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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo 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;
tiene como enunciado del problema: ;La calidad del cuidado de enfermeria esta
asociada con la caracterizacion de la persona adulta que acuden al servicio de
medicina del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019?; fue de tipo
cuantitativo descriptivo con disefio correlacional. La muestra fue de 171 personas
adultas y se aplicé dos encuestas: Cuidados de enfermeria y determinantes de la
salud. 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 enfermero, la satisfaccion con
atencion confortable del cuidado brindado por la enfermera, la relacién 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
habitacion 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.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria, determinantes, persona adulta, salud.
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ABSTRACT

The research aimed was to determine the relationship between the biosocioeconomic
determinants, lifestyles and the perception of nursing care according to the adult who
go to the health post the Quinta—Mallares-Sullana, 2019; it has as a statement the
problem: Is the quality of nursing care associated with the characterization of the
adult who come to the medical service of the health post the Quinta-Mallares-
Sullana, 2019?; was a descriptive quantitative type with a correlational design. The
sample was 171 adult and two surveys were applied: nursing care and health
determinants. Concluding: They perceived a low level of satisfaction with the
accessibility of the care provided by the nurse, perceived a low level of satisfaction
with explanation and ease of care provided by the nurse, the satisfaction with
comfortable attention of the care provided by the nurse, the relationship of
confidence of the care provided by the nurse, a high level of satisfaction with
relationship of confidence of the care provided by the nurse. The nurse never visits
them in her room often to check their health, the nurse identifies when it is necessary
to call the doctor, the nurse motivates him to identify the positive elements of his
treatment. The sex with the perception of the quality of the nursing care in which we
can observe that despite the differences between the sex is related to the dimension of
accessibility of the nursing care according to the application of the test statistics of

the Chi Square.

Keywords: Nursing care, determinants, adult person, health.

viii



CONTENIDO Pig.

1. TITULODE LATESIS. ... ii
2. EQUIPODE TRABAJO ..o il
3. JURADO EVALUADORDE TESISYASESORA ....................o...l. v
4. AGRADECIMIENTO..... ..ottt v
6. RESUMEN. ... e vii
7. ABSTRACT ... e viii
8. CONTENIDO ...t X
9. INDICE DE TABLAS . ... e X
10. INDICE DE GRAFICOS. ... ..ottt X
I. INTRODUCCION. ...ttt 1
Il. REVISION DE LITERATURA. ..., 10
L HIPOTESIS . ..o 22
IV. METODOLOGIA........c.coootiiiitiiiteiesteeeeee ettt 23
4.1. Disefo de 12 investigacion ..........c.ovvveiiuieiiiniiaienieineeneannn. 23
4.2. Poblacion y MUESHIa. .....c.viieeiiiiii e 23
4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores......... 25
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos....................... 32

4.5, Plan de analiSiS. . ... ..ooeeeeeeeeeeeeeeee e e, 36

4.6. Matriz de CONSIStENCIA. ... ueneett et et iee et 37
4.7, PrinCIPIOS €ICOS. .. uttttt ettt et et e e e aeeeaeenaeann, 39
V.RESULTADOS. . ... e 40
5.1 ReSultados. .. .ueniei e 40
5.2. Analisis de 1esultados.........ccueeriiiiiiiiiiiiieeeee e 75
V1. CONCLUSIONES........oooiiieeeeee ettt 104
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.............oooiiii 108
ANEXOS . .o 123



INDICE DE TABLAS
Pag.
LI 2 = N 40
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION ACCESIBILIDAD EN LA PERSONA ADULTA EN
EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA,
2019

TABLA 2.ttt e saessesesssssasae s 43
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION EXPLICA Y FACILITA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-
SULLANA, 2019

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION CONFORTA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

. N 1 7 N s 49
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION SE ANTICIPA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION MANTIENE RELACION DE CONFIANZA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019



TABLA @...convnniniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieieieeieeeeneen. 55

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

I = O 58

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

TABLA 8.ttt e eresesessessasae s 62

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE
SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

7, N &3 50 N
RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES Y
LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES Y
LOS DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA

xi

65

.70



PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

TABLA 12....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieieteineiaciecnecnces

RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES Y
LOS DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO
DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

xii

74



GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

GRAFICO 5

INDICE DE GRAFICOS

Pag.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION ACCESIBILIDAD EN LA PERSONA ADULTA
EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-
SULLANA, 2019

-----------------------------------------------------------------------------------

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION EXPLICA Y FACILITA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION CONFORTA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA,
2019

