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RESUMEN

La presente investigacion se plante6 como objetivo general: determinar la relacion
entre los determinantes bioldgicos, estilo de vida, apoyo social y la percepcion del
cuidado de enfermeria segun la persona adulta media que acuden al puesto de salud
Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020, cuyo enunciado es ¢la calidad del cuidado de
enfermeria esta asociada con la caracterizacion de la persona adulta media que acuden
al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020?, fue cuantitativa, descriptiva,
con disefio correlacional, no experimental de doble casilla. La muestra fue no
probabilistica constituida por 71 personas adultas medias, a quienes se aplicé dos
instrumentos: Cuidados de enfermeria y determinantes de la salud, utilizando la técnica
de la entrevista. Resultados: en los determinantes de la salud bioldgicos el 62% son de
sexo femenino; determinantes de estilos de vida el 45,1%, consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 57,8% no realizan actividad fisica; de los determinantes
de redes sociales y comunitarias el 91,5% manifestaron que no recibian ningin apoyo
social organizado y respecto a la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria
la mayoria percibio6 un nivel de satisfaccion alto en un 80,3%. Conclusién: Se encontro
relacién significativa (p<0,05) entre la variable estilo de vida, frecuencia que ingiere
bebidas alcohdlicas, alimentacion en el consumo de frutas y carnes con la percepcion
del cuidado de enfermeria en la persona adulta media. Se sugiere considerar la
elaboracion de un plan estratégico con el fin de mitigar y dar solucion a los problemas

mas resaltantes.

Palabras claves: Adulta, Cuidado de Enfermeria, Determinantes, Salud.



ABSTRACT

The present investigation was raised as a general objective: to determine the
relationship between biological determinants, lifestyle, social support and the
perception of nursing care according to the average adult who attends the health post
Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020, whose statement is the quality of nursing care is
associated with the characterization of the average adult who attends the Jibito-Miguel
Checa-Sullana health post, 20207 It was quantitative, descriptive, with a correlational,
non-experimental double box design. . The sample was non-probabilistic, consisting
of 71 middle-aged adults, to whom two instruments were applied: Nursing care and
health determinants, using the interview technique. Results: in the biological
determinants of health, 62% are female; determinants of lifestyles 45.1% consume
alcoholic beverages occasionally, 57.8% do not perform physical activity; of the
determinants of social and community networks, 91.5% stated that they did not receive
any organized social support and regarding the perception of the quality of nursing
care, the majority perceived a high level of satisfaction at 80.3%. Conclusion: A
significant relationship (p<0.05) was found between the lifestyle variable, frequency
of drinking alcoholic beverages, food consumption of fruits and meats, and the
perception of nursing care in the average adult person. It is suggested to consider the
elaboration of a strategic plan in order to mitigate and solve the most outstanding

problems.

Keywords: Adult, Nursing Care, Determinants, Health.
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I. INTRODUCCION

La salud es un tema primordial para las instituciones gubernamentales y de
diversos organismos internacionales, nacionales, regionales y locales; analizando el
contexto en el que las personas viven, crecen, se desarrollan; estas condiciones
favorecen las desigualdades en salud; en el enfoque de los determinantes sociales de
la salud se puede evidenciar la necesidad de influir en los estilos de vida de los seres
humanos para una mejor comprension del proceso salud enfermedad, brindando las
respuestas mas acertadas que puedan mejorar modos de vivencia y asi modificar

inequidades de salud (1).

Asimismo, la falta de accesibilidad a los servicios basicos de atencion de la
salud y las diferentes calidades de atencion de salud son los problemas frecuentes en
todo el mundo, no solamente en los que provienen del sector publico, o paises con
menor desarrollo, sino también de los paises desarrollados como los estados unidos,
donde gran cantidad de adultos no acuden al médico cuando presentaba algin malestar.
Debido a la situacion de salud insatisfactoria de los seres humanos, se considera
fortalecer la atencion integral primaria de la salud, enfocandose en las actividades de
promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad, siendo estas una inversion
exitosa de la salud de las personas, porque disminuye la carga de la enfermedad,
contribuye a la sostenibilidad, mejorando la eficiencia del sistema de salud y

reduciendo las desigualdades en la salud (2).

Segun los datos estadisticos a nivel mundial, ocurren 421 millones de
hospitalizaciones y aproximadamente 42,7 millones de eventos adversos cada afio,
representando la tercera causa de muerte en los EE.UU., después de las enfermedades
del corazon y el cancer, causando al menos 250000 muertes cada afio. El personal de

1



enfermeria, representan el grupo ocupacional mas grande de la fuerza de trabajo del
cuidado para la salud (70% del total) Entregando el mayor porcentaje de atencion en

todos los niveles del continuo del cuidado (3).

En la nacionalidad peruana la pobreza extrema, esta asociada en un 4,07% de
los habitantes del territorio, pero se concentra la mayor parte en el nivel rural, con un
71,4%. Asimismo, se vienen desarrollando programas sociales para apoyar a l0s mas
necesitados que se encuentran en pobreza extrema, con abonos de dinero, como el
programa Juntos que proporciona entregas en efectivo a los hogares con menor
ingresos en economia; también empodera a las mujeres en tomar elecciones y mejora

la autonomia (4).

La situacién de la salud en Perl en cuanto a mortalidad se encuentran
enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes, las enfermedades infecciosas y parasitarias, y la enfermedad respiratoria
cronica en la poblacion entre 30 y 70 afios, ubicando al Perd discretamente por debajo
de otras regiones del mundo, siendo sus factores de riesgo el consumo nocivo de
alcohol en unos 6,3 litros por habitantes de 15 a mas afos de edad, asi como también
el habito de fumar, es prevalente en esta edad. Las muertes y lesiones causadas por
accidentes de transito se han elevado entre 2012 y 2017, de 9,5 a 13,3 por cada 100
000 habitantes. Ademas, se observo un incremento en seis veces del riesgo de muerte

por enfermedades mentales, representando los riesgos méas importantes de muerte (4).

En cuanto a su sistema de salud, Esta conformado por el Ministerio de Salud
(MINSA), el Seguro Social de Salud (Es Salud), los servicios de salud de las

municipalidades, las sanidades de las fuerzas armadas y la Policia Nacional del Peru,



los servicios de salud del sector privado, las universidades y la sociedad civil
organizada (Ley N° 27813). El acceso a la salud, en planificacion familiar es por
mujeres de 15-49 afios, en inmunizaciones de nifios de 12 a 23 meses, asimismo en los
hospitales nacionales, seguro social y las diferentes clinicas, el personal de Enfermeria
da prioridad al aspecto administrativo, documental y seguimiento de protocolos
establecidos, dejando de lado el lado humano y la sensibilidad que debe tener el

profesional (4).

El Colegio de Enfermeros del Peri manifiesta que la calidad en el cuidado de
enfermeria esta constituida por diversos factores: presentandose como primer factor la
naturaleza de los cuidados, razén para que vamos a proporcionarlos, segundo factor el
objetivo que se propone, la aplicacion de conocimientos y la adecuada utilizacién de
la tecnologia y recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a
la normatividad legal vigente, la calidad de salud exige al personal de enfermeria una
concientizacion frecuente sobre valores, actitudes y normas que rigen la
implementacién de estrategias para una comprension de sus dimensiones: ética,

interpersonal y de percepcion (5).

Para la Region Piura, segun los sistemas de informacion, el nimero mayor de
atendidos segun grupo etareo en los ultimos 3 afios, son los nifios comprendidos hasta
los 11 afios (2015: 312.208 atendidos; 2016: 295.998 atendidos; 2017: 238.759
atendidos hasta el mes de setiembre) y siendo menor el grupo mayor de 60 afios. El
segundo grupo etareo mas atendido es de los 30-59 afios. Las principales enfermedades
son las infecciones agudas de las vias superiores respiratorias; luego las patologias
referentes a caries dental y las enfermedades de la pulpa de los tejidos periapicales, en
el tercer lugar tenemos a otros trastornos del sistema urinario, luego retardo del

3



desarrollo por desnutricion calorico proteico; la dorsalgia, fiebre de origen
desconocido, gastroenteritis y colitis de origen infeccioso, la obesidad, enfermedades

de transmision sexual no especificada y gastritis y duodenitis (6).

Respecto a la infraestructura, en el &mbito de la direccidn regional de salud de
Piura, se tienen acorde a la clasificacion de la propia entidad 35 establecimientos de
salud, la mayor parte categorizados como establecimientos I- 4; en tanto que dos de
ellos son de categoria I1-1, se refiere al hospital las Mercedes de Paita y hospital de
Chulucanas; dos tienen categoria I1-2, y son centros de referencia de ese nivel, uno el
hospital de apoyo Il de Sullana y hospital de la amistad Perd-Corea Santa Rosa; 161
centros de Salud se distribuyen por todo el territorio del departamento de Piura y 367
puestos de salud, hospitales y clinicas de gestion privada funcionan en Piura, Sullana
y Talara. En cuanto a determinantes biopsicosociales de la region, el rango educativo
de la mujer en esta region es bajo; estudios secundarios en su mayoria sin concluir, las

casas elaboradas de materiales rusticos, cuentan con servicios basicos de saneamiento

(6).

A esta situacion no son ajenos los adultos medio que asisten al puesto de salud
Jibito, nivel 1-2, sin hospitalizacion, perteneciente a DIRESA Piura, red Sullana, micro
red Bellavista, unidad ejecutora Luciano Castillo Colomna; pertenecientes al distrito
de Miguel Checa, provincia Sullana, departamento de Piura. En este nosocomio se
ofrecen los paquetes de CRED e inmunizaciones, medicina general, atencion a la
gestante y mujer en edad reproductiva, servicio dental, servicio de psicologia y
laboratorio clinico; laboran 25 trabajadores de la salud, a lo cual cuenta con 3 lic. En
enfermeria, 2 médicos cirujanos, 1 estomatologo, 1 lic. En psicologia, 2 lic. En
obstetricia, 9 personal técnico, 2 laboratorista, 2 personal administrativo, 2 personal
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auxiliar en enfermeria, 1 servicios generales; de este cuerpo laboral 15 tienen

estabilidad laboral y 10 tienen contrato; las horas que se atienden es de 8 am a 2 pm

(7).

Las causas de enfermedades que registra el puesto de salud Jibito son: glucosa
alta, tension alta, aumento de colesterol vy triglicéridos, ITU, IRAS, siendo motivo de
muerte en la actualidad COVID 19, también tenemos paro cardiorrespiratorio. El
pueblo de Jibito limita al norte con las tierras de cosecha y el rio Chira, por el sur con
los terrenos eriazos y el pueblo de Lucas Cutivalu, por el este con el pueblo la Capilla,
por el oeste con el pueblo de Sojo y Chalaco; teniendo como actual alcalde al Sr: Javier

Chero Yamunaque (8).

En el empadronamiento general 2017, base de INEI, los habitantes del pueblo
de Jibito es de 3509 habitantes; de los cuales adultas medias es de 1071 personas; los
pobladores ejecutan variedad de oficios y carreras profesionales las cuales tenemos:
alumnos, taxistas, albafiiles, campesinos, sefioras de casa, etc; cuenta con agua y luz.
Ademas, el pueblo es acreedor de programas que brinda el estado para los necesitados,
el cual tenemos JUNTOS, pension 65, gali warma, vaso de leche. El servicio de
serenazgo ofrece vigilancia nocturna y en la mafana se evidencia el carro recolector

basura (9).

Teniendo cuenta lo mencionado, se considera muy importante y se analiza de

manera adecuada y oportuna para realizar la presente investigacion.

¢;La calidad del cuidado de enfermeria esta asociada con la caracterizacion de
la persona adulta media que acuden al puesto de salud Jibito-Miguel Checa- Sullana,
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Para dar respuesta a la problematica, se propuso el objetivo general siguiente:

Determinar la relacion entre los determinantes bioldgicos, estilos de vida y
apoyo social y la percepcion del cuidado de enfermeria segun la persona adulta media

que acuden al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.

Para alcanzar el objetivo general, se proyectaron los objetivos especificos

siguientes:

Caracterizar a la poblacion adulta media que acude al puesto de salud Jibito-
Miguel Checa-Sullana; segun los determinantes bioldgicos: (Sexo); estilo de vida:
(Alcoholismo, actividad fisica, alimentacion); redes sociales y comunitarias: (Apoyo

social organizado y accesibilidad los servicios de salud, pandillaje).

Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin la
persona adulta media en las dimensiones accesibilidad, explica-facilita, conforta, se
anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento que acude al

puesto de salud Jibito- Miguel Checa-Sullana.

Describir la relacion que existe entre los determinantes de la salud y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermero segun la persona adulta media que

acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa- Sullana.

La investigacion se considera imprescindible en el area de la salud orientada a
la persona adulta media, ya que genera conocimientos para una mayor conciencia de
afecciones de salud en las personas de la localidad, con base en lo manifestado se
plantearon metodologias, estrategias y disoluciones para promocionar la salud,

prevenir la enfermedad y controlar la problematica en salud encontrada. Por ello este



estudio, se considera necesario porque permite lograr mejorar el nivel en salud de los
individuos, porque podremos encontrar la problematica en salud que afligen a los

pobladores y lograr tener mejor habitabilidad.

Con el presente estudio se pretende motivar a todos los alumnos de las escuelas
de salud, a profundizar en indagaciones concernientes a los dilemas encontrados, su
campo de aplicacion y a contribuir en mejorar la calidad de vivencia de todos los seres
humanos y asi trabajar por un Perd mejor. De igual manera es muy Util para la
salubridad colectiva, ya que se promoveré la salud, en el eje de la comunidad de mayor
acceso de los pobladores en cuanto al cuidado de su salud, determinantes biolégicos,

modos de vida y/o beneficio social.

Asimismo, este estudio es til para el personal del puesto de salud Jibito;
contribuyendo a la mejora de la calidad en los servicios de salud donde los resultados
y conclusiones estan basados en la sugerencia, fomento y promocion de la salud en los
seres humanos; y asi mejorar estilos de vida en los individuos, aumentando la eficacia
de los programas que previenen y promocionan la salud en poblacion adulta media en

mejorar la calidad de vida y disminuir las posibles amenazas que se presenten en ella.

Asimismo, fue adecuado realizar esta investigacion para que representantes de
la region, de la provincia y de la localidad puedan identificar y promover estilos de
vivencia saludables a través de diferentes mecanismos de accién que contribuyan a
mejorar las condiciones de vivencia de las personas y asi cambiar sus conductas
nocivas que los predisponen a hacer susceptibles a la amenaza de adquirir

enfermedades y alentarlos al cuidado de su propia salud generando modificaciones en



dichos comportamientos de salud. Por dltimo, este estudio serd referencia para

préximas indagaciones a realizar.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio correlacional no
experimental de doble casilla. La muestra fue no probabilistica de 71 personas adultas
medias. Los resultados fueron en determinantes de la salud bioldgicos el 62% de sexo
femenino; determinantes de estilos de vida el 45,1% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 57,8% no realizan actividad fisica; determinantes de redes sociales
y comunitarias el 91,5% manifestaron que no recibian ninguin apoyo social organizado
y en cuanto a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria la mayoria percibio6
un nivel de satisfaccion alto en un 80,3%. Conclusion: Se encontré relacién
significativa (p<0,05) entre la variable estilo de vida, frecuencia que ingiere bebidas

alcohdlicas, consumo de frutas y carnes con la percepcion del cuidado de enfermeria.



