lo impactaron cuando
inicio su actividad laboral en La
Oroya.

7. ¢Qué atractivos <salariales,
laborales>, en general, justifican
para que usted esté viviendo en una
alta ciudad contaminada?

Subdimensién: Representacién
Social

1. éCree que su funcién como
profesional de salud ofrecidos a la
poblacién, han mejorado |a
satisfaccién de vivir en La Oroya?
¢Por qué?

2. ¢Cree que existe alta
contaminacién ambiental en La
Oroya? ¢Hablame de ello?

2

3. Porque via cree usted q se ingiere
el plomo por el organismo.

©

4. ;Qué poblacion cree usted que se
encuentra en mayor riesgo?




5. ¢Qué aspectos crees que hay g
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tenf?r encuen.ta parala mejorérla 11213 @ vl5ls @ 5 | 3 @
“calidad de vida” de una localidad o
comunridad?
Subdimensidn: Actitud
1. ¢Cudl fue su sentir al estar lejos
de su ciudad el tiempo que trabaja? | 1 | 2 @ s|1]|2 sv@ 2 @ 4
¢Por qué cree que se sintid asi?
2. ¢Qué ha significado para usted ,;_)
vivir en -una ciudad con alta|1]|2|3 5] 2 | 2] 8 @ 2|3 @
contaminacién amkiental?
3. éPor qué vivir en sociedades 2 o (oronolocion Lot
1 @ 3 e (B (3_; 4 @ 3| 4

contaminadas, ...... antes a tenido
otra opci¢n de trabajo?

o) ... ankes w behdo-
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Juez # 10

VALIDACION DE ENTREVISTA ACERCA DEL: “Significado de vivir en
una ciudad coa alta coutaminacion ambiental en profesionales de salud: Fordneos y
Nativos arraigados en La Oroya — Junin, Pera 20197,

Lrl-\iorr;brcsyApeliidos | ROBERTO (WS SHIMABUKY AZATY
[.Profesién Meaico Gradoactual |Bach ( ) Master () Dr. (x)
| Edad 12 Sexo M  (x) F ()

 Fecha (dd/mm/aa) | ©7. dun.'\9 . —

Usted ha sido elegido como experto para emitir su opinién sobre el contenido de este

instrumento. Su experiencia serd muy valiosa para tener informacion sobre la calidad de las

preguntas de esta entrevista en construccion. Esta entrevista estd disefiada para conocer cual

es ¢! significado de vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental, y tendré como

individuos potenciales los profesionales de salud del hospital de La Oroya - EsSaiud.

Breve explicacion del constructo:

Ei constructo principalmente a evaluar sera captar el sentir de los profesionales de salud al
vivir en una ciudad altamente contaminada mediante la evaluacion de los relatos que
narizran segin la entrevista. La teoria de las representaciones sociales es la base de este
trabajo que es vina medalidad particular de conocimiento cuya funcion es la elaboracidn de
los comportamientos v Ja contunicacién entre los individuos. Distingue tres momentos: L
informacion el ambisnte que se encuentran, la representacion social en si, basada e e
creeticias del individuo y por Ultimo lz actitud en el que enfrenta dicha creencia.

A continuacion, se le propondréan una serie de preguntas correspondientes a tres sub
dimensiones: la primera dimension es la informacién personal y el ambiente de trabajo, la
segunda es el tema de las creencias mediante el relato que afronte segin el sentido comin y
la tercera, la actitud referente a la postura que toma el individuo al vivir en una ciudad

[+4]

altamente contaminada.
Instrucciones para la calificacion:
Como juez, deberi calificer las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:
e Claridad: designa si la pregunta es entendibie, clara y comprensible para los sujetos
que responderian al instrumento.
e Coherencia: se refiere a la relacion de la pregunta con el constructo, si es corncordante
con ¢l constructo a expiorar.
e Representatividad: se refiere a si la pregunta es representativa e importante para la
evaluacion del constructo.
Usted deberd marcar en un rango del 1 (nada) al 5 (completamente), qué tan presente
considera se encuentran estos aspectos en las preguntas evaluadas. Ejemplo; Si se le
pregunta: “, ;Cree que existe alta contaminacion ambiental en La Oroya?”, correspondiente
a la segunda dimension “representacion social”, y usted considera que la pregunta es
perfectamente comprensible, pero que ayuda poco a explorar el constructo, no obstante, es
muy repre:=ntativa para la evaluacion ¢ | constructo, su puntaje correspondera:
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PREGUNTAS

Subdiinension: Informacion

Claridad

Coherencia

Representatividad

Observaciones

1. ¢Cuiles fueren las circunstancias
0 motivos personales que |o
estimularon a esceger este hospital
como plaza de trabajo?

n

us

2. ¢Qué diferencia encuentra entre
la vivencia en su ciudad de origen y
La Oroya?