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN
LA DIMENSION SE ANTICIPA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN
LA  DIMENSION  MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA EN LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO
DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

Xiii



GRAFICO 6

GRAFICO 7

GRAFICO 8

GRAFICO 9

GRAFICO 1

GRAFICO 1

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE
SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE
SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-
SULLANA, 2019

0eieneiniitiititieitttteeittiettttttaetateenetattacnetnetnetnenannirissanesaenes

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

Lottt ittt ettt e s e e e e e e s s e asssaesnesaes

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

Xiv



GRAFICO 12..ccniiniiiiiiiiiiiiiiiiieiititiitiititeittietaetaetacesescssssscnssnssssnssmeenns 61
ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA-PIURA, 2019

L6 27, ¥ 0 s K e 63
FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

GRAFICO T4u.uueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiietiitietisetasiescsasssssssssssssssssssnscns 63
ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA,
2019

€ 27 L 0 T S 64
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

€ 27 L 0 T s 66
RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

€ 27 L 0 0 e 66
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

XV



GRAFICO 18..ceiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitieietieietieeacsatsscnssasescnsmmeenns
EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

XVi



I. INTRODUCCION

La investigacion se llevo acabo con el objetivo de determinar la relacion entre los
determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social y la percepcion del
cuidado de enfermeria segin la persona adulta que acuden al puesto de salud-la
Quinta- Sullana; es de tipo cuantitativo, descriptivo, y disefio correlacional, con una
muestra de 171 personas adultas. Se aplicd conjuntamente con la persona adulta 2
cuestionarios: Uno de determinantes de la salud y otro de cuidados de enfermeria,
aplicando la técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion nos
permitira proponer que los resultados de la red de salud de Sullana tendra presente
en concientizar a las personas adultas evaluar la apreciacion de la calidad del cuidado
de enfermeria, respecto a la prevencion y recuperacion de la salud, y a partir de ello
proponer estrategias y plantear soluciones, por ello nuestra investigacion que se
realizard estd en funcion de todo sistema de salud que requiere de forma responsable
cumplir, ya que se evidencia las deficiencias del cuidado de enfermeria segin sus

diferentes dimensiones, con la finalidad de brindar un cuidado eficaz y eficiente.

La OMS refiere que la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a
un coste que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion.
La APS forma parte integrante tanto de los sistemas nacionales de salud de los que
constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo social y

econdmico global de la comunidad (1).

En este informe de investigacion se fundamentaron en las bases conceptuales de
determinantes de la persona. Segin Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales
determinantes de la salud para facilitar la comprension de los procesos sociales que

impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones

2).



El Ministerio de Salud, como ente rector del Sistema Nacional de Salud, tiene la
mision de proteger la dignidad de la persona, promoviendo la salud, previniendo las
enfermedades y garantizando el cuidado integral de la salud de todos los habitantes
del pais. La persona es, desde antes de su nacimiento y en el curso natural de su vida,
el centro de la mision del Ministerio de Salud. En tal sentido, contribuye a la gran
tarea nacional de proteger el bienestar de las personas que viven en el territorio

nacional, para que nadie quede excluido del cuidado integral de la salud (3).

El Ministerio de Salud, como autoridad de salud a nivel nacional, tiene la
responsabilidad de la conduccion sectorial, la regulacion y la fiscalizacion para
proteger y cuidar la salud mental de la poblacion, como funciones exclusivas e
indelegables. Ademés, en el marco de la descentralizacion politica de estado,
comparte con los otros niveles de gobierno el cumplimiento de las funciones de
armonizacion de la provision de los servicios de salud, de garantia del
aseguramiento, de modulacion del financiamiento y de la ejecucion de las funciones

esenciales de salud publica (4).

La atencién primaria de salud tiene la tarea de lograr un estado suficiente de
bienestar fisico, mental y social en las personas, las familias y las comunidades, con
una amplia participacion de los actores sociales, tanto dentro como fuera del sector, a
través de medidas, incluida la promocion y prevencion, donde se establecen diversos
programas, con un factor fundamental para su desarrollo: La comunicacion esto
significa para los actores del sector la necesidad de tomar medidas para lograr el
desarrollo y las habilidades necesarias en los aspectos de formas, niveles y formas de
comunicacion, lo que contribuira al impacto que ejercen sobre las personas, las
familias y las comunidades para lograr la educacion, informar, convencer y explicar

comportamientos individuales y sociales saludables (5).

