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RESUMEN

La enfermeria se enfoca en el cuidado de la salud y de la vida, dirigiendo todos los
esfuerzos y trabajos hacia el cuidado del individuo, la familia y la comunidad. Es por
ello, que el presente estudio de investigacion tuvo de objetivo general: Determinar la
relacion entre el Cuidado de Enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud y
los Determinantes de la saluden las personas adultas en el Centro Poblado Barrio
Buenos Aires Salitral- Sullana, 2020. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio
correlacional, La muestra fue constituida por 270 personas adultas, pero por motivos
de pandemia solo se les pudo aplicar a 90 personas los cuestionarios: Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y determinantes de la salud, se utilizé la técnica de
la entrevista mediante Ilamadas telefonicas y se aplico6 mediante esa medida la
encuesta de aplicacién del instrumento. Los datos fueron procesados en el programa
SPSS vy los resultados se presentaron en tablas y graficos. Para establecer la relacion
entre variables de estudio se utiliz6 la prueba de independencia de criterios Chi
cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05. Los resultados son:
El 88,89% de los adultos perciben nivel bajo los cuidados de enfermeria de prevencion
y recuperacion de la salud. Se concluye que si existe relacion significativa entre
cuidados de enfermeria y determinantes de la salud.

Palabras clave: cuidado, determinantes, enfermeria, promocion
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ABSTRACT

Nursing focuses on health and life care, directing all efforts and work towards caring for the
individual, the family and the community. For this reason, this research report was of a
quantitative, descriptive type, with a correlational design, and had a general objective: To
determine the relationship between Nursing Care in the promotion and recovery of health
and the Determinants of health in the adults in the Centro Poblado Barrio Buenos Aires
Salitral- Sullana, 2020. The sample consisted of 270 adults, but due to pandemic reasons,
only 90 people could be applied the questionnaires: Perception of the quality of nursing care
and determinants of health, the interview technique was used through telephone calls and the
instrument application survey was applied through this measure. The data was processed in
the SPSS program and the results were presented in tables and graphs. To establish the
relationship between study variables, the Chi-square criteria independence test was used with
95% reliability and significance of p<0.05. The results are: 88.89% of adults perceive a low
level of nursing care for prevention and recovery of health. It is concluded that there is a

significant relationship between nursing care and health determinants.

Keywords: care, determinants, nursing, promotion
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud labora internacionalmente para fomentar un
mayor nivel en cuanto a salud y en beneficio de todas las personas en el mundo,
independientemente de su raza, religion, genero, doctrinas religiosas, politica o
condicion econdémica social. Su misién es promover la salud, mantener la seguridad
mundial y atender a las poblaciones mas vulnerables, el acceso a una atencion meédica
adecuada y asequible es un derecho humano (1).

Para la OMS, la salud se basa en las circunstancias y eventos en que una persona
para experimenta a lo largo de su vida y a los que estdn expuestos y sufriendo en
cualquier momento. Esta situacion es provocada por la distribucion de dinero y capital
en el mundo, por los diferentes paises, y/o regiones, que generalmente depende de los
derechos adquiridos por cada pais (2).

La carrera de enfermeria es una profesion clave que incluye la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, pues la enfermeria es uno de los campos de
actuacion estratégicos para mejorar la salud de la poblacién. Por tanto, determinados
factores influyen en la salud y responsabilizan al enfermero, en la medida de lo posible,
del control y seguimiento de los determinantes de la salud, es decir, los factores que
determinan el estado de salud de las personas o de la poblacién. lograr buenos resultados

y reducir el riesgo de muchas enfermedades prevenibles (3).

La promocion de la salud es un componente esencial para lograr estilos de vida y
comportamientos saludables, los cuales se encuentran rezagados debido a los altos
indices de pobreza y desigualdad social que persisten en los paises de América Latina.
Limita el acceso a la informacion sobre factores y condiciones de riesgo para la salud.

El desarrollo de la promocion de la salud sigue siendo un 2 desafio en los proximos
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afios, ante la busqueda de decisiones econdmicas, sociales y politicas mas coherentes
para que sea una realidad. En un movimiento popular con amplia participacién de
toda la comunidad (4).

La carrera profesional de enfermeria esté sustentada en bases disciplinarias y tiene
como esencia el brindar cuidados humanizados, oportunos y de calidad que se debe
convertir en las principales caracteristicas de todo profesional de Enfermaria. La
importancia de la entrega de cuidados calidos y humanos radica en que permite a las
personas que han sufrido una interrupcion en su vida cotidiana puedan sentirse
acompariados para enfrentar el proceso de salud- enfermedad (5).

El MINSA reconoce que la salud es un derecho fundamental que debe ser
garantizado, y se trata tanto de su mantenimiento como de sus determinantes. Para ello,
promueve la universalidad y formulacién de politicas sociales que lleguen a todos los
ciudadanos, con especial atencion a los méas vulnerables y situando la inclusion social
en el centro de las politicas publicas (6).

En el afio 2020, el mundo se vio afectado por un poderoso virus que cambio la vida
de todas las personas alrededor del mundo, ya que varios paises de América Latina se
convirtieron en el epicentro de la pandemia, lo que muestra las estadisticas mundiales
de muertes causadas por este virus y los riesgos. asociado a ello. Los delincuentes son
personas que padecen una enfermedad crénica. Casi 60 millones de indigenas sufrieron
desproporcionadamente porque se vieron obligados a vivir en peores condiciones
socioecondmicas y tenian acceso limitado a la proteccion social y la proteccion de sus
gobernantes. (7).

En Per(, todas las regiones han reportado muertes por COVID-19, los
departamentos con mas muertes son Lima metropolitana, La Libertad, Piura, Callao,

Lambayeque, Ica y la region Lima; Debido a la obesidad y enfermedades en personas
2



mayores de 65 afios, también encontramos enfermedad renal cronica, enfermedad
pulmonar crdnica, enfermedad hepética, enfermedad cardiovascular, enfermedad
neuroldgica, diabetes y cancer. Por lo tanto, es necesario optimizar la atencion
multidisciplinaria de los adultos mayores y personas con las comorbilidades
mencionadas, porque tienen méas probabilidades de infectarse y en la mayoria de los
casos requieren el uso de ventiladores y camas de cuidados intensivos (8).

La region de Piura es el cuarto departamento con mayor nimero de casos de
COVID-19 a nivel nacional, y alli la tasa de mortalidad es de 5,03%, superando el
promedio nacional de 3,62 litros. También muestra que el numero total de muertes
aumenta cada dia, sigue aumentando, duplicando o triplicando el nimero anterior, y
entre las regiones mas infectadas se encuentran Piura, Castilla, Veintisés de octubre y
Catacaos. de los cuales hay un total de 26,922 registros positivos en abril-septiembre
2020, pero aun asi estas cifras disminuyeron en octubre-noviembre (9).

Los habitantes del barrio Buenos Aires de Salitral no escapa de la problemaética que
se vive en otras partes del Perl, y la cual limita por el norte con el distrito de
Querecatillo, por el sur y oeste con el distrito de Marcavelica y, por el estecon el rio
Chira. Segun las estadisticas tiene una poblacion total de 5, 620, de los cualesson

personas adultas 1405 (9).

Este centro poblado, cuenta con el servicio de energia eléctrica a cargo de Electro
Noroeste s.a., los servicios de agua y alcantarillado administrados por la empresa eps
Grau s.a. y los servicios de telecomunicaciones administrados por dos operadores
(Movistar y Claro). En materia de comunicaciones, Ciudad Salitral cuenta con ocho
canales de TV abierta, un sistema de TV por cable, una estacion de radio y periddicos

impresos. Ademas, ahora hay centrales telefonicas dedicadas (10).



La localidad de Salitral se encuentra a 6kms.dela ciudad de Sullana y a 41kms, los
habitantes se movilizan a través de 6mnibus, autos, camionetas, motocicletas y
camiones. Cuentan con una defensoria municipal del nifio y adolescente (DEMUNA),
asi mismo funcionan 10 instituciones educativas, 1 posta médica, un pronoei , cinco
lugares de vaso de leche, un comedor, Defensa Civil.

Frente a ello se plante6 el siguiente enunciado ¢Existe relacion entre el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud y los determinantes de la salud
en las personas adultas en el centro poblado Barrio Buenos Aires Salitral — Sullana,
20207

Para poder dar respuesta a la pregunta se planted el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
de la salud y los determinantes de la salud en las personas adultas en el centro poblado
Barrio Buenos Aires Salitral — Sullana, 2020.

Para lograr el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segun sus
dimensiones, en las personas adultas en el centro poblado Barrio Buenos Aires
Salitral — Sullana, 2020.

. Describir los determinantes de la salud en las personas adultas en el centro
poblado Barrio Buenos Aires Salitral — Sullana, 2020.
Explicar la relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado y los
determinantes de la salud en las personas adultas en el centro poblado Barrio

Buenos Aires Salitral — Sullana, 2020.



Esta investigacion fue necesaria y de gran utilidad en el campo de la salud del adulto
y de las estrategias de salud, porque permitié generar informacién para una mejor
comprension de los problemas que afectan la salud de la poblacion adulta, y en base a
ello se propusieron estrategias. y soluciones

Este estudio permiti6 incentivar a los estudiantes de la salud a investigar mas estos
interrogantes y su aplicacién en la politica para mejorar estos factores, que es la Unica
manera de salir del ciclo de la enfermedad y la pobreza y hacerlos construir un Per(
siempre mas saludable. También ayudé a comprender el enfoque de los determinantes
sociales y su utilidad para la salud publica, que tiene como objetivo lograr la equidad en
salud y mejorar la salud de las poblaciones en general, y promover su salud en particular

requiere fortalecer la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales de la
salud.

Esta investigacion fue necesaria para los establecimientos de salud del centro poblado Barrio
Buenos Aires-Salitral porque las conclusiones y recomendaciones vana contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en las personas adultas y reducir los
factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en salud de la
comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas, fue conveniente para las autoridades regionales de la Direcciones de salud y
municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel nacional; porque los
resultados de la investigacion han contribuido a que las personas identifiquen sus determinantes de
la salud y se motiven a operar cambios en conductaspromotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar
de los mismos.

La presente investigacion presenta la siguiente metodologia; el disefio de la

investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, la muestra fue

constituida por 270 personas adultas, pero por motivos de pandemia solo se les pudo
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aplicar a 90 personas los cuestionarios: Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria y determinantes de la salud, se utilizé la técnica dela entrevista mediante
Ilamadas telefdnicas y se aplicO mediante esa medida la encuesta de aplicacion del
instrumento. Los datos fueron procesados en el programa SPSS vy los resultados se
presentaron en tablas y graficos. Para establecer la relacion entre variables de estudio
se utilizd la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de
confiabilidad y significancia de p< 0.05. Los resultados son: El 88,89% de los adultos
perciben nivel bajo los cuidados de enfermeria de prevenciony recuperacion de la salud.
Se concluye que si existe relacion significativa entre cuidados de enfermeria y

determinantes de la salud.



II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Monje P, et al. (12), en el estudio “Percepcion de cuidado humanizado de
enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados, en Chile 2018, cuyo
objetivo fue determinar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en
servicio de medicina adulto en un hospital de alta complejidad, del cuidado
humanizado que otorgan los profesionales de Enfermeria y factores
relacionados. Fue de tipo cuantitativo de corte trasversal, correlacional, la
muestra estuvo conformada por 45. Tuvo como resultados 54,4% fueron de sexo
femenino, 56,2% estan en edad adulta media, el 86% considera siempre recibir
un trato humanizado. Concluyendo que los enfermeros respetan la dignidad de
los pacientes brindando siempre un cuidado humanizado.