3. éConoce si las minerales a les que
estéd expuesto |a poblacidn
preducen dafio en la salud? y ¢De
queé manera cree usted que
pudieras contaminarse?

4, ¢Ha tenido z!gun problernz de
szlud durante el tiempo que rahaja
en La Oroya? éTiene frecuencia en
sus controies médicos?

-

»

4

.1
=

5. ¢Qué actividzdes realizz para
tener Jna viua saiudabie?

w_

(=3

~

5. Qué caracteristicas cel medio
zmbiente lo impactaron cuando
inicio su actividad laboral en La
Oroya.

7. ¢Qué atractivos <salarizles,
laborales>, en general, justifican
para que usted esté viviendo en una
alta ciudad contaminada?

"

"

=3

——h

Subdimensidn: Representacién
Social

1. ¢Cree que su funcién como
profesional de salud ofrecidos a Iz
poblacion, han mejorado I3
satisfaccion de vivir en La Oroya?
¢Por qué?

et

"~

(=3

2. ¢Cree qgue exista alta
contaminacién ambiental en La
Oroya? éHanlame de ello?

3. Porgue via cree usted q se ingiere
el plomo por el organismo.

=

4. {Qué poblacion cree usted que se
encuentra en mayor riesgo?




5. ¢Qué aspectos craes que hay q
tener encuenta para la mejorar la
“calidad de vida” de una localidad o
comunidzd?

[y

ra
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Subdimension: Actitud

1. ;Cual fue su sentir al estar lejos
=

de su ciudad el tiempo que trabaja?
¢Por qué crea que se sintid asi?

2. ¢Qué ha significadc para usted
vivir en una ciudad con alta
contaminacion ambiental?

v

3. ¢Por qué vivir en sociedades
contaminadas, ... antes a tenido
otra opcion de trabajo?

[

-
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RESULTADOS:
Claridad Relevancia Representatividad
Juez areal drea2 area3 areal drea2 drea3 dreal area2 area3
1/2(3(4(5(6|7|1|2|3|4|5(1(2(3|1|2|3|4|5|6|7(1({2(3|4|5|1|2|3|1(2(3(4(5|6|7|1|2(3(4(5[1]|2
1 L{1(ojOo|L{1|L{1)L{1jtf{1rjrfrjrjrjrfojofr{r|frjr|rjrjr{r|yrf1rjrf{1r|rf{ojofr|rfr{rfrjr|r{1r|rjf1
2 L1 (|1 rj1r|r{1pr{1rjrf1rjrfrjrjryrfr|rfryrfryr|rjrjr{r|yrfrjrf{1rjrfrjrfrjrf{r{rfrjr|r{1rfrjf1
3 L1 (|1t j1r|r{1r{rjrf1rjrfrjrjryrfr{rfr{rf{ryr|rjrjr{r|yrfrjrf{1rjrfrjrfrjrfr{rfrjr|r{1rfrjf1
4 ) 1 1 I A U O I A U A A O O A A O 1 O 1 O A O O O A O
5 L1 (|1t jr|r{1jr{1rjr{1rjrfrjojryrfr|rfrjrf{ryr|rjrjrjr|yrf1rjrf{1rjrfrjrfrjrfr{rfrjr|r{1rfrjf1
6 ) 1 1 A O U O A A U A A O A A O 1 O 1 O A O A O A R |
7 L1 (|11 |r{1pr{rjrfrjprfrjrjryrfr{rfryrf{ryr|rjrjrjr|yrfrjrf{1rjrfrjrfrjrf{r{rfrjr|r{1rfrjf1
8 ) 1 1 A I U O A U e A U O A A I O 1 O 1 O A O A O A R
9 Tt frf{rf{rfryrjryryrf{rfr(rfrjr{rjrf{rf{rf{rjyrjrjryryr{rf1rfrjprjrjrjrf{rf{1rf1rjrjrjrjrf{rf{1fu1
10 Ljofr|1|rj1r|r{1rjr{1rjrfrjrfrjrjrjofr|rfrjrfryr|rjrjr{r|yrf1rjrf{1rjofrjrfrjrf{r{rfrjr|r{1rfrjf1
Total, ftem |11ttt |a|a|a]|a]|aja{a{a|{a|{ofefefefofefefefeforfrfrfn|n|n|n]|n]|r|{a|{a]{a|{r|{1]1]1
Ifiont::elr’l 0.95 0.97 0.92 0.93 0.96 0.93 0.93 0.96 0.93
ot 0.95 0.94 0.94
TOTAL V.DE AIKEN = 0.94