1. REVISION DE LA LITERATURA:
a. Antecedentes
Se realizaron los respectivos estudios vinculados a la actual investigacion:

A nivel internacional:

Garcia Jy Vélez C. (10), su investigacion titulada: “Determinantes sociales
de la salud y la calidad de vida en poblacién adulta de Manizales, Colombia
afio 2017”; tiene como objetivo de estudio evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de
la ciudad de Manizales; Colombia afio 2017. Se utiliz6 la metodologia de estudio
descriptivo con una fase correlacional con una muestra de 440 seleccionadas a
través de muestreo estratificado por afijacion oOptima. Conclusiones: Los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos
sus dominios fueron la escolaridad y la posicion socioeconémica auto percibida.

Aguirre E. (11), su indagacion titulada “Evaluacion de los Determinantes
Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra afio 2017”. Tiene como
objetivo Evaluar los determinantes sociales en salud de la poblacion de Tanguarin
provincia de Imbabura, Ecuador en el periodo 2017. Se utiliz6 la metodologia de
tipo observacional, descriptiva y transversal, con una muestra de 251 familias. Se
concluye que los factores higiénicos sanitarios, socioeconémicos, bioldgicos y el
acceso a la salud son fundamentales en el proceso de salud — enfermedad de una
comunidad.

Ruiz J, Tamaris M, Méndez L, et al. (12), en su estudio titulado:
“Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de

personas hospitalizadas en una institucion publica afio 2020, objetivo: Identificar



la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de
personas hospitalizadas en una institucion publica afo 2020, se utilizé la
metodologia descriptiva, transversal, en una muestra compuesta por 90 pacientes
mayores de 18 afios identificados a través de un muestreo por conveniencia. Se
concluye: Mas de la mitad de los sujetos que participaron en este estudio de manera
general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria.

A nivel nacional:

Rojas R. (13), en su indagacion titulada “Percepcién del paciente sobre la
calidad del cuidado que brinda la enfermera en los servicios de medicina de un
hospital nacional 2019”. Tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente
sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera en los servicios de medicina
del hospital nacional dos de mayo. 2019. Se utilizd la metodologia cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal; con una muestra obtenida mediante muestreo
aleatorio estratificado usando la férmula de afijacion proporciona obteniendo un
resultado de 55 pacientes a los cuales. Conclusiones: la calidad del cuidado que
brinda la enfermera en los servicios de medicina de un hospital nacional durante el
afio 2019 es percibida por la mayoria de pacientes como medianamente favorable.

Morocco E. (14), en su investigacion titulada: “Calidad de atencién de
enfermeria desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor, hospital
regional Manuel Nufiez Butrén - Puno, 2017”; tuvo por objetivo determinar la
calidad de atencion de enfermeria desde la percepcidn del paciente adulto y adulto
mayor. Se utilizd la metodologia descriptiva, comparativo; con disefio de corte

transversal y no experimental, con una muestra de 100 pacientes. Conclusiones:
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La calidad de atencidn de enfermeria segun la percepcion tanto de pacientes adulto
y adulto mayor es regular, porque existen indicadores de insatisfaccion.

Zapata P. (15), en su estudio titulado: “Percepcidn de la calidad de atencion
de enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un hospital de cuarto
nivel, Lima — 2019”. Objetivo: determinar la percepcion de la calidad de atencion
de enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un hospital de Cuarto
Nivel, Lima — 2019. Metodologia de tipo Cuantitativo, en cuanto al disefio es un
estudio no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 100 pacientes hospitalizados. Conclusiones: La mayoria de
los pacientes hospitalizados percibieron la calidad de atencion de enfermeria muy
buena.

A nivel local:

Ismodes A. (16), en su estudio “Caracterizacion de los determinantes de la
salud asociado a la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria segun la
persona adulta en el centro de salud - Querecotillo- Sullana, 2019”. tuvo como
objetivo  general: Determinar la relacion entre los determinantes
biosocioeconémicos, estilo de vida y apoyo social y la percepcion del cuidado de
enfermeria segun la persona adulta que acude al centro de salud — Querecotillo-
Sullana, 2019. La investigacion de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
correlacional, la muestra fue de 197 personas adultas. Concluyendo: la relacion de
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes
bioldgicos tiene relacion con el sexo.

Dioses M. (17), en su indagacién “caracterizacion de los determinantes de

la salud asociado a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segun la
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persona adulta en el puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019”. tuvo como
objetivo  general determinar la relacion entre los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida, apoyo social y la percepcion del cuidado de
enfermeria segun la persona adulta que acuden en el puesto de salud la Quinta-
Mallares-Sullana, 2019. Fue de tipo cuantitativo, descriptiva, con disefio
correlacional. La muestra fue de 71 personas adultas. Concluyéndose: que
percibieron un nivel bajo de satisfaccion con la accesibilidad, con explicacién y
facilidad, la satisfaccion con atencion confortable, la relacion de confianza del
cuidado brindado por la enfermera.

Flores W. (18), en su tesis titulada: “Cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento
humano el porvenir y su relacién con los determinantes de la salud-Bellavista -
Sullana, 2018”. tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el cuidado
de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud y los determinantes de
la salud en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir — Bellavista
— Sullana, 2018. Su metodologia fue tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con disefio
correlacional. Su muestra: estuvo constituida por 307 personas adultas.
Conclusiones: mas de la mitad respondieron un nivel medio de satisfaccion de la
calidad del cuidado, si existe relacion en la percepcion de la calidad y los
determinantes bioldgicos, estilos de vida y redes de apoyo.

Bases tedricas de la investigacion

Este trabajo de investigacion parte de la fundamentacion conceptual del
cuidado de enfermeria y de determinantes de salud de Lalonde; se han desarrollado

estudios para indicar los determinantes sociales que afectan y desequilibran el
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estado de salud de las comunidades y de las teoristas de enfermeria Dorothea
Orem, Jean Watson.

Marc Lalonde es un destacado abogado que sirvio en su pais, Canada, como
ministro de salud y bienestar social, el presento las propuestas para una gran
reforma del sistema de seguridad social canadiense, su labor liderando estas
politicas publicas en su pais, ha tenido una fuerte influencia en todo el hemisferio.
El publicé "Nuevas perspectivas sobre la salud de los canadienses," documento
que se conoce como "The Lalonde Report™; partié de la base de que la salud y/o la
enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores biol6gicos o agentes
infecciosos, de hecho, enfatizaba que la mayoria de las enfermedades tenian una
base u origen marcadamente socioeconémico. El informe fue aclamado
internacionalmente por su enfoque orientado a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades (20).

Los determinantes de la salud se clasifican en torno a cuatro grandes
categorias: Medio Ambiente: Incluye todos aquellos factores relacionados con la
salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco
0 ningun control. Los individuos, por si solos, no pueden garantizar la inocuidad
ni la pureza de los alimentos, los cosméticos, dispositivos o abastecimiento de
agua, por ejemplo; tampoco estad en sus manos el control de los peligros para la
salud que representan la contaminacién de aire y del agua, ni los ruidos
ambientales, ni la prevencién de la diseminacién adecuada de los desechos y aguas
servidas, ni que el medio social y sus rapidos cambios no produzcan efectos

nocivos sobre la salud (21).
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Estilo de vida. EI componente estilo de vida representa el conjunto de
decisiones que toma el individuo con respecto a su propia salud y sobre las cuales
ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas
decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan
en el propio individuo; cuando esos riesgos tienen como consecuencia la
enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima
contribuyé a ello (21).

Biologia Humana. Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la
biologia fundamental del ser humano y de la constitucion organica del individuo;
incluye la herencia genética de la persona, los procesos de maduracion y
envejecimiento, y los diferentes aparatos internos del organismo, dada la
complejidad del cuerpo humano, su biologia puede repercutir sobre la salud de
maneras multiples, variadas y graves. Este elemento contribuye a la mortalidad y
a toda una gama de problemas de salud, como por ejemplo las enfermedades
cronicas, los trastornos genéticos, las malformaciones congénitas y el retraso
mental. Los problemas de salud cuyas causas radican en la biologia humana
producen indecibles desdichas y costos altisimos para su tratamiento (21).

Servicio de Atencion. Incluye la practica de la medicina y la enfermeria, los
hospitales, los hogares de ancianos, los medicamentos, los servicios publicos
comunitarios de atencién de salud, las ambulancias y otros servicios sanitarios.
Este componente se define como Sistema de atencion en salud. Habitualmente se
gastan grandes sumas de dinero en tratar enfermedades que desde un principio

podrian haberse prevenido (21).
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Como manifiesta Lalonde, se puede medir grados de salud en una focalizada
localidad a través de determinantes de la salud; que estos son grupos de
caracteristicas entre personales, de economia, de grupo o colectivo, de ecologia que
enmarcan el estado de salubridad de los individuos o de las localidades, los cuales
simbolizan un porciento variante en el dominio de la salubridad de las personas y
las comunidades, el manifestado constituye una guia mediante el cual se
encuentran y resaltan los problemas de salud y enfermedades con el fundamento de
cuidar y sefialar las carencias que ahonden en el ser humano y la localidad. Aqui el
grado de salud esta influenciado por factores relacionados a los comportamientos
que se hayan dentro de los estilos de vivencias (22).

Los determinantes de la salud se dividen en dos categorias: Los que los
asume el estado, tales como determinantes en la politica, en la economia y en la
sociedad; por otra parte, tenemos los que los asume el personal de salud, que tiene
como centro el cuidado de salud de la persona, ya sea en la vigilancia y seguimiento
de las acciones en la manera de promocionar, la manera de involucrarse de forma
directa. Dentro de la clasificacion de los determinantes de la salud presentamos:
aspectos relacionados con los habitos de vida, los diversos aspectos ambientales,
también los aspectos relacionados con las caracteristicas genéticas y bioldgicas de
la comunidad y finalmente, aspectos relacionados con el cuidado de la salud como
son las ofertas en salud que se ofrecen a las personas (23).

Dorothea Orem en: “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como
una teoria global integrada por 3 teorias entrelazadas: la teoria de autocuidado, que
se refiere a como las personas cuidan de su salud por ellas mismas; la teoria del

déficit de autocuidado, que trata del personal de ciencias de la salud que brinda
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cuidados y protege a los seres humanos, brindando cuidados a los pacientes, y la
teoria de sistemas de enfermeria, nos muestra los nexos para saber perseverar; esta
ultima sub-teoria se divide en tres tipos: sistemas totalmente compensatorios, que
es donde la enfermera asiste por completo al paciente; sistemas de enfermeria
parcialmente compensatorio, aqui la enfermeria brinda los cuidados pero el
paciente también colabora de sus cuidados y por ultimo sistemas de apoyo
educacion, aqui la enfermera apoya a los pacientes atravez de la educacion
brindando sesiones educativas (24).

Esta teoria posee cuatro paradigmas; los cuales incluimos: a los individuos,
como un grupo bioldgico, racional y cognitivo, ellos adquieren las capacidades
para tener claro los pensamientos y reflexionar sobre uno mismo y su interaccion
en la comunidad, para lograr mayor calidad de vivencia, conceptualiza a la
enfermeria como los cuidados con el individuo para asistir a las personas a ejecutar
y fomentar las actuaciones de perseverar el autocuidado para asegurar y proteger
la salud y la vida, recuperarse de las enfermedades y enfrentar las consecuencias
causadas. Asimismo, tenemos el entorno a los componentes: fisicos, quimicos,
bioldgicos y sociales, que se presenten en el hogar o en la localidad, y pueden
afectar, repercutir en las personas; y para finalizar encontramos que salud es
definido como el completo estado de confort en el que, la persona manifiesta en
vida, sufre varios procesos en base a los aspectos humanos y biolégicas de los seres
humanos (24).

Jean Watson en su teoria: el cuidado humanizado, manifiesta que al
examinar a la humanidad amplia la mente y acrecienta la habilidad de cognicién y

el progreso individual, es fundadora de la anexién de los humanos, el arte y la
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ciencia; se basa en el estudio del cuidado de enfermeria con orientaciones
filosoficos (existencial y fenomenoldgico) y con cimiento espiritual, siendo el
cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria en la relacion terapéutica
primordial de las personas, ella centra al cuidado como la base fundamental de la
enfermaria (19).

Los Meta paradigmas en esta teoria son: persona se considera como “‘un ser
en el universo”, porque puede experimentar y analizar las situaciones. Por otro
lado, se encuentra el medio ambiente que es existencia objetiva y subjetiva de las
personas, incluir la aprobacién en uno mismo, sus creencias, sus expectativas e
historia vivida. Tenemos la salud que ve la union y concordancia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu). Se asocia la categoria congruencia entre el yo apreciado
y el yo ejercitado; por ultimo tenemos la enfermeria como una ciencia humana que
se analizan los procesos de salud y enfermedad, que se encuentra enfocado en
vinculos de cuidados transpersonales, dominando una habilidad donde la enfermera
interactla con los afectos del otro, hay conexidn enfermera paciente, es capaz de
detectar y expresar a confianza de manera muy parecido que la otra persona vive
(19).

Podemos decir que el cuidar y el cuidado son los quehaceres de la enfermera
como un arte, una ciencia que implica la préactica del ser humano haciendo uso de
sus técnicas para mejorar la salud de las personas en su proceso de vida. En la vida,
se evidencia en el proceso de vivir, el continuo proceso de cuidado personal y entre
los demas, unos a otros y por los otros, de los seres vivos y de los seres inanimados

(mundo material fisico) (25).
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La competencia profesional para el cuidado demanda un juicio critico,
reflexivo y constructivo sobre las practicas multidisciplinares e interdisciplinares
en salud, siendo conocedora y puede intervenir en el proceso de la vida,
enfermedad y en la salud, con compromiso, responsabilidad y ética en la busqueda
de la mejora de la vida. El trabajo de enfermeria su prioridad es el cuidado, en las
todas las dimensiones ya sea en el de cuidar, gerencia, educar e investigar,
fundamentado por lo se conocimientos, competencias y habilidades especificas
(26).

La calidad de la atencion desde la perspectiva del paciente, se pueden
obtener un grupo de opiniones y comportamientos generados con la prestacion
recibida, con los cuales se recopila contenido que beneficia a las personas
otorgantes de los cuidados, y a los pacientes cubriendo sus necesidades y
expectativas. La enfermera es un recurso fundamental en la prestacion que se
proporciona en las distintas instituciones de salud, conocer la percepcion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado que se brinda es muy valioso en la practica
de enfermeria (26).