Dandicourt C. (13), con la investigacién “El cuidado de enfermeria con
enfoque en la comunidad, en Cuba 2018”. Tuvo como objetivo describir las
oportunidades que brinda el cuidado enfermero en la comunidad y su influencia
en la mejora en la salud de la poblacion, fue de tipo cuantitativa, correlacional,
la muestra fue de 150 habitantes de la comunidad. Obtenido como resultados que
el cuidado enfermero se aborda como actividad humana y de manera integral
desde una vision integradora de los procesos biologicos, sociales, psicologicos y

ambientales. Concluyendo que el cuidado de enfermeria brinda desarrolla un
7



mejor alcance en la poblacion en gran nimero y en menor tiempo.
Carrasquilla D, Pérez C. (14), en su estudio titulado “Experiencias del
cuidado de enfermeria en contexto intercultural, en Colombia 2018”. El objetivo
fue comprender las experiencias de cuidado de enfermeria a pacientes indigenas
en contexto intercultural. Tuvo un estudio cuantitativo, la muestra fue de 60
pacientes indigeneas. Entre sus resultados tenemos que el cuidado al paciente
indigena, es generalmente como una situacion dificil debido al rechazo a las
acciones del cuidado, también hubo dificultan en el tema de la comunicacion por
el manejo diferentes de lenguas, concluyendo que existe la necesidad de avanzar
en la superacion de practicas etnocéntricas para el mejoramiento de la calidad y
humanizacion del cuidado de enfermeria.
A nivel Nacional
Arias J (15) en su tesis “Factores y estilos de vida del adulto mayor
atendido en el centro de salud Alianza I-4 Azangaro 2018 cuyo objetivo
general fue determinar la relacion entre factores biosociales y el estilo de vida
del adulto mayor. El estudio fue de tipo descriptivo, con corte transversal con
disefio no experimental, la muestra fue de 130 adultos mayores. Obteniendo
como conclusion que mas de la mitad tienen un estilo de vida no saludable, el
52,8% son de sexo femenino, el 61% son analfabetos, sus ingresos econémicos
en su totalidad es menor de 400 nuevos soles mensuales, a lo que se concluye
que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables con los
estilos de vida.
Jicaro E, et al (16) en su investigacion titulada “Determinantes sociales
de la salud familiar de la comunidad de San Francisco-Corrales- Tumbes,

2018”. Tuvo como objetivo Identificar los determinantes sociales. Fue una
8



investigacion con enfoque cuantitativo, aplicativa del tipo descriptivo simple de
corte transversal, la muestra fue de 120 habitantes. Se concluye que: El
determinante social bioldgico influyeen la salud de la comunidad de San
Francisco-Corrales de manera regular, siendo su puntuacion global de 11
puntos. El determinante social estilos de vida influye regularmente en la salud
de la comunidad de San Francisco Corrales, siendo su puntuacion global de 11,
el determinante social sistema sanitario de salud su influencia es deficiente,
siendo su puntuacion global. ElI determinante social Medio ambiente su
influencia es regular, siendo supuntuacion 9.

Mora F (17) con su estudio titulado “Estilos de vida del adulto maduro
en el asentamiento humano Ciudadela Pachacutec sector B3, Ventanilla,
Callao-2019”, cuyo objetivo fue determinar el estilo de vida del adulto maduro
en el asentamiento humano Ciudadela Pachacutec sector B3, Ventanilla,
Callao- 2019; fue de tipo cuantitativo, descriptivo con corte transversal, la
muestra fue de 90 adultos maduros. Obteniendo como conclusion que se
presenté mayor predominio de adulto maduro, con estilos de vida saludables,
reflejandose de esta manera que las personas adultas tienden a no enfermarse.
A nivel local

Silva M (18) en su investigacion Determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado Nuevo Paraiso Sector tres Compuertas — Bellavista -
Sullana, 2018, tuvo como objetivo general, determinar los determinantes de la
salud en la persona adulta del centro poblado Nuevo Paraiso Sector tres
Compuertas — Bellavista - Sullana, 2018. Fue de tipo cuantitativo, con
disefio descriptivo, la muestra fue de 100 adultos. Concluyendo: en relacion a

losdeterminantes Biosocioeconomicos: Mas de la
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mitad son adultos de sexo femenino, la mayoria son adultos maduros con
secundaria completa/incompleta. En los determinantes de los estilos de vida:
Mas de la mitad no consumen alcohol, En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: La mayoria no reciben apoyo social natural y
organizado; al igual no recibe apoyo del comedor popular.

Aguilera L. (19), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano Jorge Chavez Il etapa- distrito
Veintiséis de Octubre- Piura, 2019”, realizada en la ciudad de Piura, su objetivo
fue describir los determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento
humano Jorge Chévez Il etapa- distrito Veintiséis de Octubre Piura, 2019. Es
de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla, la muestra estuvo
conformada por 145 adultos. Encontramos como resultados que més de la mitad
son de sexo masculino, tienen grado de instruccién de secundaria
completa/incompleta, un ingreso entre 751 y 1000 nuevos soles, més de la
mitad tienen vivienda multifamiliar, casi en su totalidad utilizan gas para
cocinar, menos de la mitad consumen frutas y carnes; casi la totalidad no recibio
apoyo social natural. Concluyendo que la poblacion no presenta buenos estilos
de vida

Dioses (20), en su estudio “Caracterizacion de los determinantes de la
salud asociado a la percepcion 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
biosocioecondmicos, estilos de vida y la percepcion del cuidado de enfermeria
segun la persona adulta que acuden al puesto de salud la Quinta — Mallares-

Sullana, 2019. La muestra estuvo conformada por 210 adultos.
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Concluyéndose: Percibieron un nivel bajo de satisfaccion con la accesibilidad
del cuidado brindado por la enfermera, percibieron un nivel bajo de satisfaccion
con explicacion y facilidad del cuidado brindado por la enfermera, la
satisfaccion con atencion confortable del cuidado brindado por la enfermera, la
relacion de confianza del cuidado brindado por la enfermera, un nivel alto de
satisfaccion con relacion de confianza del cuidado brindado por la enfermera.
Nunca la enfermera los visita en su habitacién con frecuencia para verificar su
estado de salud, la enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico,
la enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su tratamiento.
El sexo con la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en el cual
podemos observar que a pesar de las diferencias entre el sexo se encuentra
relaciona con la dimension de accesibilidad del cuidado enfermero segun la

aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

2.2.Bases teoricas de la investigacion
2.2.1 Bases teoricas de la investigacion

Esta investigacion se basa en los fundamentos conceptuales de las
tedricas de enfermeria Nola Pender y Madeleine Leininger; y se basé en
los fundamentos conceptuales de los determinantes de la salud de Mack
Lalonde y el modelo de Dahlgren y Whitehead, que hace referencia a
los determinantes de la salud mas importantes. Proporciona una
comprension de los procesos sociales que afectan la salud y, por lo tanto,
identifica los puntos de partida para las intervenciones (21).

Segun Marc Lalonde los determinantes sociales de la salud tienen que

ver con las condiciones sociales y econémicas las cuales influyen en el
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estado de salud de las personas segin la OMS, ella refiere que la
comisién de determinantes sociales de la salud esta relacionada en que
la accesibilidad en la atencion de la salud es un punto esencial para un
equitativo trato y prestacion de servicio, y a su vez dichos determinantes
de la salud se van a clasificar en torno a cuatro categorias y estas pueden
ser el medio ambiente, los estilos de vida, la biologia humana y los
servicios de atencion (22).

Los autores del modelo de determinantes de la salud Dahlgren y
Whitehead explican como las desigualdades en salud son el resultado de
la interrelacion de condiciones causales en diferentes niveles, desde los
individuos hasta las comunidades y la politica nacional de salud. Las
personas con discapacidad tienden a tener factores de comportamiento
mas negativos, como el tabaquismo y la mala alimentacién, y también
tienen mayores barreras financieras para adoptar estilos de vida mas
saludables (23).

Las relaciones entre factores definidas e identificadas por Lalonde son
duraderas, y asi lo confirma el modelo aplicado por Whitehead y
Dahlgren. Este modelo observa desigualdades en salud que conducen a
desigualdades a diferentes niveles, desde una misma persona hasta el
conjunto de la poblacion. Aqui las personas se paran en circulo y estan
al nivel de una persona por edad, sexo y razones genéticas Tambiéen
factores relacionados con las condiciones de vida y trabajo, calidad de
la alimentacion y servicios basicos Todos son factores muy importantes
relacionados con la salud, ya que son vistos (24).

Se establecieron tres tipos de determinantes sociales de la salud:
12



. Determinantes estructurales los cuales crean disparidades de
salud entre los factores que tenemos: vivienda, condiciones de
trabajo, acceso a servicios de salud e instalaciones esenciales, y
representan una gran parte de las disparidades de salud.

. Determinantes intermediarios facilitan el apoyo de los
individuos dentro de las comunidades en circunstancias
adversas al optar por influir en la composicion de los estratos
sociales subyacentes y definir la resistencia y vulnerabilidad a
las condiciones que afectan la salud, lo que se manifiesta en el
impacto social y comunitario que puede tener.

. Determinantes proximales donde el comportamiento y el estilo
de vida de una persona pueden mejorar o perjudicar la salud de
una persona y pueden verse influidos por el medio ambiente,
afectando negativamente o mejorando la salud fisica, social y
mental (25).

Enfermeria es la esencia ya que, es responsable del cuidado basado en
el conocimiento cientifico y al mismo tiempo ético y moral, escuchando
y cuidando con valor que brinde comodidad y recuperacion al usuario.
Por lo tanto, cuidar la salud de las personas sanas y enfermas es el
nacleo de la profesién de enfermeria; enfatiza sus conocimientos
basados en la ciencia, valores personales y profesionales orientados a la
preservacion, restauracion y autocuidado de la vida a partir de la
relacién terapéutica enfermera-paciente (26).

Segln Madeleine Leininger, “las creencias, valores y estilos de vida de

un determinado grupo se aprenden y comparten y suelen transmitirse
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entre generaciones, influyendo en las formas de pensamiento y accion”,
su teoria es que es necesaria la informacion documentada sobre las
culturas puede ser utilizada como base para la planificacion cultural del
cuidado de acuerdo con los métodos de investigacion cualitativos
desarrollados durante su carrera profesional, porque requiere dos
esfuerzos més en el trabajo diario de una enfermera, profundizando al
menos en las culturas con las que esta méas expuesta. muchas veces en
su trabajo y en segundo lugar, “romper la barrera administrativa o
politica que se pone en los centros de salud donde hay constantes
conflictos culturales y no verlo como un factor clave que degrada la
calidad de la atencion (27).

Nola Pender es la autora del modelo de promocion de la salud, en el que
afirma que el comportamiento siempre estd motivado por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano. El interés de Pender estaba
en crear un modelo que diera respuestas a cbmo las personas empiezan
a cuidar su propia salud, y con ella, la salud de su familia y la comunidad
donde se forma (28).

También se dice que recientemente, el personal de enfermeria ha
utilizado con frecuencia el modelo de promocién de la salud en diversas
situaciones desde la practica hasta el cuidado de la salud del paciente,
especialmente para promover comportamientos saludables en las
personas, lo que sin duda es fundamental en la enfermeria, como afirma
la publicacion. obras que conservan un interés implicito en la curacion,
la mejora de la salud y la creacién de patrones de comportamiento que

previenen enfermedades (29).
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2.2.2. Bases Teoricas de la investigacion

La calidad del trabajo de enfermeria es cambiante, y su mutabilidad
siempre esta oculta en relacion con los valores de la sociedad. Hay varias
interpretaciones de lo que podemos llamar la calidad de la atencion al
paciente; Segun quien lo interprete, el énfasis estd en una u otra parte del
proceso de mantenimiento, pero una definicion en la que todos pueden
estar de acuerdo es que calidad es hacer bien las cosas correctas (30).

De acuerdo con las personas que reciben cuidados, la percepcion del
trabajo de enfermeria y la imagen profesional de las enfermeras estan
relacionadas con aspectos técnicos y tareas administrativas, por lo que el
valor de las actividades de cuidado no se comunica ni se reconoce como la
naturaleza central del trabajo de enfermeria. profesional, por lo que la
calidad del servicio de salud es positiva, si las necesidades y expectativas
de los usuarios de los servicios de salud se satisfacen adecuadamente con
los recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel actual de
desarrollo de la ciencia. el mayor nivel de desarrollo posible para la
satisfaccion de los usuarios y profesionales (31).

La calidad del sector salud se relaciond originalmente con la perspectiva
cientifico-técnica de la medicina, pero el concepto de calidad actual se
enfoca en la satisfaccion del paciente, sin olvidar sus necesidades y valores
como persona, el cumplimiento de especificaciones técnicas (normas), la
participacion de todos los especialistas de la organizacion en la mejora
continua de los procesos, asi como la participacion y firme compromiso de

los responsables de los centros de salud (31).
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Para Varela L. (32), el envejecimiento se caracteriza por la aparicién de
patologias complejas, denominadas sindromes geriatricos, provocadas por
maltiples causas, que pueden incluir incontinencia, caidas, debilidad,
delirios y Ulceras por presion, razon por la cual actualmente se ofrecen
servicios geriatricos en varios paises. desarrollado para el estricto control
y seguimiento de la salud de los ancianos en los establecimientos de salud.
Dependiendo de la situacion econdmica, también se deben tener en cuenta
las condiciones culturales y ecolégicas que han prevalecido en la sociedad
a lo largo de los afios, lo que incluye esencialmente a todos los demas
niveles. Para alcanzar un nivel de vida digno en sociedad es necesario
elegir un trabajo digno, saber comunicarse con la sociedad y elegir la
vivienda propia, hay factores externos que influyen Habito, La dieta, las
actividades personales, las creencias culturales sobre la condicion de la
mujer en la sociedad o las actitudes generales hacia las comunidades
étnicas no urbanas también influyen en la vida de las mujeres creando
tables o limitando su subjetividad. Afecta las normas y el estatus
socioecondémico. En resumen, el propdsito de este modelo es representar
la interaccion de los factores que afectan la salud y la vida humana (32).

Las complicaciones de salud en el adulto mayor estan determinadas por
factores relacionados con la genética, el entorno fisico y social, reflejado
en el tipo de vivienda y las personas con las que convive, y caracteristicas
personales como el género ingresos financieros y su cultura. Para este
grupo de edad es importante adoptar estilos de vida adecuados, ya que,
gracias a una dieta equilibrada, también hacen ejercicio y no consumen

alcohol ni tabaco. Esto, a su vez, reduce el riesgo de contraer enfermedades
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no transmisibles y, por lo tanto, mejora el funcionamiento tanto fisico
como mental, lo que revierte la debilidad y retrasa la adiccion (33).