Preguntas |Claridad | Relevancia | Representatividad Total
1 0.98 0.93 0.95 0.95

2 0.93 0.90 0.90 0.91

3 0.90 0.90 0.88 0.89

4 0.93 0.93 0.93 0.93

5 0.98 0.98 0.98 0.98

6 0.98 0.93 0.90 0.93

7 1.00 0.98 0.95 0.98

8 0.93 0.93 0.93 0.93

9 0.98 0.98 0.95 0.97

10 0.98 0.98 0.98 0.98

11 1.00 0.98 0.98 0.98

12 0.98 0.95 0.95 0.96

13 0.95 0.98 0.95 0.96

14 1.00 0.98 0.98 0.98

15 0.80 0.83 0.85 0.83
Informacién 0.95 0.93 0.93 0.94
re;aer:epni:;én 0.97 0.96 0.96 0.96
Actitud 0.92 0.93 0.93 0.93
Total 0.95 0.94 0.94 0.94
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Anexo D: INTERVALO DE CONFIANZA

Férmula segun: (Randall D. Penfield y Peter R. Giacobbi, 2004)

| _ kv 42— 2,/4nkV(1 — V) + 22
B 2(nk + z?)

U — 2nkV + z2 + z,/4nkV(1 — V) + z2
B 2(nk + z2)

Donde n=10, niimero de expertos
K=3, los tres aspectos: claridad, coherencia y representatividad
V=0.94, es el valor total obtenido de la tabulacion de las respuestas de los expertos

Z=1.96 (95 % de confianza)

Luego de calcular, se encontré que el limite inferior del intervalo (L) es 0.796 y el

limite superior (U) es 0.984.



Anexo E: GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: F M

1. Procedencia.........................coociiiiiiiiii .

2. Permanencia en La Oroya

A Vive en La Oroya
B Viaja a Lima segtin su rol de trabajo

C Viaja a lugares aledaios los fines de semana

Tiempo que labora en el Hospital EsSalud La Oroya

anos

4.  Grupo Profesional de Salud

A Médico

B Enfermera

C Tecndlogo Medico
D Obstetra

E Nutricionista

F Odontélogo

O 0O00ogn

1. Condicién Laboral

A. Nombrado/a |:|
B CAS []
C. Tercero |:|
D Otro |:|

XXXV
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I. INFORMA CION

1. ;Cudles fueron las circunstancias o motivos personales que lo estimularon a escoger este hospital
como plaza de trabajo?

2. (Qué diferencia encuentra entre la vivencia en su ciudad de origen y La Oroya?

3. ({Conoce si los minerales a los que estd expuesto la poblacién producen dafio en la salud? y ;De qué
manera cree usted que pudieras contaminarse? Grave/Medianamente/Escaso/no produce. Justifique su
respuesta.

4. (Ha tenido algtn problema de salud durante el tiempo que trabaja en La Oroya? ;Tiene frecuencia
en sus controles médicos?

5. (Qué actividades realiza para tener una vida saludable?

6. Qué caracteristicas del medio ambiente lo impactaron cuando inici su actividad laboral en La Oroya.
7. (Qué atractivos <salariales, laborales>, en general, justifican para que usted esté viviendo en una alta

ciudad contaminada?