La medida en la calidad de los cuidados de enfermeria es impredecible para
la satisfaccién de las necesidades de los usuarios y para evaluar las intervenciones
de enfermeria brindadas. El saber de la satisfaccion del usuario con el cuidado de
enfermeria brindado permite que el personal de salud conozca los requerimientos
del usuario, nos permite evaluar como esta realizando el cuidado y poder realizar
las acciones que aumenten el profesionalismo en la atencion de las necesidades, en
brindar informacion y educacion al paciente y a su familia, que abordan todos los

problemas amplios, complejos y cotidianos (26).
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El cuidado como valor moral representa un punto clave de enfermeria en
cuanto a la ética, por sostener el respeto a la dignidad del ser humano del que
requiera cuidado, da énfasis al sentido axioldgico en las decisiones éticas para
realizar intervenciones de cuidado. Como relacion interpersonal, el cuidado mejora
la interaccion significativa entre paciente cuidado y ser humano cuidante, en la que
se involucran: intervenciones, conocimientos, sentimientos, responsabilidades,
opiniones, actitudes, acciones. Ademas, el cuidado es una muestra de afecto que
significa el amor del profesional de enfermeria al brindar apoyo a los seres humanos
necesitados (27).

En cuanto al cuidado como intervencidn terapéutica, cabe mencionar que es
vital esta dimension considerando una oportunidad de los profesionales de
enfermeria al estar frente al paciente cubriendo sus necesidades que por ciertos
motivos se requieran, pues el cuidado significativo debe estar determinado por el
saber escuchar atentamente, a su vez involucra un proceso de aprendizaje de saber
escucharnos a nosotros mismos para poder escuchar atentamente al otro (27).

La persona en sus expresiones corporales puede demostrar: soledad, temor,
dolor, desesperacion, desinformacion, dudas, ansiedad entre otros sentimientos; y
es aqui donde el profesional tiene la oportunidad de ejercer su rol de cuidadora,
mediante la empatia, la comprension, el respeto, la orientacion pertinente, el apoyo
emocional y espiritual; todo ello unido a las habilidades, destrezas y la seguridad
en la ejecucion de los procedimientos técnicos (27).

Por consiguiente, el profesional de enfermeria debe apoyar a la persona
cuidada por medio de actitudes y acciones que muestren interés por su bienestar y

su aceptacion como persona que piensa, siente, y padece. Cuidar implica conocer
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a cada ser humano, interesarse por €l que exige un esfuerzo de atencion, una
concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El valor del cuidado

se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es trascendente (27).

20



I1l.  HIPOTESIS

Revisado los antecedentes y la informacion cientifica existente, se empleo la
siguiente hipotesis.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y
los determinantes de la salud en la persona adulta media que acude al puesto de salud
Jibito-Miguel Checa-Sullana.

Para ello; se propone lo siguiente:

Hipdtesis Nula: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado de enfermeria y los determinantes de la salud en la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana.

Hipdtesis Alterna: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado de enfermeria y los determinantes de la salud en la persona adulta media que

acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion:

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo porque se utiliz6 métodos y
técnicas cuantitativas, que tuvo que ver con el uso de magnitudes, la medicién de
unidades de andlisis, el muestreo, el uso de la estadistica. Ademas, fue de tipo
descriptivo porque se orient6 a describir los fendmenos e identificar las caracteristicas
del estado actual, asimismo llevo las caracterizaciones y diagndsticos descriptivos.
También fue correlacional porque se utilizé para establecer el grado de correlacion o
de asociacion entre una variable y otra variable que no sean dependiente una de la otra
(28).

4.2 Disefio de investigacion

Fue de disefio no experimental, de doble casilla donde se realiz6 sin manipular
deliberadamente las variables, basandose en la observacién de fendmenos tal y como
se dan en su contexto natural y después fueron analizados, asimismo fue cuantitativo,

de caréacter descriptivo y se empled la metodologia de la observacion descriptiva en
—()
()

este estudio realizado (28).

Donde:
M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos
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4.3 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 1071 personas adultas en el puesto de salud

la Jibito-Miguel Checa-Sullana.

Muestra
La muestra fue no probabilistica y estuvo constituida por 71 personas adultas
medias en el puesto de salud de Jibito-Miguel Checa-Sullana, debido a la coyuntura
que se atraviesa hoy en dia por la pandemia de la COVID 19 (ANEXO N° 05).
Unidad de analisis
Cada persona adulta media, que formé parte de la muestra y responde a los
criterios de la investigacion.
Criterios de inclusion
Persona adulta media que vivié mas de 3 a afios en la zona que acuden
al puesto de salud Jibito-Miguel checa-Sullana.
Persona adulta media que acudi6 al puesto de salud Jibito-Miguel
Checa-Sullana, que acepta participar en el estudio.
Persona adulta media que acudio al puesto de salud la Jibito-Miguel
Checa-Sullana, que tuvo la  disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de exclusion
Persona adulta media que acudié al puesto de salud Jibito-Miguel

Checa-Sullana, que tenga algun trastorno mental.
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. Persona adulta media que acudi6 al puesto de salud Jibito-Miguel
Checa-Sullana, que tenga problemas en la comunicacion.
4.4. Definicion y operacionalizacion de variables

a). Cuidado de enfermeria

Definicion conceptual

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria; que implica una atencion
estructurada, formal que tiene propdsito satisfacer las necesidades de la persona adulta
con el objetivo de promover; mantener, equilibrar o rehabilitar la salud de las personas.
La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
brinda, representando a su institucion poniendo en practica su ética, respetando leyes
y normas de la profesion. Considerando la contribucién de su desempefio en la

valuacién del cuidado y satisfaccidn de los usuarios (30).

1.1. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segun el usuario

Es la evaluacion personal del usuario de los cuidados recibidos de las
Enfermeras a través de la encuesta care—q (caring assessment instrument) basado en
patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo, que hacen que se sienta bien
atendido; la variable es de naturaleza cuantitativa, cuya forma de medicion es directa
y su escala de medicion es ordinal, teniendo como unidad de medicion las siguientes

puntuaciones:

Definicion operacional:

. Alto: 139- 184 puntos.

.+ Medio: 78- 138 puntos.
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. Bajo: 46- 77 puntos.

Comprende las dimensiones de:

1.1.1. Accesibilidad

Contiene 5 items (1 — 5) que hacen alusién a comportamientos de
cuidado que son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrada de
forma oportuna, como es el acercarse al paciente dedicandole tiempo en los
procesos técnicos y emocionales.
1.1.2.Explicay facilita

Contiene 5 items (6 — 10) y se refieren a los cuidados que hace el
profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son
desconocidos o dificiles de entender en relacion con su enfermedad,
tratamiento o recuperacion, brindandole la informacién requerida en forma
clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar
0 recuperacion.
1.1.3.Conforta

Contiene 9 items (11 — 19) que se refieren a los cuidados que ofrece el
profesional de enfermeria con el fin de que el usuario hospitalizado, familia
y allegados se sienta comodo infundiéndole &nimo y vigor, en un entorno que
favorezca el bienestar.
1.1.4.Se anticipa

Contiene 10 items (20 — 29) donde se evalUan los cuidados que las y
los enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades
del usuario con el fin de prevenir complicaciones que pueden llegar a la

muerte de las personas atendidas.
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1.1.5.Mantiene relacion de confianza

Contiene 9 items (30 — 38) y son los cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga empatia
con ellos, los cuales van dirigidos hacia su recuperacion, haciéndolo sentir
como persona unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania
y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario.
1.1.6.Monitorea - Hace seguimiento

Contiene 8 items (39 — 46) y se refiere a los cuidados de enfermeria
que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo
cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes y
acciones que son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria como se
deben de realizar los procedimientos, observando y valorando que todo se

haga bien.

b). Determinantes del entorno biologico

Sexo

Definicion conceptual

Es un conjunto de seres pertinentes a un mismo sexo: lo cuales puede
ser masculino o femenino. En lo g se refiere a masculino tenemos que es lo
propio del varon o que posee caracteristicas atribuidas a él y en lo femenino

que es propio de la mujer o que posee caracteristicas atribuidas a ella (31).

Definicion operacional

Escala nominal

< Masculino

. Femenino
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c). Determinantes de los estilos de vida
Definicion conceptual
Son una estrategia global, que hace parte de una tendencia moderna de
salud, basicamente esta enmarcada dentro de la prevencion de enfermedades y
promocion de la salud. El estilo de vida se puede considerar como los habitos,
actitudes, conductas, actividades y decisiones de una persona, frente a diversas
circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad o mediante
su quehacer diario y que son susceptibles de ser modificados (32).
Consumo de bebidas alcoholicas
El alcohol es una sustancia potencialmente adictiva, que se utiliza con
mayor frecuencia por jovenes, especialmente entre aquellos de educacion
superior, su consumo excesivo se asocia a problemas como cirrosis hepaética,
cancer, lesiones por accidentes de vehiculos de motor, dependencia y
homicidios. Ademas, existe evidencia que los efectos del alcohol en jovenes
los hace més propensos que los adultos a desarrollar comportamientos de alto
riesgo, como depresion, intento de suicidio y conductas violentas (32).
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
. Diario
. Dos a tres veces por semana
.+ Una vez a la semana
. Una vez al mes
. Ocasionalmente

< No consumo
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Actividad fisica en tiempo libre

La actividad fisica es un componente importante para llevar a cabo un
estilo de vida saludable; la evidencia cientifica indica que una vida activa
reduce el riesgo de presentar obesidad y otras enfermedades cronicas
degenerativas (32).

Escala nominal

. Caminar

. Deporte

. Gimnasia

. Otros Alimentacion

Definicion conceptual

Accidn y efecto de alimentar o alimentarse esta debe ser equilibrada y
adecuada, es decir que los alimentos elegidos puedan cubrir las necesidades

nutricionales de cada persona (33).

Definicion operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

. Diario

3 0 mas veces por semana

+ 102 veces alasemana

.+ Menos de 1 vez a la semana

< Nunca o casi nunca
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d). Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad.
Toda red social implica un proceso de construccion permanente y colectivo,
de reciprocidad y abierto. No solo la red familiar es importante, existen otras
redes que pueden generarse en forma simultanea, alrededor del usuario del
servicio, dependiendo de cada caso (34).

Apoyo social organizado

El apoyo social organizado tiene como ventajas la solidez de sus
estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas y
son accesibles para casi todos los individuos (35).

Escala ordinal

. Organizaciones de ayuda al enfermo
. Seguridad social
- Empresa para la que trabaja
- Instituciones de acogida
. Organizaciones de voluntariado
. No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definiciéon conceptual

Es una accion del lado del individuo (la demanda), el cual es

responsable de acercarse o0 entrar en contacto con el establecimiento o
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persona a la que se busca en la atencion, asi como también determinar la
utilizacion de los servicios, ademas de las facilidades u obstaculos para el

acceso generados por el sistema de prestaciones y sus caracteristicas (36).

La calidad de atencion recibida:

. Muy buena
- Buena

- Regular

. Mala

+ Muy mala
. No sabe

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si( ) No( )

4.5 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

Técnicas

En el trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacién
para la aplicacion del instrumento siendo estas un conjunto de normas que
regulan el proceso de investigacion, en cada etapa, desde el principio hasta el
fin; desde el descubrimiento del problema hasta la verificacion e incorporacion
de las hipdtesis, dentro de las teorias vigentes (28).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 2 instrumentos para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacién; siendo estos las

herramientas conceptuales o materiales, mediante los cuales se recoge los datos
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e informaciones, mediante preguntas, items que exigen respuestas del
investigado. Asumen diferentes formas de acuerdo con las técnicas que le
sirven de base (29).

Instrumento N° 01:

El instrumento care/ q (1984) fue creado por Patricia Larson,
determina el grado de satisfaccion tanto del personal de enfermeria que brinda
el cuidado como de las personas que lo reciben, contemplan dimensiones
como la accesibilidad, si se explica y facilita el cuidado, se conforta, se
anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento
(ANEXO N° 03) (29).
Instrumento N° 02:
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos en las Regiones del Peru. Elaborado
por Dra. Vilchez A, aplicado por la investigadora del presente estudio y estuvo
constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(ANEXO N° 04)
Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.
Los determinantes del entorno biol6gico: (Sexo).
Los determinantes de los estilos de vida: (Alcoholismo, actividad fisica,
alimentos que consumen las personas)

- Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: (Apoyo social
organizado y accesibilidad los servicios de salud, pandillaje.).

Control de calidad de los datos
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Instrumento N° 01:

Confiabilidad y validez del instrumento: EI CARE-Q (Caring
Assessment Instrument) es un cuestionario de evaluacion de la atencion, tiene
una validez interna de 0.88 a 0.97, ha sido adaptado y utilizado en varios paises
como Estados Unidos, Australia, China, Taiwan (29).

Instrumento N° 02:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Peru
desarrollado por Dra. Vilchez A, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en adultos medios de 35 a 59 afos.

Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
andlisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
~x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
¢ : Es la calificacion mas baja posible.
€ : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
de la salud de la persona adulta media del Peru.
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no
ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador (29).

4.6. Plan de anélisis
Procedimiento para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:
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Se inform6 y pidié consentimiento de las personas adultas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.
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Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.
Se procedio a aplicar los 2 instrumentos a cada participante
Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics
version 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Se elaboro sus respectivos graficos estadisticos.

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

confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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4.7. Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD ASOCIADO A LA PERCEPCION DE

DE SALUD JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA MEDIA DEL PUESTO

OBJETIVO
VARIABLES )
ENUNCIADO GENERAL METODOLOGIA
OBJETIVOS DE LA
DEL DE LA ) HIPOTESIS DE LA
ESPECIFICOS INVESTIGAC )
PROBLEMA | INVESTIGAC INVESTIGACION
ION
ION
¢la  calidad | Determinar  la | . Caracterizar a la poblacion [Variable Existe  relacion Disefio de k|
del cuidado de | relacion entre los adulta media que acude al dependiente: estadisticamente | investigacién
enfermeria estd | determinantes puesto de salud Jibito-| - Cuidado designificativa No experimental, de
asociada con la | bioldgicos, Miguel Checa-Sullana; enfermeria. entre el cuidadodoble casilla, de tipo
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caracterizacion
de la persona
adulta  media
que acuden al
puesto de salud
Jibito —Miguel

Checa-Sullana,

2020?

estilos de vida y
apoyo social y la
percepcion  del
cuidado de
enfermeria segln
la persona adulta
media que
acuden al puesto
de salud Jibito-
Miguel  Checa-

Sullana, 2020.

segun los determinantes
bioldgicos: (Sexo); estilo de
vida: (Alcoholismo,
actividad fisica,
alimentacion); redes
sociales 'y comunitarias:
(Apoyo social organizado y
accesibilidad los servicios
de salud, pandillaje.).