La atencion primaria de salud es una estrategia de incidir en los procesos
salud-patoldgicos, encaminada a mejorar la salud de las personas a traves
de actividades que promuevan y restablezcan su salud, y por lo tanto, entre
las personas y los trabajadores de la salud, se debe asegurar un contacto
suficiente. Fortalecer la participacion comunitaria para eliminar las
barreras de acceso a los servicios de salud (34).

A nivel regional, segun la OPS. (35) Esto sugiere que Piura es una regién
donde mas del 70% de los adultos mayores tienen problemas
cardiovasculares por diabetes y el 30% cancer de mama y colon. Por lo
tanto, prestar atencion a un estilo de vida saludable, una buena nutricion y
el deporte en esta region puede evitarlo. La diabetes y la hipertension se
encuentran entre los principales problemas de salud de las personas
mayores, no solo en esta region sino también en el Perd, debido a las dietas
desequilibradas, el sedentarismo, el alcoholismo y el tabaco.

El cuidado de la salud debe trabajar en conjunto para cuidar a los adultos
mayores para garantizar una mejor calidad de vida, por lo que es importante
trabajar para mejorar los factores que afectan la salud; Por lo tanto, se
deben implementar estrategias como la promocién de la salud, consejos de
estilo de vida como la dieta y el ejercicio, asi como son importantes los
controles médicos regulares, esto también se debe practicar. tamizaje de
enfermedades como cancer, hipertension y osteoporosis, seguimiento del

estado nutricional (36).
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En el cuidado de sus pacientes, el personal de enfermeria aplica sus
conocimientos, habilidades y destrezas con base cientifica junto con la
experiencia para cumplir con las expectativas de los usuarios,
ofreciéndoles calidad y calidez en el trato, considerando siempre al
enfermero. relacion paciente En la vida adulta, la estructura de roles refleja
variabilidad y estos son los que se relacionan con su vida personal,
familiar, laboral y comunitaria. En esta etapa, los adultos se enfrentan a
una variedad de tareas domésticas, laborales y sociales. En la etapa final
de esta etapa, ocurren eventos relacionados con la improductividad, el

desempleo y la jubilacion (37).
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1. HIPOTESIS

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado De Enfermeria
En La Promocion Y Recuperacion De La Salud En Las Personas Adultas Con Los
Determinantes De La Salud En EI Centro Poblado Barrio Buenos Aires-Salitral-

Sullana, 2020.
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IV.METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo ycorrelacional,
ya que se trabajo con una poblacion adulta, ademas se midio e identifico si las
dos variables estudiadas se encontraban relacionadas y cuéles de ellas
afectaban en la salud de la poblacion en estudio.
Cuantitativo: son aquellas que permiten recabar y analizar datos numéricos
en relacion a unas determinadas variables, que han sido previamente
establecidas (38).
Descriptivo: se encarga de puntualizar las caracteristicas, prioridades y rasgos
importantes de la poblacion que se esta estudiando; y también describe
tendencias del mismo grupo en estudio para su analisis (39).
Correlacional: La investigacién correlacional es un tipo de método de
investigacion no experimental en el que la persona esta investigando va a medir
dos variables, va a evaluar la relacion estadistica entre ellas sin influenza de
ningdn variable extrafio (40).
Mayormente se basa en buscar variables que parecen con coincidir o interactuar
entre si, de manera que cuando una variable cambia, el investigador al revisar
una investigacion tendra clara la manera en que la otra variable

también cambia (41).

—()

—(o)
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Donde:
M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

4.2.Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por 906 personas adultas en el centro poblado

Barrio Buenos Aires-Salitral-Sullana.

Muestra: Estuvo constituido por 270 personas adultas en el centro poblado
Barrio Buenos Aires-Salitral-Sullana la cual estuvo determinada con la

técnica del muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de andlisis: Cada persona adulta en sus diferentes grupos etarios,

que formd parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion
Persona adulta que vivié mas de 3 a afios en la zona.
Persona adulta que aceptd participar en el estudio.

Persona adulta que tuvo la disponibilidad de participar en la

encuesta.

Criterios de Exclusion
Persona adulta que tuvo algun trastorno mental.

Persona adulta que tuvo algun problema de comunicacion.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. CUIDADO DE ENFERMERIA

Definicion conceptual:

Se ha caracterizado a enfermeria por ser una profesion que brinda el
cuidado humanistico, respetando la vida y cuidando a la persona en todas
las etapas de su vida, la cual uno de sus objetivos principales es el de

promocionar la salud, implementando medidas estratégicas para prevenir

enfermedades y asi prevalezca la salud en la persona y también ayudando
en su recuperacion; tal es asi, que el cuidado ocupa un lugar central y
fundamental en nuestra profesion y constituye un modo de ser cada

profesional (34).

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 naturalezacuantitativa, cuya forma de medicion es directa
y su escala de medicion es ordinal, teniendo como unidad de medicion
las siguientes puntuaciones:
Definicidon operacional:

« Alto: 139- 184 puntos.

Medio: 78- 138 puntos.
Bajo: 46- 77 puntos.
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Comprende las dimensiones de:

1.1.1. Accesibilidad

Contiene 5 items (1 — 5) que hacen alusion 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.Explica y 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 informacion
requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los
cuidados para su bienestar o 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 evaltan 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.

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad
Definicion conceptual

Esta referida al tiempo de existencia de una persona desde la fecha de su
nacimiento hasta la actualidad en la que se encuentre, marcando dentro de

este un periodo existencial o de vigencia (42).

Definicion operacional
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. Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
 Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

. Adulto mayor (60 a mas afos)

Sexo
Definicion conceptual

Conjunto de caracteristicas biolégicas de un organismo que permiten
diferenciarlo como portador de uno u otro tipo de células reproductoras o

gametos (6vulos o espermatozoides) (43).
Definicion operacional
Masculino

Femenino

Vivienda
Definicion conceptual

Es un lugar permanente el cual genera proteccién y seguridad de todos los
miembros del hogar, viéndolo también como un refugio o escape de

tranquilidad y armonia (44).
Material del piso:
. Tierra

. Entablado
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. Loseta, vinilicos o sin vinilicos
- Laminas asfalticas

. Parquet

Eliminacion de excretas
. Aire libre
. Acequia, canal
. Letrina
. Bafio publico
. Bafio propio

. Oftros.
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Determinan la forma como se desarrolla el hombre dentro de la sociedad y
surelacion con el proceso salud-enfermedad. Por estilo de vida queremos
denominar de una manera genérica, aquellos patrones cognitivos,
afectivos- emocionales y conductuales que muestran cierta consistencia en
el tiempo, bajo condiciones mas 0 menos consistentes (45).

Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

.Diario
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-Dos a tres veces por semana
‘Una vez a la semana

-Una vez al mes
-Ocasionalmente

-No consumo

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
. Caminar
. Deporte
. Gimnasia
. Otros
Alimentacion
Definicion conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacién (46).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
. Diario
.~ 3 0 mas veces por semana

. 102 veces a lasemana

. Menos de 1 vez a la semana
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< Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES YCOMUNITARIAS

Definicion conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (47).

Definicion Operacional:
Escala ordinal.
Apoyo social organizado
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

saludDefinicion conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (48).

La calidad de atencién recibida:
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Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si( ) No( )

4.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datosTécnicas

En el trabajo de investigacion se utilizd llamadas telefonicas y se
aplico mediante esa medida la encuesta de aplicacion del instrumento

(49).
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron 2 instrumentos
para larecoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01:

El instrumento CARE/ Q (1984) fue creado por Patricia Larson,
determina el grado de satisfaccién tanto del personal de enfermeria
que brinda el cuidado como de las personas que lo reciben, contemplan
dimensionescomo la accesibilidad, si se explica y facilita el cuidado,
se conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y

hace seguimiento (ANEXO N° 03) (50)
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Instrumento N° 02:

El instrumento se elabor0 en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos de 18 afios a més afios en el
Peru. Elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes
de la siguiente manera (ANEXO N° 04).

Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o
seudonimode la persona entrevistada.

Los determinantes del entorno biosocioeconémico:
(Edad, sexo,material de piso, eliminacion de excretas)

Los determinantes de los estilos de vida: (Alcoholismo,
actividadfisica, 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 datosInstrumento N° 01:
Confiabilidad y validez del instrumento: EI CARE-Q (Caring
Assessment Instrument) es un cuestionario de evaluacion de la
atencion, tiene una validezinterna de 0.88 a 0.97, ha sido adaptado y
utilizado en varios paises como Estados Unidos, Australia, China,

Taiwan (51).
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Instrumento N° 02:

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 18 afios a méas afios en el Peru
desarrollado por Dra. Vilchez A, directora de la presente linea de investigacion.
Durante las reuniones se brindd 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 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 dela salud en

adultos de 18 a mas afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde: V=x-1
x Es la media de las calificaciones de los jueces en la

muestra. B
¢ : Es la calificacién mas baja posible.

€ : Es el rango de los valores posibles
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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 del Perd.
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno noha cambiado. Se realiz6 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 paraevaluar la confiabilidad inter evaluador
(Anexo N° 04) (52).

4.5.Plan de analisis
Procedimiento para la recoleccién de datos:

Para la recolecciéon de datos del trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

Se informd y pidio consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados vy
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacién de los instrumentos.
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. Se procedio a aplicar los 2 instrumentos a cada participante
. Se realizé la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

. El'instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis 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
25.0, 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 relacién entre variables de estudio se utilizé la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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4.6.Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre el cuidado
de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud y los
determinantes dela salud en las
personas adultas en el Barrio
Centro Salitral-Sullana, 2020?

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre el cuidado dg
enfermeria en la promocion y recuperacion de Ig
salud y los determinantes de la salud en lag
personas adultas en el centro poblado Barrig
Buenos Aires Salitral — Sullana, 2020.

Obijetivos especificos:

< Identificar la percepcién de la calidad de
cuidado de enfermeria segin sus dimensiones
en las personas adultas en el centro pobladg
Barrio Buenos Aires Salitral — Sullana, 2020.

V 1: Cuidado de enfermeria

V. 2: Determinantes de la salud.
Determinantes del
biosocioeconémico

ambientales.

entorna

Tipo de investigacion.
Cuantitativo.
Nivel de investigacion

Descriptivo.
Disefio de la investigacion

Correlacional
Poblacién

Estuvo constituida por 906 personas
adultas.

Muestra.

Estuvo constituido por 270 personas
adultas, pero por motivos de pandemia
solo se puedo trabajar con 90 personas
adultas
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. Describir los determinantes de la salud en
las personas adultas en el centro poblado
Barrio Buenos Aires Salitral — Sullana,
2020.

- Explicar la relacion entre la percepcion de
la calidad del cuidado y los determinantes
de la salud en las personas adultas en el
centro poblado Barrio Buenos Aires Salitral
— Sullana, 2020.

Instrumentol

El instrumento CARE/ Q (1984) fue creadq
por Patricia Larson, determina el grado dg
satisfaccion tanto del personal de enfermeria
que brinda el cuidado como de las personas
que lo reciben

Instrumento 2

El instrumento se elaboré6 en base a
cuestionario sobre los determinantes de |3
salud en adultos de 18 afios a mas afios en e
Pera
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4.7.Principios éticos

En esta investigacion, el investigador previamente ha de valorar los aspectos
éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi
como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente
posibles (53).

Proteccidn a las personas

Se protegio la identidad de las personas que participaron en la investigacion
y se les dio a conocer que toda la informacion obtenida es con fines de
investigacion y totalmente confidencial

Beneficencia no maleficencia

Se aseguro el bienestar de las personas que participaron en la investigacion,
ademas este estudio no pretendio hacer algin dafio a las personas adultas,
respetando la integridad fisica, psicoldgica y moral de cada una de ellas
Justicia

Se brind6 informacion adecuada y comprensible a cada una de las personas,
sin alguna discriminacién

Libre participacion y derecho a estar informado

Nadie estuvo obligado a la participacion, ya que solo se le aplicara el
cuestionario a aquellas personas que voluntariamente aceptaron participar en
la investigacion, brindando toda la informacion requerida por el investigador,
y por parte del participante brindando su firma para su consentimiento.