1L CAMPO DE LAS REPRESENTACIONES, CONSTUIDOS ATRAVES DE LA
HISTORIA

1. ; Cree que su funcién como profesional de salud ofrecidos a la poblacién, han mejorado la satisfaccién
de vivir en La Oroya? ;Por qué?

2. (Cree que existe alta contaminacién ambiental en La Oroya? ;Hablame de ello?

3. Porque via cree wusted q se ingiere el plomo por el organismo.
Inhalatoria/dérmica/Liquido/contaminacién. Justifique su respuesta.

4. (Qué poblacién cree usted que se encuentra en mayor riesgo? Embrazadas/nifios/adultos/adultos
mayores/personal de salud

5. (Qué aspectos crees que hay q tener encuenta para la mejorar la “calidad de vida” de una localidad o

comunidad? <Medio ambiente / alimentacién>.

II1. ACTITUD, SIGNIFICACION, ACONTECIMIENTO SOCIAL

1. {Cual fue su sentir al estar lejos de su ciudad el tiempo que trabaja? ;Por qué cree que se sinti6 asi?
2. (Qué ha significado para usted vivir en una ciudad con alta contaminacién ambiental?
3. (Por qué vivir en sociedades contaminadas, ...... antes a tenido otra opcion de trabajo? Justifique su

respuesta.
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Anexo F: AUTORIZA CION PARA REALIZAR EL ESTUDIO POR LA RED

ASISTENCIAL JUNIN
m 31{3.1"33? 7';;9114.-. JININ
p3 SEl. 208
e 2t (B

Huancayo, 28 de Agosto del 2019

Sefior:

Doctor JORGE GUEVARA BACA

Director del Hospital "Alberto Hurtado Abadia®
EsSALUD

LA OROYA -

ASUNTO BRINDAR FACILIDADES A LA MG CARMEN CECELIA MUNOZ
BARABINO.

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarie muy cordialmente a nombre de la Unidad de
Capacitacion Investigacién y Docencia de la Red Asistencial Junin y al mismo tiempo
presentarie a la Magister CARMEN CECILIA MUNOZ BARABINO, que ha sido aprobado
su trabajo de Investigacién titulado - "SIGNIFICADO DE VIVIR EN UNA CIUDAD CON
ALTA CONTAMINACION AMBIENTAL EN PROFESIONALES DE SALUD: FORANEOS Y
NATIVOS ARRAIGADOS EN LA OROYA ~ JUNIN, PERU 2019". Para optar el grado de
doctora. A partir del 28 de Agosto al 04 de Octubre del 2019 en el horario de 7.00 a.m.
a100p.m. yde200pm a 6.00pm. delunes aviernes .. previa coordinacién con su
jefatura, por lo que solicito se le brinde las facilidades de acuerdo a normas.

Cabe sefialar que los materiales que utilicen corren a cargo de la interesada.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

ICC/Mirs.
NIT 1302-2018-4915

Av. Independencin 296

. | El Tambo Huancayo
www.essalud.gob.pe Junin Pert

T (D64) 248566
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Anexo G: MAPA SEMANTICO DE LA DESCONTEXTUALIZACION DE
LAS ENTREVISTAS

is part of Satisfaccion laboral {1 6-1}]

1% part of

*—-———«[Facnidades del hospital [4-1 }J

1.1.1 Beneficios {0-5}

[Amencia de otras oportunidades {5- ]
1}

ispartof | Bienestar familiar (6-1)

1.2.1. Beneficios {0-3

1.2, Familiar {0-3}

ispartof | Tristeza por alejamiento de la familia

51

1.2.2 Dificultades {0-2

Buenas relaciones interpersonales {6-

ispartof 14
1.3.1 Psicosocial {0-5 is part of
’\[Tranquilidad de vida {54}]

is part of Controles de salud {8-1}

15 part of
is pai

[1 3.5alud y bienestar {0-3 ]

is part of actividad fisica {3-1}

[1 3.2.1, Practicas saludahles {0-7}

»
1

1.3.2 Fisico {0-3

qart of

1. Significado de vivir
en La Oroya {0-4}

=1
=4

alimentacion saludable 1’4’-1}»]

[Diﬁculades porla altura {6-1}]

Resfrio {4-1}

colesteral {3-1}

ispartof | hipertensian arterial, triglicéridos,]