Identificar la percepcién de
la calidad del cuidado de
enfermero segun la persona
adulta media en las
dimensiones accesibilidad,

explica-facilita, conforta, se

'Variables
independientes:
Determinantes de

la salud:

Del entorno
bioldgicos:
(Sexo)
Determinantes
de los estilos de
vida:
(Alcoholismo,
actividad fisica,
alimentacion);
Determinantes

redes sociales y

de enfermeria |
los determinante
de la salud en I
persona  adulta
media que acude
al puesto de salud
Jibito Migue

Checa-Sullana.

cuantitativo, nivel
descriptivo.

Poblacion

Esta constituida por
1071 personas adultas
medias del puesto de la
salud Jibito —Miguel

Checa-Sullana.

Muestra

La muestra fue no
probabilistica y
estuvo constituida
por 71 personas

adultas medias del
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anticipa, mantiene relacion
de confianza, monitorea y
hace seguimiento acuden al
puesto de salud Jibito-
Miguel Checa-Sullana.

Describir la relacion que
existe entre los
determinantes de la salud y
la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermero
segun la persona adulta
media que acude al puesto
de salud Jibito-Miguel

Checa-Sullana.

comunitarias:
(Apoyo social
organizado vy
accesibilidad
los servicios de
salud,

pandillaje.).

puesto de la salud
Jibito —Miguel

Checa-Sullana.
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4.8. Principios éticos de la Investigacion:

Se respeto los principios éticos de ULADECH catdlica segun el cdédigo
ético de la universidad (37).

Proteccion a las personas

El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo de toda
investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad socio
cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. En la presente
investigacion se consideré que las personas que fueron sujeto de estudio
participaron voluntariamente y dispusieron de informacion adecuada, ademas se
protegieron sus derechos fundamentales ante alguna situacion de vulnerabilidad,
respetando el codigo de ética establecido por la universidad (37).

Libre participacién y derecho a estar informado

Las personas que participan en las actividades de investigacion tienen el
derecho de estar bien informados sobre los propositos y fines de la investigacion
que desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan
en ella, por voluntad propia. En la investigacidn se cont6 con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
como sujetos investigados o titulares de los datos consintieron el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en la investigacion, segin el

cddigo de ética de ULADECH (37).
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Beneficencia y no-maleficencia.

Toda investigacion debe tener un balance riesgo-beneficio positivo y
justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas que
participan en la investigacion. En este principio, se tuvo en cuenta responder a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios, segin el codigo de ética de la universidad
(37).

Justicia.

El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a practicas
injustas. En el presente estudio se tratd equitativamente a quienes participaron en
los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pudieron
acceder a los resultados de dicha investigacion, respetando el codigo de ética
establecido por la universidad (37).

Integridad cientifica.

El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente) tiene que
evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar y declarar los
darios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en
una investigacion. En esta investigacion se procedié con rigor cientifico,
asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, se garantizé la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion, desarrollo,
analisis, y comunicacién de los resultados, segin lo manifestado en el cédigo de

ética de ULADECH catdlica (37).
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA 1

Tabla 1.1 Caracterizacion de los determinantes bioldgicos: Sexo en la persona

adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Sexo N %
Masculino 27 38,0
Femenino 44 62,0
Total 71 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 1. Sexo en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel
Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Tabla 1. 2 Caracterizacion de los determinantes de estilo de vida en la persona adulta

media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? N %
Diario 2 2,8
Dos a tres veces por semana 15 21,1
Una vez a la semana 9 12,7
Una vez al mes 7 9,9
Ocasionalmente 32 45,1
No consumo 6 8,5
Total 71 100
¢En su tiempo libre, realiza actividad fisica? N %
Camina 26 36,6
Deporte 4 5,6

Gimnasia 0 0
No realizo 41 57,8
Total 71 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona

adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Figura 2. Frecuencia que ingiere bebidas alcoholicas de la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 3. Actividad fisica de la persona adulta media que acude al puesto de salud
Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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20.00 =
10.00 5.63
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Tabla 1.2.1. Alimentacion de la persona adulta media que acude al puesto de salud

Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Alimentos

Fruta
Carne (pollo,

res, cerdo,
etc.)

Huevos

Pescado
Fideos, arroz,

papas.
Pan, cereales

Verdurasy

hortalizas

Otros

Diario 3 0mas 102 Menos Nunca  Total
veces a veces a de una 0 casi
la la vezala nunca
semana Ssemana  Ssemana
n % N % N % n % n % N %
3 42 23 324 20 282 25 352 0 0 71 100
2 28 29 408 38 535 2 28 0 O 71 100
11 155 34 479 26 366 O 0O O O 71 100
11 155 35 493 25 352 O 0O O 0 71 100
24 338 37 521 10 141 O 0O O O 71 100
12 169 31 437 18 254 9 127 1 14 71 100
4 56 21 296 22 310 22 310 2 28 71 100
14 19,7 26 366 24 338 7 99 0 0 71 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Figura 4. Frecuencia con la que consume los siguientes alimentos la persona adulta

media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

OTROS 19.7 36.6 33.8 99 0
VERDURAS Y HORTALIZAS 5.6 29.6 31.0 31.0 2.8
PAN, CEREALES 16.9 43.7 254 12.7 1.4
FIDEOS, ARROZ,PAPAS 33.8 52.1 141 0
PESCADO 15.5 49.3 35.2 0
HUEVOS 15.5 47.9 36.6 0
CARNE(POLLO, RES,CERDO,ETC) 2.8 40.8 53.5 2.8
FRUTA 4.2 324 28.2 35.2 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
DIARIO % 3 O MAS VECES A LA SEMANA %
¥ 1.0 MAS VECES A LA SEMANA % = MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA %
= NUNCA O CASI NUNCA %

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Tabla 1.3 Caracterizacion de los determinantes de redes sociales y
comunitarias en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel
Checa-Sullana, 2020

¢Recibe algin apoyo social organizado? N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguro social 0 0
Empresa para la que trabaja 6 8,5
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 65 91,5
Total 71 100
En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el N %

establecimiento de salud fue?

Muy buena 16 22,5
Buena 41 Y
Regular 14 19,7
Mala 0 0
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
No se atendio 0 0
Total 71 100
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa N %
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Si 0 0

No 71 100

Total 71 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 5. Apoyo social de algunas organizaciones en la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Figura 6. Calidad de atencion que recibi0 la persona adulta media que acude al puesto
de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 7. Existe pandillaje cerca de la casa la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Adriana Vilchez aplicado en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Tabla 2 Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta
media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Percepcion de la calidad del cuidado de

enfermeria N %
Alto 57 80,3
Medio 13 18,3
Bajo 1 1,4
rotal 71 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 8. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria de la persona adulta

media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Tabla 3

Tabla 3.1 Relacion de los determinantes bioldgicos: sexo y la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de

salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
Percepcion de la calidad del Total
cuidado de enfermeria

Sexo Alto Medio Bajo Chi cuadrado

N % N % N % n %

Masculino 19 268 7 99 1 14 27 B o gg
0 cal
Femenino 62 chi
38 535 6 85 0 00 44 " tabl 5.991
Y a
Total 18 No existe
57 80,3 13 3’ 1 14 71 100 relacion entre

las variables

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 9. Relacién de los determinantes bioldgicos: sexo y la percepcion de la calidad

del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de salud
Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.
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Tabla 3.2

Tabla 3.2.1 Relacion de los determinantes de estilo de vida: frecuencia con que
ingieren bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realizan en su tiempo libre y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que

acude al puesto de su centro de salud Jibito — Miguel Checa- Sullana, 2020

¢Con qué Percepcion de la calidad del cuidado de Total Chi cuadrado
frecuencia ingiere enfermeria
bebidas _ i
alcohdlicas? Alto Medio Bajo

n % n % N % N %

Diario 1 14 1 14 0 00 2 28 chical 34624
Dosatresveces 14 197 1 14 0 00 15 211 N g3y
por semana tabla

Una veza la 9 127 0 00 O 00 9 127

semana

Una vez al mes 6 8,5 1 1,4 0 0,0 7 9,9

Ocasionalmente 27 38,0 5 7,0 0 0,0 32 451
No consumo 0 0,0 5 7,0 1 1,4 6 8,5

Si existe relacion

Total 57 80,3 13 18,3 1 1,4 71 100 entre las variables

¢En su tiempo libre

realiza actividad  n % n % N % N % Chi cuadrado
fisica?
Camina 19 26,8 6 8,5 1 1,4 26 36,6  chical 5.998
Deporte 2 2,8 2 2,8 0 0,0 4 5,6 chitabla 12.59
Gimnasia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No realizo 36 50,7 5 7,0 0 0,0 41 57,7
Total 57 803 13 183 1 14 71 1000 o exiterelacion

entre las variables

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Figura 10. Relacién de los determinantes de estilo de vida: frecuencia con que
ingieren bebidas alcoholicas y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana,
2020.

40 38.0
35
Diario
30 .
25 Dos a 3 veces a la semana
" Una vez a la semana
20
= Una vez al mes
15
| |
10 m Ocasionalmente
5 m No consume
0

Alto Medio Bajo
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.
Figura 11. Relacién de los determinantes de estilo de vida: actividad fisica que realiza
en su tiempo libre y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona

adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.
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Tabla 3.2.2 Relacién de los determinantes de estilo de vida: Alimentacion y

la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que

acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
Percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria

. ) Total
Alimentos: - - Chi cuadrado
fruta Alto Medio Bajo

N % N % N % n %
Diario 1 1,4 1 1,4 1 1,4 3 42 chical 25.361
3 0 mas i
vecesala 18 254 6 85 0 00 24 338 ' 1551
semana tabla
1 02 veces
ala 16 225 3 472 0 00 19 26,8
semana
Menos de
unavez a 22 310 3 472 0 00 25 352
la semana
Nunca o 0O 00 0 00 0O 00 0 00
casi nunca

100 Si existe
Total 57 80,3 13 183 1 14 71 ' relacion entre
las variables

Alimentos:
came N % N % N % N % Chi cuadrado
(pollo, res,
cerdo, etc.)
Diario 0 0,0 1 1,4 1 1,4 2 2,8 chical 43.024
3 0 mas chi
veces a la 21 296 9 127 O 0,0 30 423 tabla 15.51
semana
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102 veces

ala 34 479 3 42 00 37 521
semana
Menos de
una vez a 2 2,8 0 0,0 0,0 2 2,8
la semana
Nunca o 00 0 00 00 0 00
casi nunca
Si existe
Total 57 80,3 13 18,3 14 71 100 relacion entre
las variables
Ali tos: )
imentos % n % % N % Chi cuadrado
Huevo
Diario 7 9,9 3 4,2 14 11 155 chical 7.739
3 0 mas chi
veces a la 30 423 4 5,6 00 34 479 tabla 15.51
semana
1 02 veces
ala 20 28,2 6 8,5 00 26 36,6
semana
Menos de
unavez a 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
la semana
Nunca o 00 0 00 00 0 00
casi nunca
No existe
Total 57 80,3 13 18,3 14 71 100 relacion entre
las variables
Alimentos: )
n % n % % N % Chi cuadrado
Pescado
Diario 8 11,3 5 7,0 1,4 14 19,7 chical 8.121
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3 0 mas
veces a la
semana

1 02 veces
ala
semana

Menos de
unavez a
la semana

Nunca o
casi nunca

25

24

57

35,2

33,8

0,0

0,0

80,3

13

5,6

5,6

0,0

0,0

18,3

0,0

0,0

0,0

0,0

1,4

29 40,8

28 394

71

0,0

0,0

100

chi

tabla 15.51

No existe
relacion entre
las variables

%

%

%

%

Chi cuadrado

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

1 0 2 veces
ala
semana

Menos de
unavez a
la semana

Nunca o
casi nunca

Total

10

32

57

22,9

45,1

12,7

0,0

0,0

80,3

13

11,0

5,6

1,4

0,0

0,0

18,3

U

1,4

0,0

0,0

0,0

1,4

24

37

10

71

99,0

52,1

141

0,0

0,0

100

chical 6.24

chi

tabla 15.51

No existe
relacion entre
las variables
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Alimentos:

pany
cereales

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

1 02 veces
ala
semana

Menos de
unavez a
la semana

Nunca o
casi nunca

Total

26

16

57

%

8,5

36,6

22,5

11,3

1,4

80,3

13

%

7,0

7,0

2,8

1,4

0,0

18,3

%

1,4

0,0

0,0

0,0

0,0

1,4

12

31

18

71

%

Chi cuadrado

16,9

43,7

25,4

12,7

1,4

100

chical 11.237

chi

tabla 1551

No existe
relacion entre
las variables

Alimentos:
verduras y
hortalizas

n

%

%

%

%

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

1 02 veces
ala
semana

Menos de
unavez a
la semana

Nunca o
casi nunca

15

20

18

2,8

21,1

28,2

25,4

2,8

4,2

5,6

4,2

4,2

0,0

0,0

1,4

0,0

0,0

0,0

20

23

21

7,0

28,2

32,4

29,6

2,8

Chi cuadrado

chical 9.609

chi

anla 10591
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No existe

Total 57 80,3 13 18,3 14 71 100 relacion entre
las variables

Ali : )

Imentos N % N % % n % Chi cuadrado

otros

Diario 10 141 4 5,6 0,0 14 19,7 chical 3.495

3 0 mas chi

veces a la 20 282 5 7,0 00 25 352 ., 1551

semana

1 0 2 veces

ala 21 296 3 472 14 25 352

semana

Menos de

unavez a 6 8,5 1 1,4 0,0 7 9,9

la semana

Nunca o

) 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

casi nunca
No existe

Total 57 80,3 13 183 14 71 100 relacion entre
las variables

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia
Larson aplicados en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Figura 12. Relacion de los determinantes de estilo de vida: alimentos fruta y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.

Figura 13. Relacion de los determinantes de estilo de vida: Alimentos carne y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.
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Figura 15. Relacion de los determinantes de estilo de vida: alimentos huevo y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 14. Relacion de los determinantes de estilo de vida: alimentos, pescado y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.
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Figura 17. Relacion de los determinantes de estilo de vida: alimentos fideos, papas y

arroz y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta

media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de

evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al

puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 16. Relacion de los determinantes de estilo de vida: alimentos pan y cereales

y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que

acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de

evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al

puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.
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Figura 19. Relacion de los determinantes de estilo de vida: alimentos verduras y
hortalizas y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta
media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.

Figura 18. Relacion de los determinantes de estilo de vida: alimentos otros y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que
acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020.
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Tabla 3.3 Relacién de los determinantes de redes sociales y comunitarias:
Apoyo social organizado, atencion que recibio en su EE.SS, delincuencia cerca a su
casay la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media
que acude al puesto de salud de Jibito — Miguel Checa — Sullana, 2020

Percepcion de la calidad del cuidado Total Chi cuadrado
¢Recibe algin de enfermeria
apoyo social Alto Medio Bajo

organizado?