(Anexo 06).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1
Determinantes biosocioecondmicos de Las Personas Adultas En El
Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020

Sexo n® %
Hombre 74 822
Mujer 16 17,8
Total 90 100,0
Edad n° %
Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29

dias) 8 86.7
Adulto maduro (de 30 afios a 59 afios 11 12 133
meses 29 dias) ’
Adulto mayor (60 a més afios) 0 0,00
Total 90 100,0
Material del piso n° %
Tierra 88 97,8
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 2 2,2
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 90 100,0
Eliminacién de excretas n° %
Acequia 20 22,2
Acequia, canal 6 6,7
Letrina 64 71,1
Bafio publico 0 0,00
Bario propio 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
aplicado en las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires —Salitral, 2020
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GRAFICO 1

SEXO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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m HOMBRE MUIJER

Fuente: Esquema de barras sobre el sexo segiin Las Personas AdultasEn El Centro Poblado Barrio Buenos Aires
-Salitral, 2020

GRAFICO 2

EDAD DE LAS PERSONAS ADULTAS EN ELCENTRO
POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre la edad segln Las Personas AdultasEn El Centro Poblado Barrio Buenos
Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 3

MATERIAL DE PISO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre el material de piso segin Las Personas Adultas En El Centro
Poblado Barrio Buenos Aires —Salitral, 2020

GRAFICO 4

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LAS PERSONAS ADULTAS
EN ELCENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL,
2020
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Fuente: Esquema de barras sobre la eliminacion de excretas segin LasPersonas Adultas En El Centro Poblado
Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020
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Tabla 2

Caracterizacion de los determinantes de estilo de vida segunLas
Personas Adultas En EI Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral,

2020
¢Con que frecuencia ingiere bebidas n° o
alcoholicas? 0
Diario 11 12.2
Dos a tres veces por semana 0 0.0
Una vez a la semana 0 0.0
Una vez al mes 0 0.0
Ocasionalmente 25 27.8
No consumo 54 60.0
Total 90 100.0
(;'E_n su tiempo libre realiza actividad ne %
fisica?
Camina 89 98.9
Deporte 1 1.1
Gimnasia 0 0.00
No realizo 0 0.00
Total 90 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra.Adriana Vilchez,
aplicado en Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral,2020
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Tabla 3
Alimentacion en Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos
Aires -Salitral, 2020

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

Diario 3 0 mas 1 0o mas Menos de NL_mca 0 Total
eersala veesale unavers casnunca
gue consume
n % n % n % n % n % n %

Fruta 17 18.9 41 45.6 25 278 5 5.6 2 2.2 90 100.0
Carne (pollo,

res, cerdo, etc) 49 54.4 32 356 9 10.0 0 0.0 0 0.0 90 100.0
Huevos 44 489 34 378 12 133 0 00 O 00 90 1000
Pescado q7 411 43 478 10 111 O 0.0 0 0.0 90 100.0
Fideos, arroz,

papas 84 033 2 22 3 33 1 1.1 0 0.0 90 100.0

Pan, cereales 54 267 23 256 33 367 7 78 3 33 90 1000

Verduras y
hortalizas 24 267 53 589 12 133 1 1.1 0 0.0 90 1000

Otros 27 300 28 311 28 311 4 44 3 33 90 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicadoen Las Personas Adultas En
El Centro Poblado Barrio Buenos Aires —Salitral, 2020
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GRAFICO 5

FRECUENCIA EN LA QUE LOS ADULTOS INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -
SALITRAL, 2020
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GRAFICO 6

DIARIO

'DOS A TRES VECES'
POR SEMANA

El Centro Poblado Barrio Buenos Aires —Salitral, 2020
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ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre la actividad fisica que realiza Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio
Buenos Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 7

ALIMENTACION SEGUN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre la alimentacion segin Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio
Buenos Aires -Salitral, 2020
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Tabla 4

Caracterizacion de los determinantes de redes sociales y comunitarias segun

Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio BuenosAires —Salitral,

2020

¢ Recibe algun apoyo social organizado? n° %

Organizaciones de ayuda al enfermo 28 31.1
Seguro social 21 23.3
Empresa para la que trabaja 1 1.1
Instituciones de acogida 0 0.0
No recibo 11 12.2
Otras 29 322
Total 90 100.0

¢La calidad de atencién que recibi6 en el

establecimiento de salud fue? n° %
Muy buena 34 37.7
Buena 13 14.4
Regular 6 6.7
Mala 33 36.7
Muy mala 2 2.2
No sabe 2 2.2
No se atendio 0 0.0
Total 90 100.0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su e %
casa?

Si 40 44.4
No 50 55.6
Total 90 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Adriana Vilchez, aplicado en Las
Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio BuenosAires -Salitral, 2020
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GRAFICO 8

RECIBEN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre el apoyo social organizado segln Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos
Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 9

RECIBEN ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS
AIRES-SALITRAL, 2020
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GRAFICO 10

~ EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SUCASA
SEGUN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO
BUENOS AIRES - SALITRAL, 2020
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Uente: Esquema de barras si existe pandillaje o delincuencia cerca a sucasa segun Las Personas Adultas En entro
Poblado Barrio Buenos Aires - Salitral, 2020
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Tabla s

Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin LasPersonas

Adultas En EIl Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral 2020

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL

CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA n %
PERSONA ADULTA

Alto 0 0.0

Medio 10 11.1

Bajo 80 88.9

Total 90 100.0

Fuente: Cuestionario de Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, elaborado porPatricia Larson,
aplicado en Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires-Salitral, 2020
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GRAFICO 11

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADODE ENFERMERIA
SEGUN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras Percepcion de la calidad del cuidadode enfermeria segiin Las Personas Adultas En
El Centro Poblado Barrio Buenos Aires —Salitral, 2020
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Tabla 6
Relacion de los determinantes biosocioeconémicos

Percepcion del cuidado de enfermeria

Chi cuadrado

Sexo AIT0 viedlio Bajo 1 Otal

h % n % N % N % cphcal 2.4324
Masculino 0 00 10 111 64 711 74 822 ChiTabla 5.9914
Femenino 0O 00 O 00 16 178 16 17.8
Total 0 000 10 111 80 889 90 1000 o existerelacion

entre las variables

Edad n % n % N % N % Chi cuadrado
Adulto joven (18 a Chi Cal 1.4411

29afiosllmeses O 00 9 100 69 76.7 78 86.7 ChiTabla 9.4877

29 dias)
Adulto maduro
(30 a59 arios 11 0 00 1 11 11 122 12 133
meses 29 dias)
Adulto mayor (60

o 0 00 0 00 O 00 O 00
a mas afios) No existe relacion
Total 0 00 10 111 80 889 90 100.0 entre las variables
Materialdepiso n % n % N % N % Chi cuadrado
Tierra 0O 00 10 111 78 86.7 88 97.8 Chi cal 0.2556
Entablado 0 00 O 00 O 00 0 0.0 Chi Tabla 15.507
Loseta, vinilicoso o0 o g0 2 22 2 2.2
sin vinilicos
Laminas asfalticas 0 00 O 0.0 0 0.0 0 0.0
Parquet 0O 00 0O 00 O 00 0 00 No existe relacion
Total 0 00 10 111 80 889 90 100.0 entre las variables
Eliminaci6 .

Iminacion de % n % N % N % Chi cuadrado
excretas
Acequia 0 00 8 89 12 133 20 222 Chical 21.782
Acequia, canal 0 00 O 0.0 6 6.67 6 6.7 Chi Tabla 18.307
Letrina 0 00 2 22 62 689 64 711
Bafio publico 0 00 O 00 O 00 0 0.0
Bafio propio 0 00 O 00 O 00 O O00
Otros 0 00 O 0.0 0 0.0 0 0.0 Si existe relacion

Total 0 00 10 111 80 889 90 100.0 entre las variables

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por Vilchez Reyes Adrianay cuestionario de evaluacion
CARE - Q de cuidados de enfermeria creado por Patricia Larson aplicados en Las Personas Adultas En EI Centro Poblado Barrio Buenos
Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 12
RELACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

SEGUN SEXO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL,2020
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Fuente: Esquema de barras Relacién de los determinantes biosocioeconémicos segtin Las Personas Adultas En El
Centro Poblado Barrio Buenos Aires —Salitral, 2020

GRAFICO 13

RELACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
SEGUN EDAD DE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL,2020
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Fuente:. Esquema de barras Relacion de los determinantes biosocioecondmicos seglin Las Personas Adultas En El Centro
Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral 2020
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GRAFICO 14

RELACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
SEGUN MATERIAL DE PISO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL,2020

80
70
60
50
40
30
20

10

TIERRA ENTABLADO LOSETA, LAMINAS PARQUET
VINILICOS O ASFALTICAS

SIN VINILICOS

m ALTO & MEDIO 4 BAIO

Figura 16. Esquema de barras Relacion de los determinanteshiosocioeconémicos segin Las Personas Adultas En
El Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 15

RELACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
SEGUN ELIMINACION DE EXCRETA DE LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL,2020
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Fuente: Esquema de barras Relacion de los determinantesbiosocioeconémicos segun Las Personas Adultas En El Centro
Poblado Barrio Buenos Aires —Salitral, 2020
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Tabla 7

Relacion de los determinantes de estilo de vida y la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria en la persona adulta media en Las Personas Adultas En El
Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020

¢Con que Percepcion del cuidado de enfermeria Chi cuadrado
frecuencia Alto Medio Bajo Total
ingiere bebidas Chi
alcohdlicas n % n % n % n
Diario 0 0.00 0 0.00 11 12.2 11 % Ca! 0.3602
122 Chi
Dos a tres veces 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 Tabla 18.307
nor semMana
U I 0.00
navezala 0 000 0O 000 O 000 O
semana 0.00

Una vez al mes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0

Ocasionalmente 0  0.00 3 333 22 2444 25 0.00

No consumo 0 0.00 7 7.78 47 52.22 54  27.78

60.00
Total 0 000 10 1111 80 8889 90 o0 Noexiste refacion
¢Con que " entre las variables
frec_:uenma . n % n % n % n
ingiere bebidas % Chi cuadrado
alcohdlicas
Camina 0 000 10 1111 79 878 89 :
Chi
98.89
Cal  0.1264
Deporte 0 000 0 000 1 1.11 1 o
1.11 :
Gimnasia 0O 000 O 000 O 000 O Tabla  12.591
0.00
No realizo 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0.00 : y
Total 0 000 10 1111 80 8889 90 No existe relacion

100.0 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 Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires
-Salitral, 2020
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Tabla 8

Relacion de los determinantes de estilo de vida y la percepcién de la calidad del cuidado
de enfermeria en la persona adulta media en Las Personas Adultas En EI Centro Poblado
Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020

Percepcidn del cuidada de enfermeria

Alimentos: Chi cuadrado

Alto Medio Bajo Total
fruta

n % n % n % n % Chi Cal 12.6422

ChiTabla _ 15.5073

0 0.00 5 5.56 12 13.33 17 18.89
Diario
Tres 0 mas

veces a la 0 0.00 1 1.11 40 44.4 41 45.56
semana

Una o dos

veces a la 0 000 1 111 24 267 25 27.78
semana

Menos de una 0 0.00 1 1.11 4 4.44 5 5.56

vez a la semana

Nunca o casi 0O 000 0 00 2 22 2 222

nunca

Total 0 000 8 88 82 9111 90 1000 o exsterelacion
entre las variables

Alimentos:

carne (pollo, n % n % n % n % Chi cuadrado

res, cerdo, etc)

Chi Cal 1.82597
ChiTabla _ 15.5073

Diario 0 0.00 5 5.56 44 48.89 49 54.44

Tres 0 mas

veces a la 0 0.00 5 5.56 27 30.00 32 35.56
Semana

Una o dos

veces a la 0 0.00 0 0.00 9 10.00 9 10.00
semana

Menos de una 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

vez a la semana

Nunca o casi 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.0

nunca No existe relacion
entre las variables

Total 0 0.00 10 11.11 80 88.89 90 100.0
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Percepcion del cuidado de enfermeria

Alimentos: Alto Medio Bajo Total Chi cuadrado
huevos
% n % n % n %
hi Tabl 1.047
Diario 000 5 556 39 4333 44 4ggy O/ 120k 9476
_Chi-Tabla— 155073
T ,
€S 0 mas Veces 000 5 556 29 322 34 37.78
a la semana
Una o dos veces
000 0 000 12 1333 12 13.33
a la semana
Menos de una 000 0 000 O 000 O 000
vez a la semana
Nunca o casi
e 000 0 000 0 000 0 000 pNoexiste relacion
Total 000 10 1111 80 8889 90 1000 °cnuelasvarianies
Alimentos: % n % n % n % Chi cuadrado
pescado
Diario 0.00 5 5.56 32 3556 37 4111 chical 1.4778
, Chi Total 155073
Tres 0 mas veces 000 5 556 38 422 43  47.78
a la semana
Una o dos veces 000 0 000 10 1111 10 1111
a la semana
Menos de una 000 0 000 O 00 O 000
vez a la semana
Nunca o casi 00 0 000 O 00 0 00
nunca
Total 000 10 1111 80 8889 90 1000 o existerelacion

entre las variables
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Percepcion del cuidado de enfermeria
Chi cuadrado

Alimentos: fideos,

Alto Medio Bajo Total
arroz, papas

n % n % n % n % chical 0.9650
Diario 0 0.00 10 11.11 74 82.22 84  93.33 (chiTabla 15.5073

Tres 0 mas veces ala
semana

0 0.00 0 0.00 2 2.2 2 2.22

Una o dos veces ala

cemana 0 000 0 000 3 33 3 333

Menos de una veza 0 0.00 0 0.00 1 1.11 1 1.11

la semana

Nunca o casi

nunca O 000 0 000 0 00 0 00 Non existe rp|a(\_i(’1n
entre las variables

Total 0 0.00 10 1.11 80 88.89 90 100.0

Ali : .