15 part of

[ga rgantas y vias respiratorias {B-?_}J

Contaminacion perjudica la

is assotated with
salud {20-1; I

Contaminacion por via aérea {1?-2}]

i pal

is part of | Conodmiento de elevada s nart of
[1.4.2 Contaminacion [[J.?}J contaminacion {18-5} Contaminacion: por &l agua {9-1}]

NK
Is part Ere— 5
// st of [Contammacmn par alimentos {4-1}]
[1 4. Medio ambignte {':}-3}] s part of [Poblacién n riesgo; nifios {10-1}]

Poblacian en riesgo {0-4}

nart of Poblacion de riesgo: ancianos {5-1}]

is part of__) PR vegetacion 1.1} [Poblacidn de riesgo: gestantes {5-1}]
15 part of
Clima o 8.1}

141, Ambiente {04}
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Anexo H: RESULTADOS DE LA INTERPRETACION DEL SOFTWARE

Foraneos Nativos Arraigados Subtotales Criterios de generacion de significado
Codigos p 1:|p 3:|p 5:[p 7P 9:{P11{P 2:|p 4:|p 6:|p &:|p10]p12|p13| oM@ [Nt [Totales ernand | Fep- For. | Rep. Nat. e [ [tolmencaun
g e e e s eyl ey e ey ey sy PPy (V70 | 70% (»o0) |70% C=A[T0%=8) [ 1| Dy | criterie)
Contaminacién perjudica la salud O|2|2|2|2|1f1]1])2f1]2|2f2] 9 11 20 si si si si no Si
Conocimiento de elevadacontaminacl 0 | 2 | 0| 2|3 | 2| 1]|1|2|[1|2]0]2]| 9 9 18 si si si si si Si
Contaminacidn por via aérea 2|0|J0f3]1)1f1]o0]Jof3]|2|3|1] 7 10 17 si si si si no Si
Incentivo econémico 1|13|J]0f2[2]J]0]J1]j]0f[0f[3]4]0]O0] 8 8 16 no si no si no Si
Satisfaccion laboral 2(2|J1)J1]1f0f2]2]J0]2|2f[0|1] 7 9 16 si si si si no Si
Vocacidn de servicio 4(0f1J]0|0]212])2]0|]0]|]2[0|O0Of[1]| 6 5 11 no no no si no Si
Poblacién en riesgo: nifios ojojJof2]2])1f1]0]of1]1|1f1] 5 5 10 no no si si no Si
actividad fisica 1]1]2|1f({1f1]J0|]1]0f1f[1]0]J0O]O] 6 3 9 no si no si no Si
Contaminacidn: por el agua 1{foj1|]1fo]2|Jof1]1]2[0]JO|JOf 5 4 9 no si no si no Si
Poca vegetacion oj|O)J1f2]1]1f[ojJOojJofoO]1|2f1] 5 4 9 no si no si no Si
Clima frio 11]0|]2|o0ofo|JOo|JO]1f1f[1]2]0]0]f 3 5 8 no no no si no Si
Controles de salud ofojJojJo]1fof1]j]0]JO0]2|1f[0]|3] 1 7 8 no no no si no Si
gargantas y vias respiratorias 0|2)2|(0jojJofo]2]1f[1]0|0f0] 4 4 8 no no no si no Si
Oportunidad laboral 1({2]J1|J]of1]J]ojofojo|JOofoOo]1]2]| 5 3 8 no si no si no Si
alimentacion saludable i1foj1|]1f1]ojof1|]1|]o0f[fO0]JO]|1]| 4 3 7 no si no si no Si
Disminucidn de la contaminacién of1]1]J]0]ofofojJOjJO|3|0f1]1] 2 5 7 no no no si no Si
Bienestar familiar 1]2Jo0of1f1]J0]JojofofOo]JO]1]0O] 5 1 6 no si no si no Si
Buenas relaciones interpersonales oj1)J1f0oj1]Jof1]1]1f[fojOfOfO] 3 3 6 no no no si no Si
Dificulades por la altura 0j|3)Jofojoj1f1]j1]jJ0f[fO0jOjJOfO] 4 2 6 no no no si no Si
Poblacidn de riesgo: gestantes 1]0j0f1f[0o|J1]0ojofoOof1]0]2]0] 3 3 6 no no no si no Si
Tranquilidad de vida 1{ojo|J1f[3]o|Jofo]j1|]0f0]JO]Of 5 1 6 no no no si no Si
Ausencia de otras oportunidades ojojJ1f(fo0ojOojJofojJojJofo]j1|2f1] 1 4 5 no no no si no Si
Deseos de salir de La Oroya oOj0jJofojOoOjJoOofo]|]5]0f[0jJO|JOfO] O 5 5 no no no si no Si
Poblacién de riesgo: ancianos i1{fojojJofoj1|jofo|joOo|1f[oOo]1]1][ 2 3 5 no no no si no Si
Tristeza por alejamientode lafamilia| 1 | 0| 1| 0| 1]|J0|1f0]JO0|O0f1]|]0|O0]f 3 2 5 no no no si no Si
Contaminacidén por alimentos ojo0jJofojOo]Jof2]0o]Jof1]1|0f0] O 4 4 no no no si no Si