Estos comportamientos brindan a las personas, familias y comunidades los beneficios
y elementos necesarios para mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades,
ademas del alcance de los objetivos, metas y aspiraciones de otras organizaciones,

sectores e instituciones que afectan la salud y la calidad de vida (5).



El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) es un conjunto de estrategias,
procedimientos y herramientas que, al complementarse, organizan el sistema de salud
con el fin de responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la

comunidad, permitiendo la integralidad en los niveles de atencion de salud (6).

La participacidon social representa una vision causal de abordar la realidad, los
fenomenos sociales y la salud. Los determinantes sociales de la salud estan definidos
por el contexto sociopolitico, econdomico, cultural y fisico, en el cual se producen las
condiciones para mantener o mejorar la salud y calidad de vida. Asi, el estado de
salud de un grupo poblacional o de una persona es la expresion, en un momento
dado, de la actuacion dindmica de relaciones bioldgicas, sociales y culturales que se
dan en el sistema del cual forman parte. Por lo tanto, la salud es resultado de la

actuacion sinérgica de estos determinantes sociales (7).

La educacion para la salud es una herramienta y un vehiculo que, cuando se
desarrolla con la participacion activa de las personas, se convierte en una promocion
de la salud. Los participantes deben estar involucrados, motivados, comprometidos,
capacitados, y pueden pertenecer a diferentes tipos de comunidades, lugares de
trabajo, estudiantes o vecindarios, y desde alli las personas pueden sentirse parte de
las acciones y procesos, es decir, participacion implica que se empoderen y
participen en acciones dirigidas a mejorar su salud, con estrategias individuales,
grupales, colectivas, intersectoriales y multidisciplinarias, donde todos forman parte

y forman un ambiente saludable (8).

Las actividades de prevencion de las enfermedades en el adulto mayor, buscan lograr
un envejecimiento exitoso. Con respecto a las actividades de promocion de la salud,
estas deben ser abordadas considerando el escenario macrosocial, microsocial,
interpersonal e individual. De otro lado, las actividades preventivas en el adulto
mayor deben estar dirigidas no solo al riesgo de enfermar, sino a la alteracion de la
funcion que produce la enfermedad, y otras condiciones que puedan deteriorar la
salud del adulto mayor, como la fragilidad, las caidas, y las complicaciones

iatrogénicas. Es importante dar al adulto mayor las pautas necesarias para ejercer un



mejor control sobre su salud y mejorarla, intentando mantener en todo momento su
autonomia, su calidad de vida y, sobre todo, respetando siempre sus valores y

preferencias (9).

El modelo de abordaje considera los enfoques de equidad de género,
interculturalidad y derechos en salud, asi como las estrategias de abogacia y politicas
publica, comunicacién, educacion para la salud, participacidbn comunitaria y
empoderamiento social dirigidos a la poblacidon sujeta de intervencion que es la
receptora especifica de acciones que promueven salud, deseando alcanzar cambios en
los comportamientos y un impacto positivo en las condiciones de vida buscando
mejorar la calidad de vida de las poblaciones y siendo necesario complementar
acciones dirigidas a la persona en sus diferentes etapas de vida, el modelo plantea
abordar a la poblacidon en los escenarios donde la gente vive, trabaja, estudia, y se
interrelaciona como son: Vivienda, escuela, municipios, centros laborales y

comunidad (10).

Para construir una organizacion social que pueda contribuir o gestionar acciones para
mejorar la calidad de vida, trabajando con actores politicos y administrativos,
buscando el derecho a la igualdad y la garantia de los derechos sociales a la salud,
educacion, seguridad social, vivienda, empleo, seguridad, servicios fisicos, servicios
basicos, proteccion ambiental y patrimonio historico y cultural. En otras palabras, a
través de sus acciones, los intereses privados de algunos actores sociales se activan

ante escenarios publicos para lograr la igualdad de oportunidades (11).

La participacion es esencial para el mantenimiento de estrategias, proyectos, planes y
politicas de salud, por lo que también es necesario que el estado proponga y garantice
los escenarios para su realizacion, en didlogo con la sociedad civil que permita la
construccion de una verdadera gobernanza en salud. Asimismo es importante la
documentacion de practicas participativas (buenas) en el enfoque DSS de salud para

socializarlas y compartirlas con la comunidad internacional (11).



El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres
humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con
la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un
proceso complejo de cambios biologicos y psicologicos de los individuos en
interaccidon continua con la vida social, econémica, cultural y ecologica de las

comunidades, durante el transcurso del tiempo (12).