Imentos: pan, n % n % n % n % Chi cuadrado
cereales
Diario 0 0.00 6 6.67 18 20.00 24 26.67

Chi Tabla 15.5073

Tres 0 mas veces ala
semana

0 0.00 0 0.00 23 25.6 23 25.56

Una o dos veces ¢ la
semana

0 0.00 4 444 29 32.2 33  36.67

Menosdeunave'a o 000 0 000 7 778 7 71.78

la semana

Nunca o casi

e 0 0.00 0 0.00 3 3.3 3 3.33 No existe relacién
entre las variables

Total 0 0.00 10 11.11 80 88.89 90 100.0
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Percepcion del cuidado de enfermeria

Alimentos:

verduras y Alto Medio Bajo Total _

hortalizas n % n % n % n % Chi cuadrado

Diario 0 000 5 55 19 2111 24 2667 ol 40728
Chi Tabla 15.5073

Tres 0 mas

veces a la 0 0.00 5 5.56 48 53.3 53  58.89

semana

Una o dos

veces a la 0 0.00 0 0.00 12 13.3 12 13.33

semana

Menos de una

0 0.00 0 0.00 1 1.11 1 1.11

vez a la semana

Nunca o casi

unca 0 000 0 000 0 000 0 000  Ngexiste relacién
entre las variables

Total 0 0.00 10 1111 80 88.89 90  100.0

Alimentos:

otros n % n % n % n % Chi cuadrado

. hi Cal .

Diario 0 000 5 556 22 2444 27 3000 —hica 13.4585
Chi Tabla 15.5073

Tres 0 mas

veces a la 0 0.00 3 3.33 25 27.8 28 31.11

semana

Una o dos

veces a la 0 0.00 2 2.22 26 28.89 28 31.11

semana

Menos de una

vez a la semana
0 0.00 3 3.33 4 4.4 7 7.78

Nunca o casi

unca 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 NG EXiStE TeTagion
entre las variables

Total 0 0.00 13 14.44 77 85.56 90 100.0

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 Las Personas Adultas En El Centro
Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 16
RELACION DE LOS DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA Y

LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PERSONA ADULTA MEDIA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO
POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Figura 16. Esquema de barras sobre relacion de los determinantes de estilo de vida y la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
la persona adulta media en Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 17

RELACION DE LOS DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA 'Y LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIAEN LA
PERSONA ADULTA MEDIA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO
POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre relacion de los determinantes de estilo de vida y la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la persona adulta media en Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 18

RELACION DE LOS DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA Y LA PERCEPCION DE

LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PERSONA ADULTA MEDIA

EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES
-SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre relacién de los determinantes de estilo de vida y la percepcién de la calidad del cuidado de

enfermeria en la persona adulta media en Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 19

RELACION DE LOS DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA Y LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PERSONA ADULTA MEDIA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL,

2020
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Figura 19. Esquema de barras sobre relacion de los determinantes de estilo de vida y la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la persona adulta media en Las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 20
FRECUENCIA QUE CONSUMEN HUEVOS LAS PERSONASADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020

S MENOS— NORCAO-
MAS DOS DE UNA CASI
VECES A VECES A VEZ A LA NUNCA
LA LA SEMANA
SEMANA SEMANA

m ALTO & MEDIO g BAIO

Fuente: Esquema de barras sobre la frecuencia que consumen huevos las PersonasAdultas En El Centro Poblado Barrio Buenos
Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 21
LA FRECUENCIA QUE CONSUMEN PESCADO LAS PERSONAS ADULTAS
EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Figura 21. Esquema de barras sobre la frecuencia que consumen pescado las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio

Buenos Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 22

FRECUENCIA QUE CONSUMEN FIDEOS LAS PERSONAS

ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES —-SALITRAL,
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Fuente: Esquema de barras sobre la frecuencia que consumen fideos las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos
Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 23

FRECUENCIA QUE CONSUMEN PAN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre la frecuencia que consumen pan las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos

Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 24

FRECUENCIA QUE CONSUMEN VERDURAS LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre la frecuencia que consumen verduras las Personas Adultas En El Centro Poblado
Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 25

FRECUENCIA QUE CONSUMEN OTROS ALIMENTOS LASPERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL,
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Fuente: Esquema de barras sobre la frecuencia que consumen otros alimentos lasPersonas Adultas En El Centro Poblado Barrio
Buenos Aires -Salitral, 2020
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Tabla 9

Relacion de los determinantes de redes sociales y la percepcion dela calidad del cuidado de
enfermeria segin Las Personas Adultas En EI Centro Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral Y

Su Relacién Con Los Determinantes De La Salud-Sullana, 2020

¢Recibe algin Percepcidn del cuidado de enfermeria L .
e > - - Cnrcuadrado
apoyo social Alto Medio Bajo Total

organizado? n % n % n % n

%  ChicCal 2.0172

Organizaciones de o 000 4 444 24 267 28

ayuda al enfermo 3111 .
. Chi Tabla 18.307
Seguro social 0 0.00 3 333 18 20.00 21
. | 23.33
mpr r
GUE Trabaa ara ia 0 000 0 000 1 11 1
1.11
jiuciones de
JB5 s 0 000 O 000 O 000 O
0.0
jzagHones de
QLG 0 000 3 333 26 289 29
32.22
No recibo 0 0.00 0 0.00 11 12.22 11 No existe relacion
12.22 .
entre las variables
Ip;ﬂimi”n” . {J U OU 1(J 1111 alU 833 .34 (O] )]
’ 100.0
atencion que
recibié en el n % n % n % n % Chi cuadrado
establecimiento
de salud fue?
Muy buena 0 0.00 5 5.56 29 32.2 34 37.78 Chi Cal 30.1548
Buena 0 0.00 0 0.00 13 14.4 13 14.44  Chi Tabla 21.0261
Regular 0 0.00 2 2.22 4 4.44 6 6.67
Mala 0 0.00 3 3.33 30 33.3 33 36.7
Muy mala 0 0.00 0 0.00 2 2.2 2 2.22
No sabe 0 0.00 0 0.00 2 2.2 2 2.2
No se atendi6 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 Si exi .,
i existe relacién
Total 0 000 10 1111 80 8889 90 1000  entrelas variables
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¢ Existe Percepcion del cuidado de enfermeria

Chi cuadrado

pandillaje o Alto Medio Bajo Total

delincuencia

cerca de su n % n % n % n %

casa? Chi Cal 0.9506
Chi

Si 0 0.00 3 3.33 37 4111 40 44.44 Tabla 5.99146

No 0 0.00 7 7.78 43 4778 50 55.56

Total 0 000 10 1111 80 8889 90 1000 Mo existerelacion

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 Las Personas Adultas En El Centro Poblado
Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 26
APOYO ORGANIZADO QUE RECIBEN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre el apoyo organizado que reciben las Personas Adultas En El Centro Poblado Barrio Buenos
Aires -Salitral, 2020

GRAFICO 27
ALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN LAS PERSONASADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL, 2020
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Fuente:. Esquema de barras sobre la calidad de atencion que reciben las PersonasAdultas En El Centro
Poblado Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020
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GRAFICO 28

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA SEGUN LAS

PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS AIRES -
SALITRAL, 2020
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Fuente: Esquema de barras sobre existe pandillaje o delincuencia segin las Personas Adultas En El Centro Poblado
Barrio Buenos Aires -Salitral, 2020
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5.2 Andlisis de resultados
Tabla N° 1:
Se muestra que el 82.2% (74) son de sexo Masculino, el 86.7% (78) tienen
una edad de Adulto Joven, el 97.8% (88) tienen Material de piso Tierra y
Eliminacién de excretas 71.1% (64) de letrina.
Los datos son similares a Valdez N (54) con la investigacion titulada
“Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertension Anexo La
Capilla- Samanco, 2018”. Encontrando que el 71,25% del total de la
poblacion son del sexo masculino, el 60% son adultos jévenes, en cuanto al
material del piso de sus hogares el 87,50% son de tierra, eliminan las excretas
en un 56,25% mediante letrinas.
Los resultados se parecen a lo encontrado por Arocutipa C (55), con su
estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos de la asociacion Rio
Bravo, Distrito Gregorio Albarracin-Tacna, 2018”. Donde el 52,92% del total
de personas adultas encuestadas fueron de sexo masculino, el 61,67%son
adultos jovenes, en el material de la vivienda el piso es de tierra con un
porcentaje del 100%, ellos eliminan sus excretas mediantes letrinas con un
porcentaje de 69,58% del total de personas encuestadas.
Los resultados se asemejan al de Huayna E (56) con su estudio titulado
“Determinantes de la salud en adultos del distrito Sama, las Yaras-Tacna,
20187, donde se aprecia que el 67,45% son de sexo masculino, el 100%
forman parte de la poblacion adulto joven, de igual manera el 43,29% tienen
sus casas con pisos de tierra, las excretas las eliminan en un 71,14%en

letrinas.
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Los resultados difieren a Hipdlito R (57) con su investigacion titulado
“Determinantes de la salud en adultos mayores asentamiento humano Los
Cedros- Nuevo Chimbote, 2018”. Rescatando que el 67% son de sexo
femenino, el 50% de etapa adulta madura, el material de piso en el 82% son
de material loseta, vinilico o sin vinilico, las excretas las eliminan en su
totalidad del 100% en un bafio propio.

También los resultados de Santiago S (58) difieren en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano
Campo Ferial- Castilla- Piura, 2019”. Donde el 58% es de sexo femenino, el
61% son adultos maduros, en cuanto al material de piso el 73% es de laminas
asfalticas, y el 100% eliminan sus excretas mediante un bafio propio.

Los datos difieren por Yarleque L (59) titulado “Determinantes de la salud en
la persona adulta del centro poblado de Salitral- Sector Buenos Aires-
Sullana, 2018”. Dando cuenta que el 56,35% son de sexo femenino, el
69,54% estén en la etapa de adulto maduro, el material del piso es en un
56,35% de loseta, vinilicos o sin vinilicos, las excretas son eliminadas en un
96,45% en bafio propio.

El Sexo se puede definir como un conjunto de caracteristicas bioldgicas desde
el momento de la fecundacion en donde se procesan gametos femeninos y
masculinos, para asi generar una nueva vida.

Se puede decir que el genero es la caracteristica bioldgica, anatomica,
fisiologica y en donde interfieren los cromosomas, lo que hace posible
diferenciar entre femenino y masculino, son caracteristicas desde el

nacimiento de una persona y eso no se puede modificar.
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Se han asociado varios factores determinantes con el matrimonio joven, estas
incluyen las normas sociales y culturales, la situacion socioecondmica, el nivel
de educacion y los contextos sociales, inclusive en la actualidad adnexisten
comunidades en las que los padres deciden si sus hijas se casan porintereses
0 necesidades economicas (60).

La falta de vivienda adecuada y la vulnerabilidad del habitat reflejan la dificil
situacion econémica y social que vive gran parte de la poblacion de América
Latina y el Caribe, pues los criterios de vulnerabilidad no se tomanen cuenta
con la importancia debida (61).

En esta investigacion segin los determinantes biosocioecondémicos, se
muestra que la mayoria es de sexo masculino ya que las figuras femeninas en
ese momento se encontraban haciendo los quehaceresdel hogar y por ello no
contaban con tiempo suficiente para realizar la encuesta, ademas de ello los
padres de familia se encontraban en casa debidoal confinamiento que se vive
por la pandemia, es por ello que en su mayoriason varones quienes la
realizaron.

Las casas cuentan con material de piso de tierra ya que la mayoria no pudo
lograr terminar estudios superiores para obtener mejores ingresos econémicos
paraarreglar sus casas, la mayoria eliminan sus excretas a traves de una letrina
ya que no cuentan con un bafio propio.

TablaN° 2y 3:

Se demostr6 que en los determinantes de los estilos de vida el 60.0% (54)
No consumen bebidas alcohdlicas, el 98.9 % (89) Camina como actividad
fisica, 45.5%(41) consume fruta 3 0 mas veces a la semana, el 93.3%(84)

consumen Fideos, arroz, papas, el 54.4% (49) consumen carne diariamente,
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el 48.9% (44) consumen huevos a diario, el 47.8% (43) consumen pescado 3
0 MA&s vecespor semana, consumen pan 1 o 2 veces por semana el 36.7% (33),
el 58.9% (53) consumen verduras y hortalizas 3 0 més veces por semana.
Los resultados se asemejan a Sosa Y (62) con el estudio titulado
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano
Froilan Alama- Querecotillo- Sullana, 2018”, observando que el 56,43% no
consumen bebidas alcohdlicas, el 47,30% realiza la actividad de caminar en
su tiempo libre, en cuanto a los alimentos que ingieren, consumen de manera
diaria carne en un 55,60%; huevos con el 71,79%;fideos arroz papas el
58,51%; de 3 0 més veces a la semana consumen el pescado con un 59,76%;y
por ultimo las verduras y hortalizas con un 30,29%.