N % N % N % N %

Organizaciones

de ayuda al o o0 O 00 O 00 O 0,0 chical 0.109
enfermo
Segurosocial 0 00 O 00 0 00 o0 00 SN g4
tabla
Empresa para 70 1 14 0 00 6 85
la que trabaja
Instl.tumonesde 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
acogida
Organizaciones
de 0 0,0 0 155 O 0,0 0 155
Voluntariado
No recibo 52 73,2 12 0,0 1 14 65 746
No existe
Total 57 80,3 13 183 1 14 71 100 relacion entre
las variables
Calidad de

atencion que
recibioenel N % N % n % N % Chi cuadrado
establecimiento
de salud

Muy buena 13 183 3 42 0 00 16 225 chical 72.073
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chi

Buena 33 465 9 127 O 00 42 5972 12.59
tabla
Regular 11 155 1 14 0 00 12 16,9
Mala 0 00 O 00 1 14 1 14
Si existe
Total 57 80,3 13 183 1 14 71 100 relacién entre
las variables
¢EXiste
delincuencia n % N % n % N % Chi cuadrado
cerca su casa?
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 chi cal 0
No 57 803 13 183 1 14 71 100 SN cgg
tabla
Total No existe
57 80,3 13 183 1 14 71 100 relacién entre

las variables

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 20. Relacion de los determinantes de redes sociales y comunitarias: apoyo

social organizado y la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona

adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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Figura 21. Relacion de los determinantes de redes sociales y comunitarias: calidad de
atencion que recibié en el EE.SS y la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel
Checa-Sullana, 2020

46.5

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Muy buena

B Buena

M Regular

B Mala

Alto Medio Bajo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020

Figura 22. Relacion de los determinantes de redes sociales y comunitarias: ¢existe
delincuencia cerca su casa? Y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana,
2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adriana y cuestionario de
evaluacion CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en la persona adulta media que acude al
puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020
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5.2 Andlisis de resultados

A continuacién, se presenta el analisis de los resultados de la
caracterizacion de los determinantes de la salud asociado a la percepcién de la
calidad del cuidado de enfermeria segun la persona adulta media que acude al

puesto de salud Jibito-Miguel checa- Sullana, 2020.

Tabla 1
Tabla 1.1

En los determinantes biol6gicos del adulto medio que asisten al puesto de
salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, se observa que de los 71 adultos medios
encuestados el 62% (44) son de sexo femenino y el 38% (27) son de sexo
masculino.

Los resultados se asimilan a Manrique M. (38), Con el estudio titulado:
“Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Huamarin- Sector
B- Huaraz- Ancash, 2018”. Observando en sus resultados de determinantes
biol6gicos que un 60,0% sexo femenino. Asimismo, estos resultados encontrados
se acercan a Cornejo D. (39); con el trabajo de investigacion titulado: “Cuidado
de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas
en el centro poblado mallares barrio ex posta medica- Marcavelica y su relacién
con los determinantes de la salud-Sullana, 2018”. en cuanto a los determinantes
bioldgicos se encontrd en sus resultados que el 61.3% son de sexo femenino.

Los resultados encontrados difieren con Rivas, I. (40), en su trabajo de
investigacion titulado: “Cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion

de la salud en las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel
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Sanchez Cerro y su relacion con los determinantes de la salud-Sullana, 2018”.
Donde sus resultados en cuanto a los determinantes bioldgicos arrojan el 50,7%
son de sexo masculino. Asimismo, los datos encontrados discrepan a Lopez E.
(41), con su estudio titulado: “cuidados de enfermeria en la promocion y
determinantes de salud de los adultos del distrito de Ilama_ Pisco bamba
Ancash, 2018”. En cuanto a los determinantes bioldgicos se encontré que el
51.7% son sexo masculino.

Hoy en dia, se puede contemplar que no existe equidad entre géneros, se
evidencian multiples situaciones en las que las mujeres no tienen equidad de
condiciones y derechos en la politica, en la economia, en la sociedad, en la
educacion, etc. Generando un trato imparcial entre hombres y mujeres en base a
sus necesidades, beneficios, oportunidades, obligaciones y posibilidades. Un
gran reto es lograr una igualdad para las mujeres ya que desde los antepasados
han sido marginadas, con menos oportunidades y derechos que los hombres,
limitandolas a alcanzar un desarrollo 6ptimo e integral en su calidad de vida (42).

En base a la indagacion se hall6 que la mayoria de las adultas medias son
de sexo femenino, dado a que en el momento que se ejecutd la encuesta; via
online atreves de formularios google, en la mayoria eran las mujeres las que
respondian esta encuesta, ya que ellas son las encargadas del hogar y de la
crianza de los hijos, tenian mas disponibilidad, a diferencia de los hombres que
se encontraban laborando dado que por la falta de equidad de género los hombres
son quienes proveen el alimento para su hogar y las mujeres solo son amas de
casas, el ser mujer las priva de muchas oportunidades como en la educacion y

laborales, pocas de estas mujeres tienen una profesién porque sus padres no les
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han dado estudios algunas solo tienen la primaria, limitandolas a solo servir a su
hogar.

En conclusién de los determinantes bioldgicos en la persona adulta media
del pueblo de Jibito, se hall6 que la mayor parte son mujeres debido a las
desigualdades existentes; ya que las mujeres o madres de familia estan muy
limitadas de oportunidades, beneficios y solo estan esperanzadas a que el hombre
sea quien sustente el alimento a la familia, esto se debe a su crianza, desde la
antiguedad han sido privadas a muchas oportunidades como la educacion, por
estereotipos de la comunidad se manifiesta que el que trabaja es el hombre y la
mujer solo es ama de casa, no poseyendo ninguna profesion u oficio. Se sugiere
que las autoridades del centro poblado de Jibito realicen cursos talleres de
empoderamiento a la mujer y de algun oficio totalmente gratis para que estas
mujeres puedan inscribirse y asi puedan tener un ingreso econdmico
desarrollando actividades desde su casa para que no se sienta denigrada.

Tabla 1.2

Sobre los resultados adquiridos en los determinantes de estilo de vida del
adulto medio que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana. Se
evidencia que de los 71 adultos medios encuestados el 45,1% (32) consumen
alcohol ocasionalmente; el 57,8% (41) no realiza actividad fisica.

La tabla de alimentos de la persona adulta media que asisten al puesto de
salud Jibito-Miguel Checa-Sullana muestra que un 35,2% consumen fruta menos
de una vez a la semana y; el 53,5% comen carne 1 0 2 veces a la semana; el
47,9% consumen huevos 3 0 mas veces a la semana; el 49,3% consumen pescado

3 0 mas veces a la semana; el 52,1% consumen 3 0 mas veces por semana el
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arroz, fideos y papas el 43,7% indicaron consumir pan y cereales 3 0 mas veces
por semana; es 31% sefialo consumir verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la
semana, asimismo, otro 31% indicd que las consumian menos de una vez a la
semana; por ultimo el 36,6% sefialé consumir otros alimentos 3 0 mas veces a la
semana.

Los resultados obtenidos se asimilan con Manrique M. (38), En cuanto a
los determinantes de estilo de vida: el 93% ingiere bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, 42% no realiza actividad fisica, 53% consumen carne una o dos
veces a la semana. Otro resultado con el que coincide es Dioses M. (17), En
cuanto a los determinantes de estilos de vida el 67.8% consumen ocasionalmente
bebidas alcohdlicas, el 86.5% consumen pan consumen 3 0 mas veces a la
semana, el 49.1% consumen carne, pescado 1 a 2 veces a la semana.

Los resultados difieren a Lépez E. (41), En cuanto a estilos de vida un
60.9% en su tiempo libre realiza actividad fisica tal como caminar, Respecto a
la dieta, el 97,8% consumen pescado nunca o casi nunca, el 38.3% consumen
pany cereales 1 0 2 veces a la semana, el 39.4% consumen verduras y hortalizas
3 0 més veces a la semana.

Asimismo, los resultados registrados también discrepan a Pérez L. (43), En
su postulado titulado: “Determinantes de la salud de la persona adulta en el
centro poblado Mallares — Barrio Avenida Perti — Marcavelica — Sullana, 2018”.
En cuanto estilos de vida un 75,15% no consumen alcohol. De acuerdo a la
alimentacion de los adultos se observa que diariamente el 44,74% consumen
frutas, el 75,44% consumen carne, el 39,77% pescado, el 66,08% fideos, el

95,32% pan y el 65,79% lacteos. Se encontrd que 3 0 mas veces a la semana el
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63,45% consumen legumbres. Se observo 1 0 2 veces por semana el 49,12%
consumen huevos. Al igual se encontré que nunca o casi nunca el 28,07%
verduras, el 72,22% consumen embutidos, 58,77% consumen dulces, el 98,54%
consumen refrescos con azucar y el 27,78 % consumen frituras.

Es importante realizar investigaciones en estilos de vida; que nos puedan
facilitar conocimientos para elaborar tacticas, estrategias y programas en mejora
de estilos de vida; que son tomados como factores de riesgo o de proteccion de
enfermedades transmisibles y de las enfermedades no transmisibles (Obesidad,
sobrepeso, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras);
dependiendo del comportamiento, conductas o actitudes cotidianas que ejecutan
los individuos para sostenerse en su vida diaria (44).

La alimentacion es un punto clave dentro de los estilos de vida, el tener
una dieta saludable ayuda a prevenir los efectos de malnutriciones, enfermedades
no transmisibles, una alimentacion deficiente fomenta la propagacion de
enfermedades, disminuye la inmunidad. Una alimentacion saludable incluye
la ingesta de verduras, frutas, proteinas, carbohidratos, vitaminas y grasas
saludables, la cual debe de ser completa, equilibrada, variada, saludable, de
acuerdo a las necesidades individuales de cada ser humano (44).

El consumo de alcohol produce conflictos en la sociedad, en la familia,
los amigos y en la pareja, que muchas veces este problema social conlleva a la
desintegracién familiar, pérdidas de empleos, problemas econdmicos, accidentes
de tréafico, violencia psicoldgica, fisica e incluso sexual. En las comunidades el
consumo de alcohol se realiza en celebridades, por lo que se presenta un efecto

negativo en las personas debido a las sustancias toxicas y la dependencia que
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causa este vicio, es causante de varias enfermedades incluidas trastornos
mentales, alcoholismo, cirrosis, cancer, violencia incluso hasta la muerte (45).

La realizacion de ejercicios fisicos nos ayuda a restaurar, fortalecer,
ejercitar y mejorar la salud fisica y bienestar mental, considerandose este un
elemento de gran importancia en la vida del individuo por sus mdaltiples
beneficios y prevencion de enfermedades como obesidad, sobrepeso, diabetes,
estrés, ansiedad, depresion, osteoporosis, insomnio, fortalece el sistema
muscular, mejorando el estado de animo y la autoestima; logrando mejoras en la
calidad de vida de las personas (45).

En este estudio analizando a la persona adulta que asiste al puesto de
salud Jibito se hall6 que los seres humanos no ejecutan actividad fisica todos los
dias por un tiempo determinado, ya que su tiempo lo emplean en sus trabajos y
cuando llegan a casa ya lo usan para descansar comen y se quedan reposando,
viendo television, practicando el sedentarismo, esta practica hace que no haya
una buena circulacion de la sangre en el cuerpo por lo tanto se les hace dificil
conservarse con fuerza y animos en el dia, asi mismo previnieran enfermedades,
principalmente cardiovasculares.

En los resultados de la presente investigacion a la persona adulta media
del centro poblado de Jibito, encontramos que a pesar que el consumo de alcohol
se realiza ocasionalmente, en celebridades de cumpleafios, fiestas patronales,
bautizos, matrimonios, quinceafieros, etc.; pero también podemos apreciar que
un porcentaje de menos de la mitad consumen bebidas alcohdlicas de dos a tres
veces por semana siendo este un factor perjudicial para la salud y seguridad de

la persona y de los demas que lo rodean, por los accidentes de transito que se
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generan por muchas veces conducir embriagados, porque muchas veces han sido
despedidos de sus centros de trabajos por llegar en estado etilico a sus labores,
por problemas con su pareja por falta de economia puesto que el dinero ganado
lo malgastan en el alcohol; asimismo problemas con la familia y amigos que
pueden suscitar.

En cuanto a la dieta, se observa deficiencia en el consumo de frutas y
verduras, brindandole al organismo bajos niveles de proteinas y vitaminas que
el organismo necesita para su buen funcionamiento, esta inadecuada
alimentacion se puede estar dando por la falta de informaciéon que poseen los
habitantes que viven en este centro poblado, sobre lo que es una alimentacion
saludable y como aprovechar el consumo de los productos que se siembran en la
zona como el platano, los mangos, el maiz, el camote, la yuca, etc, ya que desde
sus antepasados solo les inculcaron que debian comer su arroz, menestra y su
carne o pescado, ellos manifestaban que no les gustaba comer verduras porque
no estaban acostumbrados y les salia a feo, y que comer fruta para ellos era un
lujo porgue solo lo hacian cuando por ahi les sobraba unos reales, aqui
observamos que la economia juega un papel muy importante en la alimentacion.

También se observa aumento en el consumo de carbohidratos, siendo este
un factor de riesgo para la salud. El optar una alimentacion saludable nos
fortalece para mantenimiento de nuestra vida y salud, la cual incluye aspectos
alimentarios balanceados y nutritivos, que nos apoya a acabar con el estrés, evitar
algunas otras enfermedades, esta practica hace que estemos con mas energia y

nos mantiene activos.
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Se llegd a la conclusién que el centro poblado de Jibito, las personas
adultas medias no tienen buenos habitos de vivencia, porque la mitad no realizan
actividad fisica practicando el sedentarismo, haciéndose dificil mantenerse
activos durante el dia; asimismo, encontramos que casi la mitad de los adultos
medios consumen alcohol ocasionalmente, siendo este un factor causante de
problemas familiares, con los amigos, con la pareja y también pueden originarse
accidentes de transito ya que muchas veces manejan en estado de ebriedad. Por
otro lado, se observa una deficiente alimentacion en vitaminas y proteinas,
consumiendo exceso de carbohidratos, lo cual generan enfermedades
oportunistas, por lo que se sugiere la programacion de sesiones educativas sobre
estilos de vivencia, y asi alcanzar una mejor calidad de vida para contribuir a la
prevencion de enfermedades no trasmisibles.

Tabla 1.3

Respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias del adulto
medio que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, los resultados
muestran de los 71 encuestados el 91,5% (65) no reciben ningdn tipo de apoyo
social organizado; sobre la calidad de atencion que recibieron en el EE.SS el
57,7%(41) la refiere como buena, por otro lado el 100% de las personas
encuestadas indicaron que no existia delincuencia cerca de su casa.