A esta realidad no escapa las personas adultas que acuden al puesto de salud la
Quinta, nivel I-2, sin internamiento, pertenece a DISA Piura, red Sullana, unidad
ejecutora de Luciano Castillo Colonna. El cual pertenece a la provincia de Sullana,
departamento de Piura. Se encuentra ubicada en la Regioén Piura, en la Costa del
Peru, situada a 44 Km. al Nor-Oeste de la ciudad de Piura, capital del departamento,
estando unida por la carretera Panamericana Norte y tiene una extension de 1,687.98

km2 (13).

El caserio La Quinta ,limita por el norte con la quebrada de Fernandez en el distrito
de Casitas, que sirve de limite a los departamentos de Piura y Tumbes desde un punto
1,200 metros al norte del caserio El Cerezal hasta frente al lugar llamado La
Perchona. Por el sur, con la margen derecha del rio Chira, entre los linderos de
Tamarindo y Salitral. Por el este con los distritos de Lancones, Querecotillo y Salitral
y por el oeste con el distrito de Ignacio Escudero y el de Tamarindo (Paita) y
continuando por la quebrada de Gualtacal y los cerros Orejones, Grande y Cabuyo,
hasta la quebrada de Fernandez, con un punto ubicado a 1, 200 metros al oeste del

pueblo de Cerezal en donde comenzd6 la delimitacion (13).

Segiin el censo 2017 — INEIL la poblacion Mallares es de 26,031 habitantes
(13,291hombres y 12,740 mujeres), teniendo una densidad poblacional de 648.45
hab./m2 y una Tasa de Crecimiento de 1,4%. La quinta tiene una poblacion de 2008
personas. Las viviendas estan construidas con material de la zona, adobe, tabique de
algarrobo, guano de corral, etc, el 10% de las viviendas estdn dispersas y mal
ubicadas, las cuales se ven afectadas en épocas del FEN, los pobladores cuentan con

casas de material noble, en general cada vivienda cuenta con 1 a 2 habitaciones,



encontrandose algunas viviendas con problemas de hacinamiento. ElI material que
predomina en las viviendas, es el 15.0% de quincha, el 38.00% es de ladrillo o

material noble, el 45.0% de adobe y el 2.0% restante de madera (13).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema.

(La calidad del cuidado de enfermeria esta asociada con la caracterizacion de la
persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto de salud la Quinta-

Mallares-Sullana, 2019?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre los determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida y
apoyo social y la percepcion del cuidado de enfermeria segun la persona adulta que
acuden al servicio de medicina en el puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana,

2019.

Después de haber caracterizado el siguiente problema se ha concluido con los

siguientes objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacién adulta que acude al servicio de medicina en el puesto
de salud la  Quinta-Mallares-Sullana;  segin  los  determinantes
biosocioecondmicos: (Sexo, edad, grado de instruccidén, ingreso econodmico,
material de piso, eliminacion de excretas); estilo de vida: (Alcoholismo, actividad
fisica, alimentacion); redes sociales y comunitarias: (Apoyo social organizado y
accesibilidad los servicios de salud, pandillaje.).

e Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermero segln la persona
adulta en las dimensiones accesibilidad, explica-facilita, conforta, se anticipa,
mantiene relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento acuden al servicio

de medicina al puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana.



e Describir la relacién que existe entre los determinantes de la salud y la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermero segin la persona adulta que acude al

servicio de medicina al puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana.

La presente investigacion se justifica que los resultados de la red de salud de
Sullana tendrd presente en concientizar a las personas adultas, respecto a la
prevencion y recuperacion de la salud, y a partir de ello proponer estrategias y
plantear soluciones, por ello nuestra investigacion que se realizard estd en funcion de
todo sistema de salud que requiere de forma responsable cumplir, ya que incentivara
a la prevencion y control de los problemas sanitarios y posibles enfermedades que

cotidianamente estan presentes en esta etapa.

Servira para mejorar las actividades preventivas en los adultos mayores que deben
tener en cuenta no solo el riesgo de enfermedad, sino también la alteracién de la
funcion que produce la enfermedad, asi como aquellas condiciones frecuentes en el
adulto mayor que pueden deteriorar su estado de salud como la fragilidad, las caidas,
y las complicaciones iatrogénicas; las actividades preventivas en el adulto mayor
deben estar dirigidas a todos estos factores. Presentamos algunas pautas que podrian
ser importantes para promover un envejecimiento activo y actividades preventivas

que podran ser aplicadas segun el contexto particular de cada persona.