Los resultados difieren de la investigacion de Wong J (63) en su estudio
titulado “Determinantes de la salud en adultos mayores del Club Adulto
Mayor- Huacho, 2018”, observando que el 65,2% no consumen bebidas
alcohdlicas, el 54,8% caminan como actividad fisica, en cuanto a los
alimentos consumen de manera diaria frutas con un 56,3%, carne con un 60%,
pescadocon el 49,6% de 3 0 méas veces a la semana.

Los datos son similares a Vega D (64) titulado “Determinantes de la salud en
adultos del asentamiento humano Tres Estrellas Chimbote, 2018”.
Observando que el 55% no consume bebidas alcohdlicas, el 47% realiza la
actividad fisica de caminar en sus tiempos libres. Respecto a los alimentos el
58% consumen carne de manera diaria, de igual forma los fideos y arrozcon
el 91%, las verduras y hortalizas se consumen de 3 a mas veces por semana

con un porcentaje de 44%.
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Los resultados difieren a la investigacion de Vigo A (65) titulado
“Determinantes de la salud en adultos maduros asentamiento humano Los
Geranios-Nuevo Chimbote, 2018”. Encontrando que el 42,5% consumen una
vez al mes bebidas alcoholicas, el 41,7% no realiza actividad fisica en su
tiempo libre,en los alimentos el 74,2% consumen frutas de 3 0 mas veces a
la semana; pan y cereales un 55,8% lo consume de 3 0 méas veces a la semana.
Los resultados difieren a lo encontrado por Loarte M (66) con su estudio
titulado “Determinantes de la salud de los adultos del sector de Secsecpampa-
Independencia- Huaraz, 2018”. Donde el 91,4% consume de manera
ocasional bebidas alcohdlicas, el 76,9% no realiza actividad fisica en su
tiempo libre, en los alimentos el 50,5% consumen de 3 a mé&s veces por
semana fruta, de igual forma la carne con un 68,8%; el 44,6% consume huevos
de tres a mas veces por semana.

Los datos difieren a Manrique M (67) con su estudio titulado “Determinantes
de salud de los adultos del centro poblado de Huamarin- sector B- Huaraz-
Ancash, 2018”. Dando cuenta que el 92,5% consumen ocasionalmente
bebidas alcoholicas, un 42,5% no realizan ninguna actividad fisica en sus
tiempos libres, acerca de los alimentos ingieren frutasel 43,3% de 1 o 2 veces
a la semana, carnes el 52,5% igual de 1 o 2 veces ala semana, pescado un
48,3% nunca o casi nunca, verduras y hortalizas de manera diaria con un
79,2%.

Al hablar de estilos de vida saludable, se refiere a los habitos diarios que nos
ayudan a mantener una vida con menos limitaciones funcionales, esto puede
ser posible si se evita el consumo de bebida alcoholicas y teniendo una dieta

nutritiva, es por ello que es necesario realizar estas practicas saludables, ya
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sea llevando una buena alimentacidn en conjunto con actividad fisica ya que
incrementa las posibilidades de vivir muchos afios mas contando con buena
salud.

La actividad fisica comprende todo aquel movimiento realizado por una
persona en el que incrementa el gasto de energia ejercido por este mismo. La
actividad fisica es una conducta saludable ya que con esto se previenen
enfermedades principalmente cardiovasculares y también se liberan toxinasy
se produce una relajacion total del cuerpo.

El tener una alimentacion saludable nos ayuda a mantener una calidad de vida
favorable, incluyendo conductas alimenticias balanceadas y nutritivas.Como
referencia también ayuda a combatir el estrés u alguna otra enfermedad, esto
hace que nos encontremos mas activos con mayor energiadurante el dia sin
tener que sentir fatiga e incrementando el rendimiento fisico.

Las personas adultas en estudio no consumen bebidas alcohdlicas ya que
pasan la mayor parte del tiempo trabajando,y el dinero no les he suficiente
para mal gastarlo en alcohol. Asi mismo caminan en sus tiempos libres porque
cerca de sus casas estan sus parcelas quienes en su mayoria caminan para
vigilarla de ladrones que quieran ingresar a robar sus cosechas o animales que
crian.

El tener una alimentacion saludable nos ayuda a mantener una calidad de vida
favorable, incluyendo conductas alimenticias balanceadas y nutritivas.Como
referencia también ayuda a combatir el estrés u alguna otra enfermedad, esto
hace que nos encontremos mas activos con mayor energiadurante el dia sin
tener que sentir fatiga e incrementando el rendimiento fisico.

En el estudio realizado, segun los determinantes estilos de vida se encontro
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que las personas realizan actividad fisica caminando todos los dias por un
tiempo determinado, esto hace que haya una mejor irrigacion sanguinea en el
cuerpo y por esa parte les ayuda a mantenerse activos en su dia a dia
previniendo enfermedades, en cuando a la dieta, deberian de consumir
alimentos esenciales como verduras y proteinas para que asi tengan una
alimentacion balanceada.

Tabla N°4

Se muestra que los adultos participantes en la presenteinvestigacion el 32.2 %
(29) Recibe apoyo social, e 137.8% (34) lacalidad de atencion que recibid
en el establecimiento es Muy Buena y el 55.6% (50) refiere que no Existe
pandillaje o delincuencia.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Anton R (68) con su estudio
titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta de Monte Redondo-
La Unidn- Piura, 2019”. Donde el 39,69% califico como muy buena la
atencion recibida en el establecimiento de salud, el 75,8% afirma que no
existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas, el 63,38 recibe apoyo de
organizaciones de voluntariado.

Los datos se parecen a Yarleque L (69) en su estudio titulado“Determinantes
de la salud en la persona adulta del centro poblado de Salitral- sector Buenos
Aires- Sullana, 2018. Encontrando que el 56,85% califico como muy buena
la calidad de atencion en el establecimiento de salud, el 100% afirmo que no
existe pandillaje cerca de su casa, el 88% afirma recibir apoyo de
organizaciones de voluntarios.

Los resultados se asemejan a Pingo R (70) con su investigacion titulada

“Determinantes de la salud en la persona adulta del Pueblo Nuevo de Colan
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sector Ill- Patita, 2019”. Encontrando que el 76,50% califico como muy
buena la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud, el
100% manifiesta que no existe pandillaje cerca de su casa, y por ultimo el
72% recibe ayuda de organizaciones de voluntariado.

Los datos difieren a Vilchez M, Zavaleta E, Bazalar J (71) con su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos de la ciudad de
Chimbote, Per(”. Donde se observa que el 64,9% califico como regular la
atencion, el 52,5% refirié que, si existe pandillaje por su casa, y el 96,9% no
recibe apoyo de ningln tipo de organizacion.

Los resultados difieren a Vigo A (65) investigacion titulado “Determinantes
de la salud en los adultos maduros del asentamiento humano Los Geranios
Nuevo Chimbote, 2018”. Teniendo que el 55% califico como regular la
atencion que recibio, el 50,8% refiere que, si existe pandillaje cerca de su
casa, Y el 85,4% no recibe algun apoyo social organizado.

Los resultados difieren a Farias W (72) con su tesis titulada “Determinantes
de la salud en la persona adulta en la urbanizacion popular Villa Pert Canada-
Sullana, 2021”. Donde el 47,42% recibi6 una atencion de regular calidad, el
75,12% informa que, si existe delincuencia por su casa, y el 68,54% no recibe
apoyo social organizado.

En el estudio realizado segun los determinantes redes sociales ycomunitarias,
menos de la mitad si reciben apoyo social, demostrando que existe cierto
interés hacia las personas adultas ya que es un recurso confiableque tiene la
persona cuando se encuentre en tiempos de necesidad, disponiendo de amor,
valores y apoyo en todos los aspectos, también refieren que no existen

pandillas cerca de su casa a causa de la delincuenciaya que esto podria ser un
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riesgo que puede poner en peligro su vida.

El apoyo social es un recurso confiable que tiene la persona cuando se
encuentre en tiempos de necesidad, disponiendo de amor,valores y apoyo en
todos los aspectos.

En conclusion, podemos decir que los determinantes relacionados a las redes
sociales pueden influir positiva o negativamente en la salud de las personas,
pues para ello estard dependiendo la accesibilidad que tenga la poblacién para
Ilegar a un establecimiento de salud, al igual que la calidad que sea atendido.
Los resultados del presente estudio hacen referencia a la calidad del cuidado
por parte del personal sanitario y este es evaluado como muy bueno debido
que cuando acuden al centro de salud son mas los trabajadores que los tratan
con amabilidad y les brindan un cuidado humanizado.

El cuidado de enfermeria humanizado es necesario en la practica Clinico-
Profesional, pues permite mejorar la atencion brindada al paciente, cuyo fines
promover su calidad de vida y una recuperacion mas pronta (73).

Ademas, que reciben apoyo de organizaciones de voluntarios que llegan
constantemente para brindar ayuda, ya que ellos en su mayoria son de
condicion humilde, y ahora debido a la pandemia gran parte de las personas
han perdido sus trabajos y estas organizaciones han llevado alimentos y Utiles
escolares para sus menores hijos.

El voluntariado puede consistir en diversas medidas encaminadas a conseguir
los objetivos de la organizacion en la que se desarrolla y puede ser: bienestar
animal, ayuda a personas desfavorecidas y ayuda a refugiados,etc. Este puede
desarrollar asignaciones de donacion, organizar eventos, labores

administrativas, recursos humanos o ayuda tecnoldgica (74).
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Para concluir, como un determinante social, tenemos el sistema de salud que
juega un rol fundamental, donde dice que a través de la garantia de acceso
oportuno; equitativo y de calidad para toda la poblacion, al mismo tiempo
contribuye al logro de la reduccién de las inequidades en salud; las acciones
de promocidn en la salud estan dirigidas al hombre y a las poblaciones sanas,
son fundamentalmente formas de comunicacion que tienen por objeto
informar y motivar para lograr conductas sanitarias positivas.

Tabla N°5

Se observo que el 88.8 (80) perciben un nivel bajo de percepcion en la calidad
de cuidado.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Rivas E. (75), en su
investigacion “Cuidado de enfermeria en la promocion recuperacion de la
salud en las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel
Sanchez cerro y su relacion con los determinantes de la salud-Sullana, 2018
Segun la dimension conforta el 41,6% percibieron un nivel bajo de
satisfaccion; el 33,2% percibid un nivel medio de satisfaccion y mientras que
el 25,2% percibi6 un nivel alto de satisfaccion en esta dimension.

Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Chumpitaz M. (76) En su
estudio realizado en servicio de medicina Hospital Nacional Maria
Auxiliadora junio 2020, el 46.0% de los usuarios encuestados percibieron que
la calidad de atencidn que brinda enfermeria tiene un nivel de satisfaccion
bajo.

Estos resultados difieren con Juarez A (77) en su investigacion:
Caracterizacion De Los Determinantes De La Salud Asociado A La

Percepcion De La Calidad Del Cuidado De Enfermeria segin La Persona
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Adulta En EI Centro De Salud - Querecotillo- Sullana, 2019. Centro de Salud
Querecotillo-Sullana, Percepciones de Calidad de Atencion por Dimensiones
de Monitoreo y Seguimiento de Adultos, 2019. De los 197 entrevistados, el
71,1% (140) reportaron altos niveles de satisfaccion. EI 28,9% (57) se sintid
medianamente satisfecho con esta dimension.

Asimismo, discrepan de lo informado por Ruiz J et al. (78) En su estudio, la
percepcion de la calidad de la atencion de enfermeria desde la perspectiva de
los internados en instituciones publicas mostrd que la mayoria de los
pacientes estaban satisfechos con la atencion (67,8%), seguidos de muy
satisfechos (18,9%).

La percepcion del cuidado es el nucleo de la carrera de enfermeria, el
individuo y todo su entorno familiar. Queriendo decir que, es la manera que
se entiende la perspectiva del cuidar y como se establezca la union de estos,
depende el logro conjunto de propuestas de cambio para dignificar a las
personas o fortalecer su autonomia que es en esencia lo que pretende el
cuidado (79).

La calidad de atencién se considera a partir de servicios que atienden las
necesidades del paciente e interviene en el trabajo de cuidado individual y
colectivo. El motivo principal de la enfermeria es el cuidado. Es una prioridad
y una preocupacion de los profesionales de la salud asegurar que cada accion
dirigida a los pacientes contribuya a su salud y a la prestacion de una atencion
de calidad (80).

Un estudio de percepcion de la calidad de la atencion realizado en adultos
promedio encontrd bajos niveles de satisfaccion. De esto podemos sacar la

conclusion de que el personal de enfermeria aiin no ha mostrado una empatia
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total, es decir, una falta de confianza en el paciente. A saber, la actitud del
personal, la confianza, la amabilidad, la preparacion para la escuela, el trato
individualizado y la capacidad de entender las necesidades del paciente que
no han satisfecho sus expectativas planteadas desde un principio. Bajo nivel
de atencion del personal de enfermeria de forma perjudicial para el usuario y
la informacion brindada, falta de interés en cumplir sus promesas y rapidez
en la atencion.