Los resultados encontrados se asimilan a Pérez L. (43), En cuanto a los
determinantes de redes sociales y comunitarias el 57,31% manifiesta que es
buena la atencion. El 90,64% manifiesta que no existe delincuencia cerca de su
casa, 83,33% de los adultos no reciben apoyo social natural ni organizado. Los

resultados encontrados también coinciden con Lopez E. (41), En cuanto a los
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determinantes de redes sociales y comunitarias el 54,4% indica que la calidad de
atencion es buena.

Los datos obtenidos difieren a Dioses M. (17), en cuanto a los
determinantes de redes sociales y comunitarias el 49.7% considera regular la
calidad de atencion recibida en su establecimiento de salud, el 79.5% refiere que
si existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Asimismo, los resultados encontrados difieren a Aguirre N. (46), con su
tesis titulada: “Determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica
ocupacional “Medic Salud “, Trujillo-2018”. En cuanto a los determinantes de
redes sociales y comunitarias el 71% considera que la calidad de atencion que
recibieron al ser atendidos es regular, el 91% afirma que si hay pandillaje o
delincuencia cerca a su casa.

Conocemos que el apoyo social organizado acta como pieza fundamental
del confort fisico, psicolégico y social del ser humano; siendo este muy relevante
en la prevencién y en el apoyo ante diversas situaciones y adversidades que se
puedan presentar en la vida del individuo, logrando beneficios en mejora de la
capacidad de hacer frente a situaciones estresantes, mejorando su salud mental,
fortaleciendo la autoestima de los seres humanos, este apoyo deberia ser
generado por las entidades o empresas donde se laboran, ya que estas empresas
deben velar por los derechos de los trabajadores y preocuparse por su
bienestar, hoy en dia hay centros de labores donde solo buscan sus lucros

personales, dejando de lado al empleado, no salvaguardando su integridad (35).
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La calidad de la atencién en salud, nos presiona a constituir parametros
de medir la calidad, los procedimientos, los esfuerzos integrales y continuos en
los servicios de salud; para lograr cada vez superar y ser mejor con el grado de
satisfaccidn en la poblacion, quien es la que percibe estos cuidados para formular
en las personas percepciones de cuidados de la salud adecuadas y asi mejorar
cada vez mas, con el fin de satisfacer las necesidades de todos (3).

Las proliferaciones de pandillas representan un problema social mundial,
debido a los altos niveles de violencia, de crimenes, de robos, de muertes
humanas, que colocan en riesgo la vida e integridad de todas las personas,
influyendo en la seguridad ciudadana y el ornato de una localidad, ya que estos
pequerios 0 numerosos grupos de adolescentes, jovenes o adultos buscan atravez
de ello satisfacer derechos a su manera sin supervision de nadie (47).

En el estudio realizado a la persona adulta media en el centro poblado de
Jibito, se evidencia que la mayoria no reciben ningin tipo de apoyo social
organizado, esto se puede estar dando porque las autoridades del centro poblado
no realizan las respectivas coordinaciones para g estos apoyos lleguen a este
centro o también puede que estén llegando pero no llega a coberturar a toda la
poblacion porque muchas veces existe el favoritismo o preferencia por un
determinado grupo de personas nada mas, de esta manera se demuestra que existe
cierto desinterés hacia las personas adultas medias, ya que si estos necesitan
algin apoyo siempre lo consiguen de su familia, amigos o comunidad, que son
quienes estan cerca al adulto medio.

Asimismo, si estos adultos medios reciben apoyo social organizado es

en muy poca proporcion de la empresa donde laboran, ya que estas solo velan
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por sus intereses, dejando de lado las necesidades del trabajador, pero este apoyo
se brinda a la minoria de la poblacion ya que no todos cuenta con un trabajo
estable o dependen de alguna entidad, cabe mencionar que en esta comunidad
hay adultos medios que son independientes pues trabajan en sus chacras.

En cuanto a la variable calidad en la atencion, mas de la mitad manifiesta
que es buena, siendo este un buen indicador para la salud de las personas porque
ante la presencia de algun malestar en su salud, ellos pueden recurrir a su puesto
de salud a confianza, porque la enfermera brinda unos cuidados oportunos,
integrales, sabiendo llegar a los pacientes porque cuando los adultos medios no
acuden a su control de tuberculosis, cuando no acuden a aplicarse su
inmunizaciones, las enfermeras van en busca de ellos, porque el cuidado de su
salud es esencial en ellas, empleando la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson donde esta teorista emplea el cuidado como el centro de la funcion de la
enfermera.

También todos los pobladores refieren que no existen pandillas cerca de
su casa, lo que les brinda mejor estancia y mas seguridad en la zona, ya que la
municipalidad brinda el servicio de serenazgo por las noches, ademas los
pobladores son bien organizados ante la presencia de un delincuente tocan pito
y pasan aviso por las emisoras del pueblo, levantandose todos los vecinos y salen
a ayudar a agarrar al delincuente y este es castigado por los moradores, porque
la delincuencia viene siendo un riesgo que puede poner en peligro su vida, por
los distintos agravios que se presentan como robos, crimenes, violencia,

inseguridad ciudadana proporcionando una baja calidad de vida.
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Se concluye que en cuanto a redes sociales y comunitarias de la persona
adulta media del centro poblado Jibito una gran mayoria no recibe apoyo social
organizado, siendo este un factor alarmante ya que ante alguna necesidad
especialmente de salud, los mencionados no contaran con alguna organizacion
que les brinde apoyo. Ante lo manifestado se sugiere que las organizaciones
especialmente las municipalidades realicen las respectivas coordinaciones para
que los apoyos lleguen a todos los necesitados y con las empresas para que
contraten personal y sean mas conscientes ante las necesidades de sus
trabajadores para que puedan brindar apoyo cuando estos lo ameriten.

Tabla 2

Sobre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona
adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, se
observa que de los 71 encuestados, el 80,3% (57) indicé la calidad de cuidados
de enfermeria como alta.

Los resultados se asemejan a Ruiz J, Tamariz M, Méndez L, et al. (12),
donde manifiesta que la mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos
(67.8%) con el cuidado de enfermeria. Asimismo, los resultados se asemejan a
la de Zapata P (1 5), donde se encontrd que el 46% de los pacientes
percibieron como “muy buena” la calidad de atencion de enfermeria.

Los estudios difieren a Morocco E. (14), donde expresa los resultados de
percepcién de la calidad de atencion de enfermeria, los pacientes adultos
indicaron que es regular con un 78%(medio). Los estudios difieren a la

investigacion de Rojas R (13) donde concluyo; La calidad de la atencion de
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enfermeria es percibida por el 52,73% de pacientes como medianamente
favorable (media).

Si evaluamos la percepcién del paciente en cuanto a la calidad de la
atencion en el cuidado de enfermeria nos ayuda a darnos cuenta de como es la
atencion que se esta brindando, asimismo podremos desarrollar tacticas para
lograr alcanzar el nivel requerido, ya que no solo basta en realizar los
procedimientos si no en la evaluacion integral del paciente en todas sus areas y
es obligacién del profesional de enfermeria lograr su satisfaccion de las
necesidades de salud (25).

En el estudio realizado a las personas adultas medias del centro poblado
de Jibito, se obtuvo que la mayoria de la poblacion afirma que la calidad de
cuidados de enfermeria es alta; ya que la enfermera muestra empatia, trato
cordial, les brinda una buena atencion de salud priorizando sus necesidades,
posee valores que le permiten brindar confianza, a los pacientes; estos resultados
son muy buenos ya que ante cualquier situacion que se suscite, la enfermera
siempre va a estar pendiente de ellos para brindar su atencion, esto también
influyen en el area de promocion y prevencién, porque al momento de alguna
actividad que se realice, se cuenta con el apoyo de la comunidad y gustosos
trabajaran por la salud de todos en el hogar.

La atencion de la enfermera brindada es alta, porque la enfermera esta
basando su préactica en la teoria de Dorothea Orem, esta brindando orientacion
de cuidados donde el paciente es capaz de realizar cuidados desde su casa

guiados por la enfermera, por ejemplo, ante el caso de un paciente que asido
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operado la enfermera brinda consejeria de como cuidar esa herida y q debe
iniciar la deambulacion, entonces el paciente colabora cuidando su salud.

Se concluye que la percepcion de la calidad de cuidado del adulto medio
que acude al puesto de salud Jibito, la mayoria afirma que es alta, dando a
entender que estan satisfechos con el personal que le atiende, con los
procedimientos que se le ofrecen siendo este un indicador favorable de los
servicios de salud; por lo que se sugiere que se realicen futuras investigaciones
donde se detallen las causas de la calidad de atencion recibida, para asi saber qué
aspectos se pueden considerar en cuanto a mejoras y sirvan para otras como
ejemplo y si estan en deficiencia ver qué aspectos mejorar.
Tabla 3
Tabla 3.1

En la relacion de los determinantes biologicos: sexo y la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto
de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. Se observé que el 53,5% son de
sexo femenino y tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta;
el 26,8% son de sexo masculino y tienen percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria alta; por otro lado, el 9,9% son de sexo masculino y tienen percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria media; el 8,5% son de sexo femenino y
tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria media y por Gltimo el
1,4% tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria baja.

Al relacionar los determinantes bioldgicos: sexo con la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto

de salud Jibito- Miguel Checa- Sullana, 2020 se evidencia que segun el test de
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la prueba estadistica del chi cuadrado (chi calculado 3.543 y chi tabla = 5.991)
se encontrd que no existe relacion significativa entre las variables.

Los resultados se asemejan a Rivas 1. (40), respecto a la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria hacia el usuario, y los determinantes
bioldgicos, en cuanto a la variable sexo que realiza en su tiempo libre, no existe
relacion segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Los resultados asemejan a Cornejo D. (39), respecto a la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes biologicos, en cuanto a
alimentos: sexo, no existe relacion segun la aplicacion de la prueba estadistica
del Chi Cuadrado.

Los resultados se difieren a Dioses M. (17), segun la relaciéon de la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes
bioldgicos en la persona adulta que acuden al puesto de salud la Quinta-Mallares
Sullana, 2019 que si tiene relacion con el sexo segun la aplicacion de la prueba
estadistica del Chi Cuadrado.

Otro resultado que difiere a Ismodes A. (16), segun la relacion de la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes
biolégicos en la persona adulta que acuden al centro de salud Querecotillo-
Sullana, 2019 si tiene relacion con el sexo segun la aplicacion de la prueba
estadistica del chi cuadrado.

Cuando se habla del cuidado de la salud influyen mucho las relaciones de
género, los roles, las normas, las funciones, expectativas sociales,
comportamientos de prevencién y promocion de la salud, la basqueda de los

servicios de salud; aumentan las tasas de exposicion y la vulnerabilidad de las
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personas, que pueden actuar como factores de proteccion o de riesgo de la salud
para las mujeres y hombres, no obstante, Asimismo, la situacién desmerecida
hacia las mujeres en el &mbito social, laboral, econémico y politico, casi siempre
les resulta mas dificil proteger y promover su propia salud fisica, emocional y
mental, incluido el uso eficaz de informacion y servicios de salud. Sin embargo,
los hombres no les gustan buscar atencion de salud y un tratamiento no se llega
a cumplir a cabalidad o incluso se niegan a cumplirlo porque demanda dejar
algunas practicas dafiinas para la salud como el alcohol (2).

En el estudio realizado se puede observar que el ser hombre o mujer
repercuten mucho en el cuidado de la salud debido a los estereotipos, los roles,
que la mujer sea quien tenga que encargarse de llevar a sus controles a los nifios
a comparacion del padre que solo acude a un establecimiento cuando ya se
encuentra demasiado deteriorara su salud. Por otro lado tenemos los factores de
riesgo o de proteccion ante las enfermedades considerandose alguna de estas
como capacidades innatas propias de sus caracteristicas anatomicas o fisioldgicas
como son cancer cervicouterino, de mamas, la gestacion que son propiamente
dichas de las mujeres, a diferencia de los hombres que padecen de cancer de
préstata y testicular; asi como también influyen sus comportamientos en los
hombres, fuman, beben bebidas alcohdlicas, tabaco sufren accidentes de transitos
y golpes; las mujeres sufren mas de depresion.

Se concluye que en la relacién a los determinantes bioldgicos: sexo y la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media
que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020; no existe

relacion significativa entre las variables, estos resultados se deben a que el
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cuidado del profesional de enfermeria no hace diferencia en el sexo, ya sea
masculino o femenino se les brinda la atencion de la mejor manera, llegando a
cubrir todas sus necesidades de salud. Asimismo, se sugiere seguir enfatizando
en el cuidado de la salud y creando programas teniendo en cuenta las
caracteristicas anatomicas Y fisioldgicas propias del sexo, con el fin de llegar
mas a fondo en las enfermedades especificas diferenciadas de los hombres y
mujeres.

Tabla 3.2

Respecto a la relacion de los determinantes de estilo de vida: frecuencia
con que ingieren bebidas alcohdlicas y la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-
Miguel Checa-Sullana, 2020. Se observa que el 38% consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente y tienen percepcién de la calidad del cuidado de
enfermeria alta; el 19,7% toman bebidas alcohdlicas ocasionalmente y tienen
percepcidn de la calidad del cuidado de enfermeria alta; sin embargo, el 7% de
quienes consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente y el 7% de quienes no
consumen refieren percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria media; el
1,4% no consumen bebidas alcohdlicas y tienen percepcién de la calidad del
cuidado de enfermeria bajo.

Segun la relacién de los determinantes de estilo de vida: actividad fisica
que realiza en su tiempo libre y la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel
Checa-Sullana, 2020. Se encuentra que el 50,7% no realiza actividad fisica y

tiene percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 26,8% caminan
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en su tiempo libre y tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
alta; mientras que el 8,5% que caminan en su tiempo libre y tienen percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria media asimismo el 7% de los que no
realizan; finalmente el 1,4% que caminan en su tiempo libre y tienen percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria baja.

Al relacionar los determinantes de estilo de vida: frecuencia con que
ingieren bebidas alcohdlicas con la percepciéon de la calidad del cuidado de
enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-
Miguel Checa- Sullana, 2020 se evidencia que segun el test de la prueba
estadistica del chi cuadrado (chi calculado 34.624 y chi tabla = 18.307) se
encontré que si existe relacion significativa entre las variables, Asimismo al
relacionar la actividad fisica que realiza en su tiempo libre con la percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria, se evidencia que segun el test de la prueba
estadistica del chi cuadrado (chi calculado 5.998 y chi tabla = 12.59) se encontré
que no existe relacion significativa entre las variables.

Los resultados asemejan a Rivas I. (40), respecto a la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria hacia el usuario, y los determinantes de los
estilos de vida, en cuanto a la variable de actividad fisica que realiza en su tiempo
libre, no existe relacién segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi
Cuadrado.