Asimismo nos permitira proponer un estudio razonable que propiciara un punto de
analisis focalizado en determinantes biosocioeconomicos y su utilidad puesta de
manifiesto para una salud publica que persigue la igualdad y aceptacion de
oportunidades en la salud en general como un derecho universal y de justicia en las
persona. De lo anterior se deduce que la mayoria de los factores determinantes
influyen necesariamente en el estado y desarrollo mas atn en este tipo de poblacion
vulnerable donde estamos seguros que con firmeza propiciard un escenario de
mejores estrategias de atencion y control de la salud con una perspectiva en una

mejor calidad de vida.



En cuanto a los determinantes de la salud biosocioecondmicos: La mitad son de sexo
femenino, mas de la mitad son adultos maduros, menos de la mitad tienen grado de
instruccion de secundaria completa / incompleta, mas de tiene un ingreso econémico
de 751 a 1001, mas de la mas de la mitad con trabajo estable, la mayoria el material
de piso es de tierra y utilizan letrina. En relacion a los determinantes de los estilos de
vida: Mas de la mitad ingiere bebidas alcoholicas ocasionalmente, la mayoria la
actividad que realiza es caminar. Respecto a la alimentacion consumen diario mas de
la mitad fruta, la mayoria consume pan, cereales, menos de la mitad verduras y
hortalizas consume de 3 a méas veces menos de mitad carne, pescado, diario y méas de
la mitad otros productos como leche, huevos, dulces de 1 a 2 veces por semana. En
relacion a los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Todos informan
que no reciben apoyo social u organizado, mientras menos de la mitad la calidad de
atencion que recibid en el establecimiento le parecio regular y todos refieren que no

existe pandillaje.

La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin la dimension
accesibilidad se encontré que mas de la mitad percibio un nivel bajo de satisfaccion
ya que el comportamiento de las enfermeras que brindan cuidados no cumple ain
con todas las expectativas del usuario, la dimension explica y facilita se encontr6 que
la mayoria percibieron un nivel bajo de satisfaccion ya que se evidencian falta de
compromiso e interés por educar al usuario, la dimension confort se encontré que
menos de la mitad percibieron un nivel bajo de satisfaccion ya que se evidencian
falta de plan estratégico para ejecutar medidas que puedan brindar comodidad,

proteccion y bienestar al usuario.

Con respecto a la dimension se anticipa se encontr que la mayoria percibieron un
nivel medio de satisfaccion ya que consideran que no cubren del todo sus
necesidades siendo un obstadculo para prevenir complicaciones, la dimension
mantiene relacion de confianza se encontrd que mas de la mitad percibieron un nivel
medio de satisfaccion ya que se pone en manifiesto que los usuarios perciben un
cuidado indiferente con respecto a la empatia que las enfermeras tienen hacia ellos

los cuales van dirigidos a su recuperacion, la dimensién monitoreo y seguimiento Se



encontr6é que mas de la mitad percibieron un nivel bajo de satisfaccion en lo cual los
usuarios perciben un cuidado indiferente respecto al procedimiento cientifico técnico

que la enfermera realiza.

Segiin la relacion de la percepcion de la calidad que existe entre el cuidado de
enfermeria segin sus dimensiones y los determinantes de la salud
biosocioeconomicos, mas de la mitad de las personas encuestas son de sexo
femenino percibiendo un nivel de satisfaccion bajo y la dimension conforta si tiene
relacion con el sexo con un nivel de significancia p<0.500; por consiguiente mas de
la mitad son adultos maduros de los cuales perciben un nivel de satisfaccion bajo y la
dimension accesibilidad no tiene relacion con la edad con un nivel de significancia
p>0,922. Asi mismo menos de la mitad de las personas entrevistadas tienen un nivel
de instruccion secundaria completa / incompleta percibiendo un nivel de satisfaccion
bajo y la la dimension explica y facilita no tiene relacion con el grado de instruccion
con un nivel de significancia p>0,517. Por otro lado mas de la mitad tienen un
ingreso de 751 a 1000, de los cuales perciben un nivel bajo de satisfaccion y la
dimension monitorea no tiene relacion con el ingreso econémico familiar con un

nivel de significancia p>0,527.