Con este fin, continuaremos buscando estrategias efectivas para mejorar la
calidad de la atencion, se deben implementar entornos precisos para la salud
y la seguridad del paciente, la capacitacion de los profesionales de la salud,
la incorporacion de nuevos conocimientos y el respeto por la calidad humana
de la atencion. Por lo tanto, la investigacion necesita continuar con la calidad
de la atencion brindada y sugerir mejoras para ser utilizadas en la atencion
humanistica con empatia para los usuarios que necesitan nuestra ayuda.
Tabla N° 6

Se muestra que el 82.2% (74) son de sexo Masculino de los cuales el 71.1%
perciben un nivel de satisfaccion bajo, el 86.6% (78) tienen una edad de
Adulto Joven donde el 76,6% tienen un nivel de satisfaccion bajo, el 97.7%
tienen Material de piso Tierra con un nivel bajo de satisfaccion con el 86.6%y
Eliminacion de excretas 71.1% (64) de letrina donde el 68,8% percibe bajo
nivel de satisfaccion. Se observa que, al relacionar las variables (x?=1.799,
gl=2 p= < 0,05) si existe relacion estadisticamente significativa segun la
Prueba estadistica Chi Cuadrado.

Los resultados se asemejan a Ruiz J et.al (81) titulado “Percepcion de la

calidad del cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas
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hospitalizadas en una institucion publica”. Donde demuestra que el 53,3%son
de sexo masculino, el 50% de etapa adulto joven la cual el 61% de las
personas encuestadas percibieron un nivel bajo en cuando a la atencion que
recibieron por el personal de enfermeria.

Los datos se asemejan a Inca M (82) con el estudio titulado “Percepcion sobre
el cuidado humanizado del equipo de enfermeria de centro quirdrgicode la
Clinica Internacional Sede San Borja 2019”. Donde el 57,3% son de sexo
masculino, el 35,4% estan en etapa de adultez joven y que ademas en cuanto
a la percepcion del paciente sobre el cuidado de enfermeria el 42,7%es
calificado como favorable.

Los resultados tienen semejanza a Amacifen M, Bonilla K, Yupanqui M
(75) con la investigacion titulada “Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el éarea de
observacion del servicio de emergencias del hospital Nacional Sergio E.
Bernales julio 2019”, donde en los resultados se observa que el 53,1% dieron
una calificacién de muy eficiente respecto a la variable percepcién del
cuidado, y solo una pequefia parte de 22,5% calificaron como ineficiente.
Los datos no son similares a los encontrados por Rojas R, Toribio D (83)
titulado “Rol del cuidado enfermero y la percepcion del usuario externo enel
primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin Pasco 2018”. Observando
que el 73,24% son de sexo masculino y ademas el 60% esta enedad de adulto
mayor. Respecto a la percepcion del cuidado brindado por enfermeras el
41,55% calificaron que a veces sienten igualdad en el trato yen la forma de
atenderlos, lo que muchas ocasiones han generado conflictosentre el personal

de salud y los pacientes.
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Los resultados no concuerdan con Moroco E (84) titulado “Calidad de
atencion de enfermeria desde la percepcion del paciente adulto y adulto
mayor, hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-Puno, 2018”. Donde el
78% del total de adultos encuestados manifestaron percibir una calidad de
atencion regular, demostrando que es deficiente el trabajo que realizan porque
no cumple las expectativas del paciente.

Los resultados difieren a lo encontrado por Malpica M (85) con su tesis
“Percepcién del cuidado humanizado de enfermeria por parte del paciente
adulto con enfermedad oncoldgica hospitalizado en una IPS de IV nivel”.
Donde la variable genero se evidencia que el 56,3% son de sexo femenino,se
encuentran entre las edades mayores a 60 afios en etapa adulta mayor. En
cuanto a la percepcion del cuidado el 54,56% casi siempre perciben una
atencion buena, con comunicacion asertiva y manteniendo la relacion
enfermera- paciente.

La percepcién del cuidado es el eje del alineamiento emocional y efectivo
entre los cuidadores, las personas y sus familias. En otras palabras, la forma
en que se entiende la percepcién del cuidado y la forma en que se relaciona
depende de la co-realizacién de los cambios propuestos para dignificar a las
personas 0 aumentar su autonomia, que son inherentemente los fines del
cuidado. La percepcion es esencial en las interacciones de enfermeria, ya que
es la forma en que los cuidadores y las acciones intencionales del cuidador
son interiorizadas y categorizadas. Estos comportamientos, ya sea que
conduzcan al desarrollo fisico, emocional o espiritual, promueven la
proteccion y una sensacion de seguridad en la otra persona cuando se

perciben como beneficiosos o positivos para el individuo.
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En el estudio realizado a la persona adulta demuestra que, segun la relacion
que existe entre el cuidado de enfermeria y los determinantes
biosocioeconémicos, mas de la mitad de las personas encuestas son de sexo
masculino percibiendo un nivel de satisfaccion bajo, mientras menos de la
mitad de las personas son adultos maduros percibiendo un nivel de
satisfaccion alto, esto es debido a que el profesional de enfermeria si
demuestra interés hacia la salud de la persona que se llega a atender en el
puesto de salud. La relacion que existe entre los varones que alguna vez han
ido al centro de salud han podido percibir un nivel bajo de satisfaccion pues
debido a la demanda de pacientes que concurren al centro de salud la atencion
no puede demorarse mucho tiempo ya que hay mas pacientes a la espera, eso
hace que ellos perciban que por parte de los trabajadores de saludno les
importe su bienestar.

En cuanto al material de piso, el personal de salud ha brindado sesiones
educativas ensefiando a la poblacion de como evitar contraer enfermedades
por el piso de sus casas que es de tierra, como sabemos corren un riesgo mas
alto de enfermar por enfermedades diarreicas, asmas, o alergias por el polvo.
Debido a la precaria situacién que viven no cuentan con bafios propios ya que
esos terrenos han sido invadidos y hasta el momento las autoridades nohacen
nada por instalar esos elementos basicos como son el agua, y desage.

La falta de inodoros esta obligando a 1.100 millones de personas en todo el
mundo a orinar y defecar al aire libre, provocando y aumentando la
contaminacion viral de las heces que provoca enfermedades y que pueden
llegar afectar gravemente a la poblacion no solo adulta sino infantil, pues en

los paises en via de desarrollo, la diarrea a causa de este mal es la segunda
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causa de muerte mas comun en los ultimos 5 afios (86).

Por ello, pretende crear un ambiente de confianza y trato adecuado, que la
comunicacion sea nivelada y que el paciente pueda expresar todas sus dudas
de forma que se puedan satisfacer todas sus necesidades. Es importante tener
buenos gestos. Es importante saber cémo los deméas se comunican
verbalmente porque a menudo expresamos emociones Yy actitudes a través de
acciones en lugar de palabras. Esto le permite interactuar con ellos de manera
mas eficiente.

Concluyendo asi que, la buena atencion es importante para construir
relaciones de confianza con los pacientes. Al hacerlo, podemos comprender
las necesidades de los pacientes y crear una sociedad simbidtica saludable.
De esta forma, el buen trato es buena salud y permite construir una sociedad
del bienestar. El buen trato ayuda a crear una sociedad méas sana porque
permite construir relaciones empaéticas entre las personas.

TablaN°7y 8

El 60.0% no ingiere bebidas alcohodlicas, donde el 52,2% perciben un nivel
bajo de satisfaccion con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria hacia
el usuario, el 98.8% realiza actividad fisica, donde el 87,8% perciben un nivel
bajo de satisfaccion, el 45.5% consumen de 3 a mas veces frutas, donde el
44.4% percibe un nivel bajo de satisfaccion.

Consumen carnes a diario el 54.4%, donde el 48,8% perciben un nivel de
satisfaccion bajo, consumen huevos a diario donde el 43,3% percibe un nivel
bajo de satisfaccion, pescado de tres a mas veces por semana donde el 42,2%
percibe un nivel bajo de satisfaccion, pan de 1 a 2 dos veces, donde el 32,2%

percibe un nivel bajo de satisfaccion, verduras consumen de 3 a mas veces
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por semana, donde el 43.3% percibe un nivel bajo de satisfaccion, consumen
fideos a diarios donde el 82,2% perciben un nivel bajo de satisfaccion y
consumen otros alimentos tres a mas veces por semana donde el 27,8%
percibe un nivel bajo de satisfaccion, donde no hay relacion significativa
segun la prueba estadistica chi2 <0.05.

Los datos se asemejan a Davila S, et.al (87) en su investigacion titulado
“Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del
paciente: Variables asociadas”, notando que el 53% de las personas
encuestadas no ingieren bebidas alcohdlicas, y el 50% realizan una caminata
en su tiempo libre, y en cuanto a la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria el 88,3% vy el 11,7% fue bajo, lo que significa el personal no
realiza un buen trabajo en las atenciones de los pacientes.

Los datos son similares a los de Monje P, et.al (88) titulado “Percepcién de
cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios
hospitalizados” donde se observa que el 54,4% de los pacientes
hospitalizados realizan actividades en su tiempo libre, en la percepcion de
pacientes sobre el cuidado fue de 86% de nivel bajo de percepcion del
cuidado, aunque consideran que siempre han recibido un trato humanizado.
Los resultados difieren a Condori G (89) con su estudio titulado “Percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria segin Jean Watson, cirugia VVarones-
hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2018”. Observando
que el 50% no realizan ejercicios en sus tiempos libres, en cuanto a la
percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda el
personal de enfermeria es medianamente favorable con 46,7% Y estas abarca

las dimensiones de apoyo emocional, disponibilidad para la atencion y con
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10% consideran desfavorables. En cuanto a los alimentos, consumen frutas3
0 maés veces a la semana un 42%, carne pollo un 63% una vez a la semana.
Los resultados difieren a Asto M et al (90) con el estudio titulado “Cuidado
humanizado y satisfaccion familiar de personas con cancer hospitalizados en
Essalud Huancayo — 2018”. Donde se observa que un 55% de todas las
personas encuestadas perciben un cuidado regular y el 45% un cuidado
humanizado, estos resultados pueden influir en que el paciente se sienta un
poco mal debido que no se le brinda los cuidados necesarios.

En esta investigacion se muestra que segun la relacion que existe entre el
cuidado de enfermeria y los determinantes de la salud estilos de vida; menos
de la mitad de las personas encuestadas consumen verduras y hortalizas de 3
a mas veces por semana percibiendo un nivel de calidad de satisfaccion bajo,
por lo que se demuestra que no llevan una alimentacién adecuada y nutritiva,
ya que deberian de consumirlas diariamente ya que esto es necesario para
poder mantener una buena calidad de vida.

El contar con un estilo de vida correcto depende de las actitudes y
comportamientos que la persona adopta y desarrolla de forma individual para
satisfacer sus necesidades, es por ello, que es muy necesario mantener un
estilo de vida saludable, ya que este reduce la posibilidad de contraer
enfermedades cardiovasculares u otras patologias, ayuda a regularizar los
niveles de azucar y colesterol en la sangre, disminuye la aparicion de
enfermedades crénicas y degenerativas.

El implementar y poner en practica estilos de vida saludable es fundamental
para gozar de un bienestar completo, tanto fisico como mental. Aunque esto

es algo que todos deseamos, a menudo, a la hora de pasar a la accion
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buscamos excusas y acabamos alimentdndonos de forma poco conveniente y
llevando una vida sedentaria, lo que conlleva a muchas enfermedades, es por
ello que debemos de tomar conciencia y empezar a cuidarnos, siendo activos
en todo el dia, ya que asi el cuerpo mismo elimina las toxinas de nuestro
organismo y no permite una mejor circulacion y relajacion.

En el presente estudio se encontr6 que las personas adultas realizan actividad
fisica de caminar por un tiempo determinado, esto es de suma importancia ya
que asi habrd una mejor irrigacion sanguinea en el cuerpo, les ayuda a
mantenerse activos durante el dia.

Caminar es facil, pero eficiente pues puede ayudarnos a mantenernos en
forma, mejorar nuestros niveles de colesterol, fortalecer nuestras piernas,
mantener nuestra presion arterial bajo control, levantarnos el &nimo y reducir
el riesgo de una serie de enfermedades como son la diabetes, y enfermedades
cardiacas. Varios estudios han demostrado incluso que caminar y otras
actividades fisicas pueden incluso mejorar la memoria y resistir la pérdida de
memoria relacionada con la edad (91).

Por otro lado, el tener una alimentacién balanceada y saludable nos va ayudar
a mantener una calidad de vida favorable y buena, incluyendo a nuestra dieta
alimentos que nos nutran y ayudan a combatir enfermedades, que fortalezca
nuestro sistema inmunoldgico.