Facilidades del hospital 3|/|0|J]0f1]j]0|J]0f[0]JO]J]OfO]jJO|OfO] 4 0 4 no no no si no Si
No se realiza dosaje de plomo i1{foj1jofojojofoj1jofoOo]j1]Of 2 2 4 no no no si no Si
Resfrio ofo|J1]j]o0]j]ofofo|J1]JO0]1|1f[0]|]0O] 1 3 4 no no no si no Si
Ausencia de problemas de salud 1({ojojJofojJo|1fo]j1|]0f0]JO]Of 1 2 3 no no no no no no
Cercania familiar ofojJojojofofoj1jojofOf1]1] O 3 3 no no no no no no
Contaminacién: por la tierra ojojJoOj1]J]0o|jJ]O|jOfOfOf2]0]O0O]O 1 2 3 no no no no no no
Desarrollo profesional oOj|0JOof2]J0]JoOofo]jJOojJofoOo]jO|jOf1] 2 1 3 no no no no no no
hipertension arterial, triglicéridos,colf 0| 3| 0[0O)JO0O|JO0|O0O]JO|O|O]JO|O|O] 3 0 3 no no no no no no
Inadecuada alimentacién of1J]0]j]o0ojofof1]j0]JOojOfOf1]0] 1 2 3 no no no no no no
Oportunidad laboral fueradeLaOroyd 1 [ 0[O0O|JO|JO0OfO0O]|]1|J0f[0]JO|1|]0]O0]| 1 2 3 no no no no no no
Poblacién en riesgo: Todos oj0jJofojoO]1f[1]0]J]Of1]O0fJOfO] 1 2 3 no no no no no no
Preocupacién por su salud ojojJofojJofOo]J]of3]J]0f0O0]J0Of0O]O 0 3 3 no no no no no no
Proteccién de la contaminaciondentrd 1 | 0 [ 0|1 0J0O0]jO0f[O0|O0O|JOJO]1[O0]| 2 1 3 no no no no no no
Tomar agua envasada ojlo|J1]j1]J]0|J]O|jOf1[O0fO|JO|JO]O]| 2 1 3 no no no no no no
Trabaja en La Oroya porlas necesidad¢ 0 [ 0| 0|J O] Of[Of2]|1]j0jO0f[O0f[0O|O] O 3 3 no no no no no no
Adaptacion of1]1(0|J]0f0O0]J]OfO]J]OfO]JOfO]O 2 0 2 no no no no no no
Dificultades para capacitacién profesif 0 | 0| 0[ 0| 0| O0|1]1|0|0]JO0O|O0OfO] O 2 2 no no no no no no
Dias de descanso permiten menorexpl 0 | 0| 0[ 0] 0| 0| 2]0|0|O0O]JO|Of|O] O 2 2 no no no no no no
Exigir garantias al Estado ofojJojoj1f1f[ojojojofOofO]O] 2 0 2 no no no no no no
Nuevo estilo de vida oj0jJofojOojJofo]jJO]2[o0ojO|JOfO] O 2 2 no no no no no no
Oroya como centro de trabajo of1]1(0|J]0fO0O]J]OfO]J]OfO]JOf[O]O 2 0 2 no no no no no no
Vivir en la Oroya es riesgoso ojlo|J]Oojo]J]1|]O0o|]OoOfOfOfO|J1]|]O0]O 1 1 2 no no no no no no
Ajetreo de vida dificulta salud ojo0jJofojOojJofojJOo]Jofo]j1|0f0O] O 1 1 no no no no no no
Buen clima, muy seco i11]0[{0|J]O0jO|JOJO|J]OfO]JOfO]|JO]O 1 0 1 no no no no no no
caida del cabello, gastritis, colecistitis| 0 [ 0| 0J0[ 0| O0O|O0Of[1]|]0|J0f0]O0]|O 0 1 1 no no no no no no
Carencia de investigaciones sobrelac{ 1 | 0[0O|JO0O|JO0OfO0O|JO|OfO]JO|JO]|]O]O]| 1 0 1 no no no no no no
Ciudades en riesgo: LaOroyayciudad¢ 1 [ 0O[O0O|JO|JOfO|JO|JOf[O]JO|JO|O]O]| 1 0 1 no no no no no no
Condiciones de vida inadecuadas ofojJoj1]j]ofofojOojOojoOofOofO]O] 1 0 1 no no no no no no
Consumo de liquidos oj0jJofojOjJoOofo]jJO]J1[0]jJO|JOfO] O 1 1 no no no no no no
Costumbre de vivir en la zona ofojJojJojofof1]0]J]OjO|OfO]|]O] O 1 1 no no no no no no
Culturay festividades ojojJofojojJofojJojJofojOo|1f0] O 1 1 no no no no no no
Desconocimiento de la contaminaciénl 1 | 0[O0 0|JO0JO]jO0|[O0|O0O|JOjJO]JO[O]| 1 0 1 no no no no no no
Dificultades de recursosenel hospitall 1 | 0 [ 0| 0|JO0JO]jO0Of[O0|O]JOjJO]JOf[O]| 1 0 1 no no no no no no
Dificultades en relacion médico-pacief 0| 1| 0[O0O)JO0|JO0|O0O]JO|O|O]JO|OfO] 1 0 1 no no no no no no
Dificultades para movilizarse ojojJofojo]J1|[ojJo]Jofo]jOo|jOfoO] 1 0 1 no no no no no no
dolor articular ofojJojojofofojoj1]ofOf[fO]O] O 1 1 no no no no no no