Segun la relacion de la percepcion de la calidad que existe entre el cuidado de
enfermeria segun sus dimensiones y los determinantes de la salud estilos de vida; se
encontr6 que mas de la mitad de las personas encuestadas ingiere bebidas alcohélicas
ocasionalmente, percibiendo un nivel bajo de satisfaccion y la dimension explicacion
no tiene relacion con ingerir bebidas alcoholicas con un nivel de significancia
p>0,527. Por otro lado mas de la mitad de personas encuestadas consumen una dieta
de carbohidratos a diario, percibiendo un nivel de satisfaccion medio y tiene relacion
con la dimensién mantiene con un nivel de significancia p<0,393. Seglin la relacién
de la percepcion de la calidad que existe entre el cuidado de enfermeria segin sus
dimensiones y los determinantes redes sociales y comunitarias; menos de la mitad de
las personas adultas la calidad de atencion que recibié fue regular percibiendo un
nivel de satisfaccion bajo y no tiene relacion estadisticamente con la dimension

accesibilidad con un nivel de significancia p>0,685.



Il.REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Calle E, Naula L. (14), en su investigacion “Factores que influyen en el
cumplimiento del rol del personal de salud en la promocion y prevencion de
la salud de los adultos mayores que acuden al centro de salud el Tambo y san
Gerardo en la Troncal-Cuenca-Ecuador, periodo 2016”; tuvo por objetivo
determinar los factores que influyen en el cumplimiento del rol del personal
de salud en la promocion y prevencion de la salud de los adultos mayores que
acuden al centro de salud el Tambo y san Gerardo, de la provincia de Canar,
2016. Estudio descriptivo, cuantitativo, se trabajo con un universo de 31
profesionales que laboran en el centro de salud el Tambo y San Gerardo. La
técnica empleada fue la observacion y la encuesta. Para los aspectos éticos se
utilizé el consentimiento informado del personal de salud. Concluyen que los
factores que influyen para el incumplimiento del rol del personal en la
promocioén y prevencion de la salud es el déficit de personal, insumos
insuficientes, la capacitacion al personal de salud en actividades de
promocion y prevencion de salud en pacientes adultos mayores es

ocasionalmente.

Torres J, Guarneros N. (15), en su investigacion “El impacto de los
determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada, México
2014”, tuvo como objetivo identificar y analizar los principales determinantes
sociales de la salud en una comunidad marginada a través de un diagnéstico
comunitario. El estudio tuvo una aproximacion mixta; observacional,

descriptivo, para la fase cuantitativa; donde se aplicaron 105 cuestionarios y
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ocho entrevistas semi-estructuradas a residentes de “El Ermitafio”. Se
concluyd: La identificacion y andlisis de los determinantes sociales de la
salud son claves para emprender acciones que beneficien a la sociedad,
haciendo visibles sus problemas, tomando en cuenta a los habitantes para la

resolucion de los mismos.

Cadena J. (16), en su investigacion titulada “Determinantes Sociales de la
Salud en la Parroquia Santa Rita Canton San Lorenzo Provincia de
Esmeraldas — Ecuador, 2016 tiene como objetivo evaluar los determinantes
sociales de la salud en la Parroquia Santa Rita Cantdon San Lorenzo Provincia
de Esmeraldas. Teniendo una metodologia de tipo descriptivo, cuali-
cuantitativo, se utilizd6 un cuestionario aplicado a una muestra de 245
representantes se aplico la técnica de la observacion y la entrevista. Se llego6 a
la conclusion que es indispensable la planificacion educativa continua para
fomentar y promocionar acciones que garanticen una mejor calidad de vida de
la familia y comunidad, considerandose necesaria la identificaciéon de los
problemas para la salud y la implementacion de estrategias que contribuyan

en la mejora de la calidad de vida.

A nivel nacional:

Cusirramos L. (17), en su investigacion “Influencia de las actividades
desarrolladas por el equipo de atencion primaria del C.A.P Paucarpata de
Essalud Arequipa en el empoderamiento del paciente y la comunidad 2017”.
Su objetivo fue determinar si las actividades de atencion primaria
desarrolladas por el equipo multidisciplinario, influyen en el empoderamiento
del paciente y la comunidad. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal
cuantitativo en un centro de atencion primaria, se aplicaron 2 encuestas una a
333 asegurados identificados en el padron de asegurados y la otra a 20 lideres
de la comunidad identificados segiin la municipalidad. Concluyendo que el

equipo de atencion primaria ha logrado contribuir parcialmente en el
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empoderamiento del paciente por factores de caracter técnico normativo, en el

que prima el cumplimiento de metas realizadas intra-mural.