Segun la Lic. Portilla D nutricionista, refiere que en todas las edades se podria
descuidar la alimentacion, esto depende de los habitos adquiridos y de las
situaciones en las que la persona se desenvuelva. Una mala alimentacion
puede traer consecuencias gastrointestinales como diarrea y estrefiimiento

(92).
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Los estilos de vida se vinculan a los patrones de consumo del usuario en su
dieta, asi como al desarrollo de actividades fisicas, los riesgos de las
actividades de ocio, en particular el consumo de alcohol, drogas y otras
actividades. relacionado y riesgo laboral. Considerandose factores de riesgoo
de proteccion, segun el comportamiento, de enfermedades transmisibles yno
transmisibles: diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otros.
Tabla N°9

Se muestra que si reciben apoyo social de voluntariado el 32.2%, donde el
28,9% perciben unnivel de satisfaccion bajo, en la calidad de atencion el
37.8% refiere que la atencion es muy buena donde el 32,2% percibe un nivel
de satisfaccion bajo,y més de la mitad refiere que no existe pandillaje ni
delincuencia con un 55.6%, donde el 41,1% percibe un nivel de satisfaccion
bajo, donde segun los datos estadisticos de chi2 la calidad de atencion si tiene
relacion debidoal nivel de significancia < 30.1548.

Estos resultados se asemejan a Chujandama L (93), en su investigacion
Percepcion del adulto sobre los cuidados de enfermeria en el Servicio de
Medicina del Hospital Il —2 Tarapoto, marzo — agosto 2018, respecto al
cuidado de enfermeria es favorable en un 97.7%, e indiferente en un 1,5%.
Esto se asemeja con lo encontrado por Sanchez H (94), con su investigacion
Determinantes De Salud De Los Adultos De La Ciudad De Aija Sector “D”
Ancash, 2019. Respecto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en adultos de la ciudad de Aija sector “D” Ancash, 2018, del
100%(134) de adultos, el 56,7%(76) considera que la calidad de atencion que
recibio del establecimiento de salud fue buena, el 100%(134) de adultos

considera que no hay pandillaje en su barrio cerca de su casa, el 68, 70%
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(92) recibe apoyo social natural de parte de sus familiares

Estos resultados difieren con Dioses M (95), en su investigacion
Caracterizacion De Los Determinantes De La Salud Asociado A La
Percepcion De La Calidad Del Cuidado De Enfermeria Segln La Persona
Adulta En El Puesto De Salud La Quinta-Mallares-Sullana, 2019. Segun
larelacion de la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria segun
lasdimensiones y redes sociales y comunitarias en la persona adulta del
puestode salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019. Podemos observar que
el100% no reciben ningun apoyo social organizado de los cuales el 71,1%
percibenun nivel alto de satisfaccion con respecto a la calidad del
cuidado de enfermeria hacia el usuario.

Esto difiere con Soto Y (96), en su investigacion: Cuidados de enfermeria
en la promocion y determinantes de salud de los adultos del Barrio “Santa
Rosa”- Huallanca — Bolognesi — Ancash, 2018, con respecto a las redes
sociales y comunitarias la mayoria no recibe apoyo social organizado y la
calidad del cuidado que recibieron fue regular.

En este estudio realizado Se encontrd que las personas adultas si reciben
apoyo social por parte de voluntariado por lo que no estan desamparados y
reciben ayuda oportuna y necesaria. Se demostro que no existe delincuencia
cerca de la casa de las personas, por lo que si se brinda seguridad en la zona
y los ciudadanos pueden estar mas tranquilos de que nada les pasara, aun
asi, estan prevenidos en cualquier momento, aunque la mayoria percibié un
nivel de satisfaccion bajo, lo que hace pensar que el personal sanitario no
estd lo suficientemente apto y capacitado para brindar de sus cuidados y

conocimientos a todos los usuarios que necesiten de su ayuda éptima.
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La delincuencia no se produce de forma aleatoria, parte de una cultura, de
unos valores, unos conflictos econémicos, politicos, sociales en los que
todos estamos inmersos. Las pandillas se originan porque algunos jovenes
se sienten que no le dan las suficientes oportunidades para su integracion,
debido a una diversidad de factores tanto del entorno familiar y como del
ambito externo. Una de las causas del comportamiento agresivo de jovenes
que integran una pandilla son: maltratos fisicos y psicologicos sufridos en
la infancia, el ambiente social en el que el adolescente vive y muchas veces
por el rencor que sienten hacia los demas productos de la desintegracion
familiar.

Es muy necesario hacer un hincapié en la demanda de los servicios de salud,
y la percepcion que tiene el usuario a cerca de la calidad del cuidado, ya que
es una medida muy importante el medir que tan satisfactoria es la calidad
que se les brinda a las personas para poder alcanzar y llenar todas sus
expectativas puestas desde un principio, por lo tanto, herramientas valiosas
para la investigacion, la administracién y la planificacion para una atencién

de calidad.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir resultaos se detallan las siguientes
conclusiones:

La mayoria de los adultos refieren nivel bajo el cuidado de enfermeria en
la prevencidn y recuperacion de la salud.

Segun los determinantes biosocioeconomicos casi en su totalidad son de
sexo masculino, de etapa adulto joven, vivienda con piso de tierra, y mas
de la mitad suelen eliminar sus excretas mediante una letrina, en cuanto
a determinantes de estilos de vida, mas de la mitadno consumen bebidas
alcoholicas, en su mayoria caminan, como actividad fisica, menos de la
mitad consume frutas de 3 a mas vecespor semana, mas de la mitad
consume carnes a diario, menos de la mitad consume huevos a diario,
menos de la mitad consumen de 3 amas veces por semana pescado, en su
mayoria consumen fideos a diario y consumen pan de 1 a 2 veces por
semana menos de la mitad,en determinantes de las redes sociales y
comunitarias menos de la mitad recibe apoyo de organizaciones de
voluntariado, menos de la mitad calificaron como muy buena la calidad
de atencion que recibiden el establecimiento de salud, y mas de la mitad
refirié que no existedelincuencia cerca de sus casas.

En cuanto a la relacion entre cuidados de enfermeria y determinantesde
salud, si existe relacion estadisticamente significativa, al aplicar el criterio

de independencia CHI Cuadrado.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones derivadas en el presente estudio se

recomienda lo siguiente:

v

Es dirigida a las autoridades encargadas de la instalacion de
servicios basicos como luz, agua y desagie para quela poblacion
no esté expuesta a enfermedades que se puedenprevenir y también
ensefiarle a la poblacion a través de sesiones educativas las
medidas de bioseguridad para su misma proteccion.

Promuevan a las nuevas generaciones a realizar investigaciones
en este centro poblado, asi se podra evaluar si hay alguna mejora
en cuanto a los estudios ya existentes. Y también para buscar
nuevos problemas que pueda atravesar la poblacion.

Se recomienda a todos los profesionales de enfermeria a brindar
cuidados humanizados, respetando la dignidad del paciente, sus
costumbres, y manteniendo siempre el respeto y confianza para

poder satisfacer todas las necesidades que tengan.
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ANEXO 01
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

Autora: Patricia Larson

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. Casi siempre

4. Siempre

Caracteristicas socio demogréficas de la poblacién de estudio.

(Se determina segun los objetivos del investigador)

ITEMS DEL INSTRUMENTO

Nunca | A veces (2) Casi Siempre
DIMENSIONES - ITEMS (1) siempre 4)
@)
ACCESIBILIDAD
La enfermera se aproxima a
1 | usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.
La enfermera le da los
2 | medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.
La enfermera los visita en su
3 | habitacion con frecuencia
para verificar su estado de
salud.
La enfermera  responde
4 | rapidamente a su llamado.
La enfermera le pide que la
5 | llame si usted se siente mal.
EXPLICAY FACILITA
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La enfermera le informa
sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento
de su enfermedad.

La enfermera le da
informacion clara y precisa
sobre su situacién actual.

La enfermera le ensefia cémo
cuidarse a usted mismo.

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

10

La enfermera es honesta con
usted en cuanto a su condicién
médica.

CONFORTA

11

Laenfermera se esfuerza para
gue usted pueda descansar
comodamente.

12

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

13

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

14

La enfermera es alegre.

15

La enfermera se sienta con
usted para entablar una
conversacion.

16

La enfermera establece
contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

17

La en_fermera lo escucha con
atencion.

18

La enfermera habla con usted
amablemente.

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.

21

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

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

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

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

Cuando la enfermera esta con
25 |usted realizdndole algun
procedimiento se concentra
Gnica y exclusivamente en
usted.

La enfermera  continda
26 | interesada en usted, aunque
haya pasado por una crisis 0
fase critica.

27 | La enfermera le ayudara a
establecer metas razonables

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

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

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

La enfermera le ayuda a
30 | aclarar sus dudas en relacion
a su situacion.

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

La enfermera lo anima para
32 | que le formule preguntas de
su médico relacionado con su
situacion de salud.
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La enfermera lo pone a usted
33 | en primer lugar, sin importar
gue pase a su alrededor.

La enfermera es amistosa y
34 | agradable con sus familiaresy
allegados.

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

La enfermera mantiene un
36 | acercamiento respetuoso con
usted

La enfermera lo identificay lo
37 |trata a usted como una
persona individual.

38 | Laenfermerase identificay se
presenta ante usted

MONITOREAY HACE SEGUMIENTO

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

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

La enfermera es organizada
41 | enlarealizacion de su trabajo.

42 | La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad

43 | La enfermera es calmada

44 | La enfermera le proporciona
buen cuidado fisico

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

46 | La enfermera identifica
cuando es necesario llamar al
médico.

TOTAL
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS

AIRES -SALITRAL-SULLANA, 2020
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudoénimo del nombre de la

persona

Direccion

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo:
Masculino () Femenino ()
2. Edad:

. Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

+ Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

+Adulto mayor (60 a mas afios) )
()
3. Vivienda )
6.1. Material del piso: ()
. Tierra
. Entablado
. Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
. Laminas asfalticas ( )
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. Parquet

4. Eliminacion de excretas:
. Acequia
. Acequia, canal
. Letrina
. Bafio publico
. Bafio propio

. Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

5.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?

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

< Una vez al mes
. Ocasionalmente

e e e e e )
~— ~— ~— ~—~ "~ ~—

. No consumo

6. ¢Ensutiempo libre, realiza actividad fisica?

Camina ()

Deporte ( )

Gimnasia ( )

No realizo ( )
7. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
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3 0 mas
Alimentos: Diario vecesa la
semana

10 2 veces
ala
semana

Menos
de una
vez a la
semana

Nunca
0 casi
nunca

« Fruta

. Carne (Pollo,
res, cerdo, etc.)

. Huevos

. Pescado

. Fideos, arroz,
papas.

. Pan, cereales

- Verduras y
hortalizas

. Otros

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

8. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguro social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
No recibo

Otras

N N N N N N

9. Engeneral, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

de salud fue?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
No sabe
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No se atendi6

10. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

SI ()
NO ¢ )

Muchas gracias por su colaboracion

113



ANEXO 03
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZY 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 realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
de la persona adulta en las Regiones del Peru desarrollada por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd 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 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 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 analisis, 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:

B

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

P~

: Es la calificacion més 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 PERSONAADULTAEN LAS REGIONES DEL PERU” (ANEXO 06).

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

esencial?
util pero no esencial?
no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 05)

5. Luego se procedid 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 evaluo 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 30 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

en las regiones del Perd.
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Tabla 2.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados

Ndmero de

n(n°de |valoresdela
Ne Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | EXperto | g, natoria | Promedio Jueces) 3:32:13% Xiﬁzn
1 2 3 4 5 6 7 8 9

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 04
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 AMAS EN EL
PERU

NOMBRE YAPELLIDO DEI EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su
evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

DETERMINANTES DE | ¢La habilidad o conocimiento medido | ¢Esta adecuadamente

LA SALUD por este reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial | JUlPero No 112345

no esencial | necesaria

4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMIC
@)

P1

Comentario:

P ]

Comentario:

P3

5 DETERMINANTES
DE LOS ESTILOS
DE VIDA

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
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SOCIALES Y
COMUNITARIAS
P7
Comentario:
P8
Comentario
P9
Comentario
VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario est4 adecuadamente formulado para los 112]3] 4 5
destinatarios a encuestar?
Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 5
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo en Administracion, 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 se titula: CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
BARRIO BUENOS AIRES -SALITRAL Y SU RELACION CON LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD-SULLANA, 2020 y es dirigida por DIANA FABIOLA GONZALES AQUINO investigadora de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacionde la salud y los determinantes de la salud en las personas adultas en el centro pobladoBarrio
Buenos Aires Salitral — Sullana, 2020. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 5 minutos
de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de 954647696. Si desea, también
podra escribir al correo dianaga_8@gmail.com para recibir mayor informacién. 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 7

MAPA DEL CENTRO POBLADO EN ESTUDIO

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO
POBLADO BARRIO BUENOS AIRES-SALITRAL Y SU RELACION CON
LOS DETERMINANTES DE LA SALUD-SULLANA, 2020.

? (ANCONEY
\\ SULLANA QUERECOTILLO

MARCAVILICA

JAO VERDE DAY

SALITRAL

MASLORLS

MARCAVELICA

SALITRALg
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ANEXO N° 8
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado “CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO BARRIO BUENOS
AIRES -SALITRAL Y SU RELACION CON LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD-SULLANA, 2020” Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de
las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos Yy titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
profesionales —-RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como
objeto de 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 metodoldgico 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 asignd un
coédigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el
Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo

es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea
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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.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

Estudiante de Enfermeria
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