Los resultados asemejan a Cornejo D. (39), respecto a la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de vida, en
cuanto a la variable de actividad fisica que realiza en su tiempo libre, no existe

relacion segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.
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Los resultados difieren a Ismodes A. (16), si tiene relacion con que en su
tiempo libre realice una actividad segun la aplicacion de la prueba estadistica del
chi cuadrado. Asimismo, los resultados se difieren a Dioses M. (17), segun la
relacion de la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los
determinantes de estilos de vida en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares Sullana, 2019 no tiene relacion con ingerir bebidas
alcohdlicas segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

El cuidado de la salud no solo depende de los conocimientos y de las
necesidades del ser humano, este va mas alla; basandose en los estilos de vida
que se practican en la vida diaria que ayudan a fortalecer la salud, prevenir
enfermedades logrando una mejor calidad de vida. EI consumo de alcohol, es un
factor de riesgo agravante y la desinformacion de sus consecuencias
desencadena grandes problemas de salud fisica y mental, que se pueden prevenir
con el apoyo del personal de enfermeria, asimismo tenemos la actividad fisica
que su préactica mejora la salud, el bienestar y la calidad de vida en cualquier
edad, permitiendo vivir mas tiempo, previniendo enfermedades cronicas. En las
actividades programadas por el personal de salud se centra en la orientacion y
promocion del cuidado de la salud mediante sesiones educativas encaminadas
en mejorar estilos de vida.

En cuanto al cuidado de estilos de vida se observa mucho trabajo por parte
del personal de enfermeria para lograr concientizar a la poblacion en la
prevencion de enfermedades no transmisibles, mejorar estilos de vida y fortalecer
estrategias para mejorar la calidad de vida. Es muy importante enfocarse en la

prevencion del consumo de alcohol, para de esta manera evitar
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enfermedades hepaticas, accidentes de transito, golpes. Etc. Fortalecer la
actividad fisica para el buen funcionamiento de nuestro cuerpo.

En conclusion, respecto a la relacion de los determinantes de estilo de
vida: frecuencia con que ingieren bebidas alcohdlicas y la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto
de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. si se relacionan segun la prueba
estadistica del chi cuadrado, esto debe a que el consumo de bebidas alcohdlicas
influye mucho en el cuidado de la salud por las consecuencias que se originan:
y en cuanto a la actividad fisica que realiza en su tiempo libre y la percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria, esta no se relaciona segun la prueba
estadistica del chi cuadrado, asimismo, se sugiere brindar sesiones educativas,
que busquen estrategias como captar la atencion de todos, de esta manera el
personal de enfermeria tiene la posibilidad de orientar el autocuidado y la opcién
de dirigirlo a identificar la presencia de su déficit.

Tabla 3.2.2

Al relacionar los determinantes de estilo de vida: Alimentos fruta y la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media
gue acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. Se observa que
el 31% consumen fruta menos de una vez a la semana y tienen percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria alta; el 25,4% consumen fruta 3 0 mas veces
a la semana y tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta,
asimismo el 22,5% de quienes consumen fruta 1 o 2 veces a la semana tienen
también percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 8,5%

consumen fruta 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcion de la calidad del
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cuidado de enfermeria media; sin embargo el 1,4% consumen fruta a diario y
tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria baja.

Sobre la relacion de los determinantes de estilo de vida: Alimentos carne
y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta
media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. Se
observa que el 47,9% consumen carne 1 0 2 veces a la semana y tienen
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 29,6% consumen
carne de 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria alta; por otro lado, el 12,7% consumen carne 3 0 mas veces a la
semana y tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria media; sin
embargo, el 1,4% consume carne diariamente y tiene percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria baja.

Al asociar los determinantes de estilo de vida: Alimentos huevo y la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media
que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. Se encontrd
que el 42,3% consumen huevo 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 28,2% consumen huevo 1 o 2 veces
a la semana y tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta; por
otro lado el 8,5% de quienes consumen huevo 1 o 2 veces a la semana y el 5,6%
de quienes consumen 3 0 mas veces a la semana tienen percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria media; no obstante el 1,4% que consume diariamente
carne tiene percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria baja.

Al relacionar los determinantes de estilo de vida: Alimentos pescado y la

percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media
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que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. Se evidencia
el 35,2% consumen pescado 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria alta, asimismo el 33,8% de quienes
consumen pescado 1 0 2 veces a la semana y el 11,3% de quienes consumen
pescado diariamente que también tienen percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria alta; no obstante el 7% que consume pescado a diario tienen
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria media, el 5,6% que consumen
pescado 3 0 mas veces a la semana tienen percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria media; por otra parte el 1,4% que consume pescado a diario tiene
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria baja.

Sobre la relacion de los determinantes de estilo de vida: Alimentos fideos,
papas y arroz y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana,
2020. Se observa que el 45,1% consumen fideos pasa y arroz 3 0 mas veces a la
semana Yy tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta; el
22,5% consumen fideos pasa y arroz diariamente y tienen percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria alta; el 12,7% consumen fideos pasa y arroz
1o 2 veces a la semana y tienen percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria alta; por otro lado el 11,3% consumen fideos pasa y arroz a diarios y
tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria media; por Gltimo el
1,4% consume fideos pasa y arroz 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria baja.

Respecto a la relacion de los determinantes de estilo de vida: Alimentos

pan y cereales y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
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persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana,
2020. Se encontrd que el 36,6% consumen pan y cereales 3 0 mas veces a la
semana Y tiene una percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta; el
22,5% consumen pan y cereales 1 o0 2 veces a la semana y tienen una percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 11,3% consumen pan y cereales
menos de una vez a la semana y tienen una percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria alta; el 8,5% consumen pan Yy cereales diariamente y tienen una
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria alta; no obstante el 7%
consumen pan y cereales a diario y tienen una percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria media.

Segun la relacion de los determinantes de estilo de vida: Alimentos
verduras y hortalizas y la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en
la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-
Sullana, 2020. Se observa que el 28,2% consumen verduras y hortalizas 1 o 2
veces a la semana y tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
alta; el 25,4% consumen verduras y hortalizas menos de una vez a la semana y
tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 21,1%
consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcién
de la calidad del cuidado de enfermeria alta; sin embargo el 5,6% consumen
verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria media; el 4,2% consumen verduras y hortalizas a
diario y tienen percepcion de la calidad del cuidado media.

Segun la relacion de los determinantes de estilo de vida: Alimentos otros

y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta
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media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. EI
29,6% consumen otros alimentos 1 o 2 veces a la semana y tienen percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 28,2% consumen otros alimentos 3
0 mas veces a la semana Yy tienen percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria alta; el 14,1% consumen otros alimentos diariamente y tienen
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta; no obstante el 7%
consumen otros alimentos 3 0 mas veces a la semana y tienen percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria media; el 5,6% consumen otros alimentos a
diario y tienen percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria media.

Al relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos frutas con la
percepcidn de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta media
que acude al puesto de salud Jibito- Miguel Checa- Sullana, 2020 se evidencia
que segun el test de la prueba estadistica del chi cuadrado (chi calculado 25.361
y chi tabla = 15.51) se encontrd que si existe relacion significativa entre las
variables. Asimismo, al relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos
carnes con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona
adulta media se evidencia que segun el test de la prueba estadistica del chi
cuadrado (chi calculado 43.024 y chi tabla = 15.51) se encontré que si existe
relacion significativa entre las variables.

Al relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos huevos con
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia en la prueba
estadistica del chi cuadrado (chi calculado 7.739 y chi tabla = 15.51) donde se
encontrd que no existe relacién significativa entre las variables. De igual manera

al relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos pescado con la
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percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia en la prueba
estadistica del chi cuadrado (chi calculado 8.121 y chi tabla = 15.51) donde se
encontrd que no existe relacion significativa entre las variables. Asimismo, al
relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos fideos, papa y arroz con
la percepcidn de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia en la prueba
estadistica del chi cuadrado (chi calculado 6.24 y chi tabla = 15.51) donde se
encontrd que no existe relacion significativa entre las variables.

Al relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos pan y cereales
con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia en la
prueba estadistica del chi cuadrado (chi calculado 11.237 y chi tabla = 15.51)
que no existe relacién significativa entre las variables. Asimismo, Al relacionar
los determinantes de estilo de vida: alimentos verduras y hortalizas con la
percepcidn de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia que segun el test
de la prueba estadistica del chi cuadrado (chi calculado 9.609 y chi tabla = 15.51)
se encontrd que no existe relacion significativa entre las variables. Por otro lado,
Al relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos otros con la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia en la prueba
estadistica del chi cuadrado (chi calculado 3.495 y chi tabla = 15.51) que no
existe relacion significativa entre las variables.

Los resultados se asemejan a Dioses M. (17), segun la relaciéon de la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de estilos
de vida: alimentacion en la persona adulta que acuden al puesto de salud la

Quinta-Mallares Sullana, 2019 en cuanto al consumo de fruta diario si tiene
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relacion, en cuanto al consumo de carne, pescado no tiene relacién, consumo
verduras y hortalizas no tiene relacion segun la aplicacion del chi cuadrado.

Asimismo, los resultados se asimilan a Rivas 1. (40), respecto a la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria hacia el usuario, y los
determinantes de los estilos de vida, en cuanto a la variable dieta: fideos, arroz,
papas, dulces y gaseosas, no existe relacion segun la aplicacion de la prueba
estadistica del Chi Cuadrado.

Los resultados difieren a Cornejo D. (39), respecto a la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de los estilos de vida, en
cuanto a alimentos: consumen fideos, arroz, papas, si existe relacion segun la
aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Otro resultado que difiere a Ismodes A. (16), segun la relacion de la
percepcidn de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes estilo de
vida: alimentacion en la persona adulta que acuden al centro de salud
Querecotillo- Sullana, 2019 si tiene relacion con frecuencia del consumo de
algunos alimentos: Fideos, arroz, papas segin la aplicacion de la prueba
estadistica del Chi Cuadrado.

Existen multiples investigaciones que relacionan la alimentacién con el
cuidado de salud donde una deficiente e inadecuada alimentacion ocasiona
diversas enfermedades crénicas y degenerativas siendo las mas resaltantes
obesidades, diabetes mellitus, osteoporosis, canceres, hipertension, etc e incluso
enfermedades mentales, por lo tanto alimentarse bien no solo consiste en comer
para saciar el hambre, esta es mas compleja donde estan involucrados diversos

factores ambientales como: las costumbres, modas, culturas, medios de
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comunicacion y entorno familiar; asimismo, existen otros factores personales
como el sexo, edad, preferencias, religion, grado de actividad fisica, ingreso
econdmico, estado de animo y de salud. Estos factores influyen mucho en la
calidad de vida de las personas.

En la presente investigacion realizada se encontro que los adultos medios
que acuden al puesto de salud no todos tienen buenos habitos alimenticios
adecuados, de hecho, que en ello estan influenciando mucho de los factores como
su ingreso econdmico, sus costumbres, sus modas, sus edades, desconocimiento
de alimentacion saludable, etc.; donde estos factores repercuten en el cuidado de
la salud, ocasionando enfermedades a corto o largo plazo, deteriorando la salud;
ya que la alimentacion es un pilar en la vida del ser humano.

Se concluye que segun la relacion de los determinantes de estilo de vida
y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona adulta
media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. Al
relacionar los determinantes de estilo de vida: alimentos: frutas, carnes con la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia que si existe
relacion significativa entre las variables. En cuanto a los alimentos: huevos,
pescados, papas, fideos, arroz, pan, cereales, verduras, hortalizas y otros al
relacionarlo con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se
encontrd que no existe relacidn significativa entre las variables, esto se debe a
que los conocimientos impartidos por el personal de salud no estan siendo bien
asimilados, por lo que se sugiere continuar con la promocion de la salud,

brindando sesiones demostrativas de alimentos que impacten a la poblacion.

95



Tabla 3.3

Sobre la relacion de los determinantes de redes sociales y comunitarias:
Apoyo social organizado y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-
Sullana, 2020, se encontrd que el 73,2% no reciben apoyo social organizado y
tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta asimismo, el 7%
que reciben apoyo social de la empresa para que trabajan tienen percepcién de
la calidad del cuidado de enfermeria alta; el 15,5% recibe apoyo social de
organizaciones de voluntariado y tienen percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria media; el 1,4% no recibe apoyo social y tiene percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria baja.

Al asociar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Calidad de
atencion que recibio en el establecimiento de salud y la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de
salud Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020. Se observa que el 46,5% refiere la
calidad de atencidn en el establecimiento como buena y tienen percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria alta; el 18,3% refiera la calidad de atencion
del establecimiento como muy buena y tienen percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria alta; el 15,5% refiere la calidad de atencion en el
establecimiento como regular y tienen percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria alta; no obstante el 12,7% refiere la calidad de atencion en el
establecimiento como buena y tienen percepcién de la calidad del cuidado de

enfermeria media.

96



Segun la relacion de los determinantes de redes sociales y comunitarias:
¢Existe delincuencia cerca su casa? y la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel
Checa-Sullana, 2020. Se observa que el 80,3% refieren que no hay delincuencia
cerca de su casa Yy tienen percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria alta;
el 18,3% refieren que no hay delincuencia cerca de su casa y tienen percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria media; por otro lado, el 1,4% refieren
que no hay delincuencia cerca de su casa Yy tienen percepcién de la calidad del
cuidado de enfermeria baja.

Al relacionar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Apoyo
social organizado con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se
evidencia en la prueba estadistica del chi cuadrado (chi calculado 0.109 y chi
tabla = 18.31) que no existe relacién significativa entre las variables. Por otro
lado, al relacionar la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento con la
percepcidn de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia en la prueba
estadistica del chi cuadrado (chi calculado 72.073 y chi tabla = 12.59) que si
existe relacion significativa entre las variables. Asi como también al relacionar
los determinantes de redes sociales y comunitarias: existe delincuencia cerca de
su casa con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se evidencia
en la prueba estadistica del chi cuadrado (chi calculado 72.073 y chi tabla =
12.59) que si existe relacion significativa entre las variables.

Los resultados se asemejan a Dioses M. (17), segun la relacién de la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de redes

sociales y comunitarias en la persona adulta que acuden al puesto de salud la
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Quinta-Mallares Sullana, 2019 no se relaciona con que reciban apoyo social
organizado segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Los resultados que asemejan a Ismodes A. (16), segun la relacién de la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de redes
sociales y comunitarias en la persona adulta que acuden al centro de salud
Querecotillo- Sullana, 2019 no se relaciona con que reciban apoyo social
organizado segun la aplicacién de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Asimismo, los resultados se asemejan a Rivas I. (40), respecto a la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria hacia el usuario, y los
determinantes de redes sociales y comunitarias, en cuanto al apoyo social
organizado, no existe relacion segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi
Cuadrado.

Los resultados que difieren a Flores W. (18), segun la relacion de la
percepcidn de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de redes
sociales y comunitarias en la persona adulta, si se relacionan con que reciban
apoyo social organizado segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi
Cuadrado.