Collazos M, Vasquez Y. (18), en su investigacion ‘“Percepcion de los
cuidados de enfermeria en los adultos mayores del programa de atencion
domiciliaria del centro de atencion primaria III Chiclayo Oeste, Lambayeque
20167, tuvo como objetivo determinar la percepcion del adulto mayor sobre
los cuidados de enfermeria. Dicho estudio es de tipo cuantitativo, método
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 80
adultos mayores que reciben cuidados de enfermeria en el programa de
atencion domiciliaria del centro de atencion primaria III Chiclayo Oeste, y la
muestra estuvo constituida por 70 pacientes adultos mayores, seleccionados
aleatoriamente. Se concluye que la mayoria de los adultos mayores de la
muestra estudiada que reciben cuidados de enfermeria en el programa de
atencion domiciliaria del centro de atencidn primaria III, tienen una
percepcion favorable sobre los cuidados de enfermeria, y un ligero porcentaje
tiene una percepcion medianamente favorable, lo que estaria evidenciando
que el profesional de enfermeria proporciona los cuidados al paciente en

forma integral y holistica.

Mazacon B. (19), en su investigacién “Calidad de vida del adulto mayor en
una comunidad del canton Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de
atencion integral de salud-Lima, 2017”. Su objetivo es determinar la calidad
de vida en los adultos mayores del Canton Ventanas (Provincia de los Rios,
Ecuador) intervenida y no intervenida con el modelo de atencion integral en
salud, con un disefio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 297 adultos mayores. Se concluye que los adultos mayores
que recibieron el beneficio mantienen la calidad de vida casi igual en relacion
a los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social. Esto nos evidencia
que las intervenciones ejecutadas en la poblacion objeto de investigacion no
han tenido un efecto significativo, por diversos factores a determinar en otro

estudio a desarrollarse que sera cualitativo y cuantitativo.
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A nivel local:

Herrera 1. (20), en ¢l afio 2014 se realizo un estudio titulado “Determinantes
de la salud en la persona adulta en el centro poblado Nuevo Progreso -
Cieneguillo Sur — Sullana, 2014”. La investigacion tuvo como objetivo:
Identificar los determinantes de salud en la persona adulta en el centro
poblado Nuevo Progreso -Cieneguillo Sur-Sullana, Fue de tipo cuantitativo
descriptivo, con una muestra de 212 personas. Se concluye sobre los
problemas de salud y los factores de riesgo, que en los determinantes sociales
de salud y el reparto de tareas con la salud publico y los servicios socio
sanitarios. Se presenta dificultades y carencias en los servicios lo cual tales
dificultades llevan a la pobreza en la salud, habitos inadecuados en el estilo
de vida, y enfermedades infecciosas que desventaja la calidad de vida de la

poblacion en estudio.

Lama A. (21), en su investigacion “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado puente de Los Serranos - Querecotillo - Sullana,
2014”; tuvo por objetivo identificar los determinantes de la salud en la
persona adulta. La investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 298 personas adultas y se les aplico el
cuestionario sobre determinantes de la salud. Sobre los determinantes de los
estilos de vida, se llegd a la conclusién de que las personas adultas no fuman
de manera habitual, ni consumen bebidas alcohdlicas, ya que el hacer uso de

esas sustancias generan enfermedades irreversibles para la salud.

Ventocilla F. (22), en su investigacion “Percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
observacion del hospital de emergencia Casimiro Ulloa- lima, 2015, tuvo
como objetivo determinar la percepcién del paciente sobre el paciente
humanizado, es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
simple de corte transversa. Se concluye que la percepcion del

comportamiento de cuidado por parte de los pacientes del hospital de
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emergencia Casimiro Ulloa, mostro en general que siempre se percibe una
relacion de cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria, las
categorias fueron calificadas en su totalidad en un rango bueno, lo que indica
que el profesional de enfermeria esta capacitado y apto para brindar una

buena atencion.

2.2.Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de cuidado de enfermeria y de determinantes de salud de Laframboise-
Lalonde, Dahlgren y Whitehead, Mackenbach, Wilkinson; se han desarrollado
estudios para indicar los determinantes sociales que afectan y desequilibran el

estado de salud de las comunidades (23).

Dahlgren y Whitehead propone que los individuos y sus conductas son
influenciados por su comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener
o no a la salud de los sujetos. Asi, la estratificacion socioecondmica: (Los
ubicados en la capa mdas externa, llamados determinantes estructurales)
configura mejores o peores oportunidades para la salud. De esto se desprende
que la estratificacion no actia en forma directa, sino que lo hace mediada por
diversos factores, por ejemplo: Materiales de la vivienda, circunstancias
psicosociales: (Estrés, depresion) y los comportamientos: (Habito de fumar o

mala alimentacion) (23).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido
mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de
salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencion. Destac6 la discordancia entre esta situacion y la

distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes
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determinantes. Determinantes estructurales influye en la estratificacion

respecto a la posicion econdmica, estructura y clases social (24).