Extranjeros contaminarony saquearof 0 | 0| 0 [ 0]JOjJO|[O]J1]J0[O0]JO|JOfO] O 1 1 no no no no no no
Facilidad de horario oj|0jJofoj1|]of[fo]JOoO]JOfO]|JO]|JOfO 1 0 1 no no no no no no
La Oroya es un centro metalurgico ij]o0|]ofofOofOfO0]JO)JO]JO]JO]O]O 1 0 1 no no no no no no
La tradicidn de estilos de vidadelapof 0| 1| 0[O0O]JO|JO0|O]JO|O|O]JO|O|O] 1 0 1 no no no no no no
Medicina naturista 0jojojfoj1)JofojJojofojojJofo] 1 0 1 no no no no no no
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Mejora en calidad de vida: retirarlaref 0| 0| 0[ 0] O0O]JO0Of[O0O]JO|JOf[O]1]0f[0] O 1 1 no no no no no no
Motivo: Facilidad para movilizarse ojofojo|Jofofo]JoOof1]0]J0Of0O]0O] O 1 1 no no no no no no
Necesidad de divulgar informacion 1{oj]ojJofojJ]ojofojo|JOfoOo|JO]|]Of 1 0 1 no no no no no no
Necesidad de realizar controlesdelm¢ 0 [ 0 [ 0| O0|JOJOf[O0f[O0O|O]JOjJOf[O[1] O 1 1 no no no no no no
No existe contaminacion ol0ofO0OjJOjJOjJ]OjJO]jJO|jJO]jJ]OfOf[1]O 0 1 1 no no no no no no
Poco deporte ojofoOojJoOjJOjJOjJO]jJO]jJ]O]j]OfOf1[O] O 1 1 no no no no no no
Problema de salud: colesterol, triglicéf 0| 0| 0[0]JO0|JO0f[1]J]0|J0f[0]JO]JOfO] O 1 1 no no no no no no
Profesionales del hospital expuestos [ 0| 0| 0O[0]JO0|JO0f[1]J]0|JO0[0]JO|JOfO] O 1 1 no no no no no no
Requisito obligatorio i1lo|j]ojJofojJ]ojofojoOo|JOfoOoJO]Of 1 0 1 no no no no no no
Satisfaccion media ojfof1]jJ]0|J]0]J]OjJOjJO|jJO]jJ]OfOfOfO 1 0 1 no no no no no no
Uso de mascarilla ojofojojJofofoOo]JOof1]0]J]0Of0O]0O] O 1 1 no no no no no no
1. Significado de vivir en La Oroya ojofojo|Jofofo|J]oOofoOo]JO|JOfO]O] O 0 0 no no no no si Si
1.1. Laboral-econémico ofo[foJojJojofofOo|jO]JOjJOf[Of[O] O 0 0 no no no no si Si
1.1.1Beneficios olfo[fojJojJojofofojOoO]JOjJOf[Of[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.1.2. Motivacién ojofojoOjJOjJ]OjJOjJO]jJ]OjJ]OfOfOf[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.1.3. Dificultades olo[fo|Jo]JojJofofo|JO|J]O]JO|[Of[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.2. Familiar olo[fo|Jo]JojJofofo|JO|J]O]JO|[Of[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.2.1. Beneficios ofo[fojJojJojofof[fo|JO]JOjJOf[O[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.2.2. Dificultades ofo[foJojJojofofo]jOoO]JOjOf[fOf[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.3. Salud y bienestar ojofojojofofojofoOojOjJOfO]O] O 0 0 no no no no si Si
1.3.1 Psicosocial olofo|Jo|JojJofof[foOo|JO|J]O]JO|[Of[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.3.2 Fisico olofo|Jo]Jojofof[fOo|JO|J]O]JOf[Of[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.3.2.1. Practicas saludables ofo[fo|JojJojofof[fo|JO]JOjJOf[Of[O] O 0 0 no no no no si Si
1.3.2.2. Problemas de salud olo[fojJojJojofofo]jO]JOjJOf[Of[O] O 0 0 no no no no si Si
1.4. Medio ambiente olofojJoOjJOjJOjJOjJO]jJ]Oj]OfOfOfO]|] O 0 0 no no no no si Si
1.4.1. Ambiente olo[fo|Jo]J]ojJofof[fo|JO|J]O]JO|[Of[O]|] O 0 0 no no no no si Si
1.4.2 Contaminacion olo[fo|Jo]JojJofof[fo|JO|J]O]JOf[Of[O]|] O 0 0 no no no no si Si
Poblacién en riesgo ojofojojJofofo]J]OofO]JO|JOf[O]O] O 0 0 no no no no si Si
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Anexo I: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perti, Decana de América
Facultad de Medicina