Los resultados que difieren a Lépez E. (41), segun la relacion de la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes de redes
sociales y comunitarias: calidad atencion que recibié en el centro de salud en la
persona adulta, no se relacionan con que reciban apoyo social organizado segin
la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Al relacionar el cuidado de la salud con el apoyo social este juega un

papel importante en el mantenimiento de la salud de las personas, al facilitar
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conductas adaptativas en situaciones de estrés, el contar con apoyo social libera
un poco de tensiones y preocupaciones que se puedan desencadenar ante alguna
situacién adversa que se presenta en la vida diaria, en este aspecto el area de
salud seréd quien buscara este apoyo al individuo mediante las gestiones que se
programen.

En este estudio se observa que no reciben mucho apoyo, donde el personal
de salud no gestiona este aspecto por sus ocupaciones y labores diarias, el cuidado
de la salud involucre todo donde se muestren condiciones que mejoren o
influencien en la salud, si se logra conseguir un apoyo para estas personas que
estan atravesando por situaciones en la vida, una gran ayuda seria que se le brinde
un apoyo para liberarse de esta manera tensiones de como solventar su
enfermedad.

Se concluye que segun la relacion de los determinantes de redes sociales
y comunitarias: ¢recibe algun apoyo social organizado?, ¢Existe delincuencia
cerca su casa? y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
persona adulta media que acude al puesto de salud Jibito-Miguel Checa-Sullana,
2020, Se encontrd que no existe relacion, en cambio al relacionar la calidad de
atencion que recibié en el establecimiento de salud con la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria se encontrd que si existe relacién significativa
entre las variables. Por lo que se sugiere segur enfatizando en los cuidados de la
salud, con la empatia, buen trato y no hacer diferencias entre los pacientes,
asimismo se sugiere realizar gestiones en busca de apoyo social en las
organizaciones de la comunidad para que puedan brindar ayuda cuando se

necesite en bienestar de las personas que acuden al establecimiento de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

Se determiné la relacion entre los determinantes bioldgicos, estilos de vida y
apoyo social y la percepcion del cuidado de enfermeria. Al realizar la prueba de chi-
cuadrado se encontro relacién significativa (p<0,05) en las variables estilo de vida:
frecuencia que ingiere bebidas alcoholicas, alimentacion en el consumo de frutas y
carnes; asi mismo en la variable redes sociales y comunitarias: calidad de atencion que

recibié en el establecimiento de salud.

Se caracteriz6 los Determinantes Biologicos en la persona adulta media que
acude al puesto de salud de Jibito, encontrando que la mayoria son mujeres debido a
las desigualdades existentes; en cuanto a estilos de vida encontramos que no tienen
buenos estilos de vida, porque la mitad no realizan actividad fisica practicando el
sedentarismo, casi la mitad consumen alcohol ocasionalmente, siendo este un factor
causante de multiples problemas. Ademas, se observa una deficiente alimentacion en
vitaminas y proteinas, consumiendo exceso de carbohidratos, lo cual generan
enfermedades oportunistas y en cuanto a redes sociales y comunitarias una gran
mayoria no recibe apoyo social organizado, siendo este un factor alarmante ante alguna

necesidad.

Se identificd que la calidad de cuidado del adulto medio que acude al puesto de
salud Jibito es alta ya que la mayoria lo afirma, dando a entender que estan satisfechos
con el personal que le atiende, con los procedimientos que se le ofrecen siendo este un

indicador favorable de los servicios de salud; por lo que se sugiere que se realicen
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futuras investigaciones donde se detallen las causas de la calidad de atencién recibida,
para asi saber qué aspectos se pueden considerar en cuanto a mejoras y sirvan para

otras como ejemplo y si estan en deficiencia ver qué aspectos mejorar.

Se describi¢ la relacion entre los determinantes de la salud y la percepcion de
la calidad del cuidado en las variables estilo de vida: frecuencia que ingiere bebidas
alcohdlicas, alimentacién en el consumo de frutas y carnes; asi mismo en la variable
redes sociales y comunitarias: calidad de atencion que recibid en el establecimiento de
salud donde se encontrd que si existe relacion significativa (p<0,05). A diferencia de
los determinantes bioldgicos: sexo; estilos de vida: actividad fisica que realiza en su
tiempo libre, alimentacién en el consumo de huevos, pescado, papas, fideos, arroz, pan
y cereales, verduras y hortalizas, otros y en redes sociales: apoyo social organizado y

existe delincuencia se encontrd que no existe relacion significativa (p>0,05).

Esta investigacion aporta conocimientos que permiten obtener una mejor vision
de la situacion actual de la salud de la poblacién adulta media que acude al puesto de
salud Jibito, para que el sector salud y autoridades competentes puedan intervenir
buscando estrategias de solucion enfocadas en la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, generando asi un valor agregado en beneficio del adulto medio,
donde se logro concientizarlos y comprometiéndose estos a mejorar estilos de vida

nocivos identificados atravez de esta indagacion.

Aspectos complementarios
Es necesario promover futuras investigaciones en el centro poblado de Jibito-
Miguel Checa - Sullana con el fin de comparar resultados, determinar cambios en

mejora y en el avance de las condiciones de vida de la poblacion.
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Constituir un equipo de trabajo con el puesto de salud para disefiar una
propuesta preliminar de estudios epidemiol6gicos e investigaciones, que promuevan y
sensibilicen programas preventivos promocionales con la finalidad de buscar
participacion multisectorial en la formulacion de estrategias favorables y fomentar la

adopcion de estilos de vida o conductas positivas en la poblacion.

Permitir que los estudiantes de la salud, tomen antecedentes y datos estadisticos
que les sirva para comparar sus investigaciones. Ademas, La interpretacién de
resultados miden el impacto de programas de salud socioeconémicas de la poblacion

y evaluar con informacion real el impacto de los actuales programas de salud.
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ANEXOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°1

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL PUESTO
DE SALUD JIBITO- MIGUEL CHECA -SULLANA 2020

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo Afo
N° Actividades 2020 2021
Semestre | Semestre |1 Semestre | Semestre |1
Mes Mes:
Mes: Abril Mes: Septiembre
Marzo Agosto
1 (2|3 |4 |1 |2 |3 (4|1]2]3 1123 ] 4
1 | Elaboracién del Proyecto X | X | x
9 Revisién del proyecto por el < | x
jurado de investigacion
3 Aprobacién del proyecto por X
el Jurado de Investigacion
Exposicion del proyecto al
4 L0 X
Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco tedrico X
6 Redaccion de la revision de la x
literatura.
7 Elaboracion del X
consentimiento informado (*)
8 | Ejecucion de la metodologia X
9 | Resultados de la investigacion X | X
10 Conclusnone_s y < | x
recomendaciones
1 Redaccion del pre informe de X
Investigacion.
12 | Reaccion del informe final X
13 Aprobacion del informe final X
por el Jurado de Investigacion
14 Presentacion de ponencia en X
jornadas de investigacion
Redaccion de articulo
15 cientifico 2
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ANEXO N° 2

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CUADRO DE
PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Total de presupuesto desembolsable

Categoria % 0 Total
° Base | himero (S.)
Suministros (*)
Impresiones 0.50 400 200.00
Fotocopias 0.10 1100 110.00
Empastado 60.00 2 120.00
Papel bond A-4 (500 hojas) 17.00 _ 3 51.00
millares
Lapiceros 5.00 8 40.00
UsB 30.00 2 60.00
Anillados 5.00 3 15.00
Servicios
Estadistico 150.00 1 150.00
Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 846.00
Gastos de viaje
Pasajes para recolectar informacion 6.00 30 90.00
Sub total 90.00

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

936.00

Categoria % 0 Total
: Base  |nimero (S1.)

Servicios

Uso de internet (Laboratorio de

Aprendizaje Digital - LAD) 30.00 4 120.00

Busqueda de informacion en base 35.00 ) 20.00

de datos

Soporte  informatico  (Modulo  de Investigacion

del ERP University - 40.00 4 160.00

MOIC)

Publicacion de articulo en repositorio institucional 50.00 50.00
Sub total 400.00
Recurso humano

Asesoria personalizada (5 horas por

63.00 4 252.00

semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1,588.00
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ANEXO N° 3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

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

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

(Se determina segun los objetivos del investigador)

ITEMS DEL INSTRUMENTO

Nunca A Casi |Siem
DIMENSIONES - ITEMS (@) veces |siempre | pre
) @ | @

ACCESIBILIDAD

La enfermera se aproxima a usted para

1 | ofrecerle medidas que alivien el dolor

para realizarle procedimientos.

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

La enfermera los visita en su habitacion
3 | con frecuencia para verificar su estado

de salud.
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La enfermera responde rapidamente a su

4 | llamado.
La enfermera le pide que la llame si usted
5 | sesiente mal.
EXPLICAY FACILITA
La enfermera le informa sobre los grupos
6 | de ayuda para el control y seguimiento
de su enfermedad.
La enfermera le da informacion clara y
7 | precisa sobre su situacion actual.
La enfermera le ensefia cdbmo cuidarse a
8 | usted mismo.
La enfermera le sugiere preguntas que
9 |usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.
La enfermera es honesta con usted en
10 | cuanto a su condicion médica.
CONFORTA
La enfermera se esfuerza para que usted pueda
11 | descansar comodamente.
La enfermera lo motiva a identificar los elementos
12 | positivos de su tratamiento.
La enfermera es amable con usted a pesar de tener
13 | situaciones dificiles.
14 | La enfermera es alegre.
15 | La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion.
16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.
17 | La enfermera lo escucha con atencion.
18 | La enfermera habla con usted amablemente.
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19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado.
SE ANTICIPA
20 | La enfermera le presta mayor atencion en las horas de
la noche.
La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
21 | hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud.
Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
22 | enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.
La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
23 | prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.
La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
24 | para usted y le presta especial atencion durante este
tiempo.
Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin
25 | procedimiento se concentra unica y exclusivamente en
usted.
La enfermera continla interesada en usted aunque haya
26 | pasado por una crisis o fase critica.
27 | Laenfermera le ayudara a establecer metas razonables
28 | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los caminos en su situacion de salud.
29 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un

procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a

30 | su situacion.

La enfermera acepta que es usted quien mejor se
31 | conoce, y lo incluye siempre en lo posible en la

planificacion y manejo de su cuidado.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de
32 | sumédico relacionado con su situacion de salud.
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La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin

33 | importar que pase a su alrededor.
La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares
34 | yallegados.
La enfermera le permite expresar totalmente sus
35 | sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.
La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
36 | usted
La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
37 | persona individual.
38 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted
MONITOREA Y HACER SEGUIMIENTO
El uniforme y carnet que porta la enfermera la
39 | caracteriza como tal.
La enfermera se asegura de la hora establecida para los
40 | procedimientos especiales y verifica su cumplimiento
La enfermera es organizada en la realizacion de su
41 | trabajo.
42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad
43 | La enfermera es calmada
44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico
45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted
46 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.

TOTAL
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ANEXO 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DE LAS REGIONES DEL PERU

DATOS DE INVESTIGACION

l. DETERMINANTE BIOLOGICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

2. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

. Diario

. Dos a tres veces por semana
- Unavez a la semana

+ Una vez al mes

. Ocasionalmente

AN AN AN AN N N
SN’ N N N N N

- No consumo

3. ¢Ensutiempo libre, realiza actividad fisica?

Camina ()
Deporte ( )
Gimnasia ()
No realizo ( )
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4 DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes  alimentos?
3omasveces | 102 vecesa WERES 2R AIEXE
Alimentos: Diario a la semana a semana una vez a la casi
semana nunca
- Fruta

etc.)

- Carne (Pollo, res, cerdo,

- Huevos

- Pescado

- Fideos, arroz, papas.....

- Pan, cereales

- Verduras y hortalizas

- Otros

111.DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

5 ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguro social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

6 En general, ¢la calidad de atencién que recibid en el establecimiento

fue?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

No se atendi6é

7  Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa

Sl
NO

~ A~ o~ T/~
—_ ~— ~—~ T

Muchas gracias por su colab

[V RVITRIN
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ANEXO 05
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de las regiones del Pert desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en la persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).
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Donde:

#l

+ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

o

: Es la calificacion mas baja posible.

=

: Es | rango de los valores posibles

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU” (ANEXO 06).

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

esencial?
atil pero no esencial?
no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 05)

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalubé que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1.

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en la
persona adulta en las regiones del Peru

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

de las regiones del Peru.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 2.

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Namero
de
n(n° | valores
de de la vd
N Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Sumator | Promedi | juece | escala de Aikeen
rtol [ rto2 | rto3 | rto4 | rto5 | rto6 | rto7 | rto8 | rto9 ia 0 s) | valoracio
n
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO 06

(Y

N

c A

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.
La presente investigacion en Salud se titula: caracterizacion de los determinantes de
salud asociado a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segun la persona
adulta media en el puesto de salud Jibito- Miguel Checa -Sullana, 2020 y es dirigido
por Calderén Zapata Yerlina Steysy, investigadora de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacion es:
Determinar la relacion entre los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida,
apoyo social y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segun la persona
adulta media en el puesto de salud Jibito- Miguel Checa -Sullana, 2020.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando lo crea oportuno.
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados via WhatsApp. Si
desea, también podra escribir al correo verlinascz@gmail.com para recibir mayor
informacidn. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de
Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO N° 07

CARTA DE AUTORIZACION

Jibito, 19 de octubre del 2020

YO RYLER MANUEL SANDOVAL CORONADO, MEDICO JEFE DEL CENTRO

DE SALUD JIBITO

AUTORIZO:

A YERLINA STEYSY CALDERON ZAPATA, identificada con DNI N¢
70049912, alumna de la escuela profesional de enfermeria de la UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE- FILIAL SULLANA, para que
desarrolle el trabajo de investigacion denominado: “CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO DFE ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA
MEDIA EN FI. PUESTO DE SALUD HBITO- MIGUEL CHECA -SULLANA
20207, el cual es requisito indispensable para culminar sus estudios profesionales, por
lo que se le pide a los pobladores brindar las facilidades correspondientes,

Me despido cejando constancia del compromiso de mi persona con los estudiantes,

Atentamente

- —

O aan
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ANEXO N° 08

Declaracién De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio
el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE SALUD ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA MEDIA
PUESTO DE SALUD JIBITO- MIGUEL CHECA -SULLANA 2020. Declaro conocer las
consecuencias por la infraccién de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos en su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su
origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales -RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo
de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion denominado
“Determinantes de la salud de las personas”™ dentro del cual se tiene como objeto de estudio
Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo
etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplico un disefio
metodolégico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se
explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos
se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asign6 un codigo para preservar su
identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en los
instrumentos.

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto
de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado
bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual,
de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean
en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el
contrario, en normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente
contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

CALDERON ZAPATA YERLINA STEYSY %4
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