Comité de Etica en Investigacion
“Aito de la lucha contra la corrupcién y la impunidad®

ACTA N°. 19-0060 CODIGO DE PROYECTO: N°.0060

ACTA DE EVALUACION ETICA

En Lima, alos diecisiete dias del mes de julio de 2019, se realiz6 la revision ética

expeditiva de las recomendaciones Metodoldgicas y Eticas incorporadas como
sugerencias de correccién al proyecto: “Significado de vivir en una ciudad con alta

contaminacién ambiental en profesionales de salud: foraneos y nativos arraigados
en la Oroya — Junin, Pera 2019”, presentada por la Mg., Carmen Cecilia Mufioz
Barabino, ha cumplido satisfactoriamente.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 16 de julio del 2020"

RESULTADO: PROYECTO APROBADO

Lima, 17 de julio del 2019
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Av. Grau 755 - Lima | - Apartado Postal 529 - Lima 100 Perd Telf. (511) 3
- 4 283237-(511) 3283238 (511) 3283232
(511) 3282749 - (511) 3283236 - Decanato Telefax: (511) 3283231 — Comité de Etica en Investigacion ;(I9-7())00 ,\xJ 4626

ceifmS55@gmail.com Web: medicina..unmsm.edu.pe - E-mail de Biblioteca: bibmed@sanfer.unmsm.edu pe
E-muail: ggc:ng[m(az_sng!er.unmm,gﬂu,nc