La teoria de Nola Pender “El modelo de promocion de la salud” sirve para
identifica conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud
y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipotesis comprables. Esta teoria contina siendo
perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones
entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta

sanitaria (25).

Dorothea Orem formul¢d la teoria general de enfermeria compuesta de tres
teorias relacionadas entre si: 1. Teoria del autocuidado, 2. Teoria del déficit de
autocuidado y 3. Teoria de los sistemas de enfermeria. Eticamente hace
referencia al entorno que consta de factores ambientales, que son externos al
paciente/usuario, familia y comunidad; elementos ambientales; condiciones
ambientales que son los alrededores psicosociales y fisicos externos; y
ambiente de desarrollo, que es la promocion del desarrollo personal mediante
la promocién para establecer metas apropiadas y adaptar la conducta para la
satisfaccion de estas metas; incluye la formacion de la enfermera en actitudes

y valores para el servicio al paciente/usuario, familia y comunidad (26).

La interaccion social se entiende el lazo o vinculo que existe entre las
personas y que son esenciales para el grupo, de tal manera que sin ella la
sociedad no funcionaria. Para la sociologia, las relaciones sociales, los modos
de interaccion no se limitan al ambito familiar o de parentesco; abarca las

relaciones laborales, politicas, en los clubes deportivos, etc (27).

La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises
y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan provocadas por
una distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos,

los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las
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condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible (Acceso a
atencion sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo
libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener

una vida prospera (28).

Los determinantes biosocioecondémico son condiciones en que viven las
personas influyen de manera decisiva en su salud, por lo que es necesario
actuar en todos los sectores para promover el bienestar. Podemos distinguir
una serie de determinantes que influyen en las condiciones de salud, entre los
cuales, se encuentran: Sociales, econdmicos, politicos, culturales y

medioambientales (29).

Los estilos de vida son un conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el
punto de vista de la salud, las malas decisiones y los hébitos personales
perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo.
Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se

puede afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyo a ellas (30).

Los estilos de vida son aquellos comportamientos que mejoran o crean
riesgos para la salud. Este comportamiento humano es considerado dentro de
la teoria del proceso salud enfermedad de Lalonde y Lafranboise junto con la
biologia humana, el ambiente y la organizacion de los servicios de salud
como los grandes componentes para la produccion de la salud o enfermedad
de la poblacion. Estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividad fisica, los riesgos del ocio, consumo de alcohol, drogas, riesgo
ocupacional y otras actividades relacionadas. Los cuales a su vez son
considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del

comportamiento, de enfermedades transmisibles no transmisibles (31).
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Las redes sociales y comunitarias se constituyen a partir de relaciones de
intercambio reciproco de bienes y servicios. Son conjuntos de individuos
entre los cuales se produce con cierta regularidad una categoria de eventos de

intercambio (32).

La salud es el estado bueno o normal de un determinado organismo en un
momento y lugar dados. Evidentemente, decir esto es no decir mucho, pero si
lo entendemos estado bueno como buen funcionamiento de algo y estado
normal como las condiciones idoneas en las que deberia encontrarse o tener

un determinado ser (33).

Hablar de salud es el logro mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y
de la capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los
que viven inmersos el individuo y la colectividad. La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacion con los elementos esenciales de su entorno (34).

La comunidad es un conjunto de hablantes que comparten efectivamente, al
menos, una lengua, pero que ademds comparten un conjunto de normas y
valores de naturaleza sociolingiiistica, comparten unas mismas actitudes
lingiiisticas, reglas de uso, criterio a la hora de valorar socialmente los hechos

lingiiisticos, patrones sociolingiiisticos (35).

Los servicios de salud son la intervencion de personal acreditado, y la
aplicacion de un cierto nivel basico de conocimiento y tecnologia médica,
paramédica y/o de enfermeria. No es tnico ni universal, sino por el contrario,
su contenido y extension varian entre los paises, sistemas de salud, y

finalmente, entre las distintas expresiones de los seguros sociales de salud.
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Las particularidades que los distinguen, son producto de multiples factores,
desde consideraciones respecto al conjunto de enfermedades y riesgo de la
salud que mas inciden en la mortalidad y/o morbilidad de la poblacion de
interés, pasando por el volumen y nivel de fondos que la sociedad destina
para financiar estas prestaciones, hasta la disponibilidad de la tecnologia y el

recurso humano requerido llevar una determinada intervencion (36).

La promocion de la salud requiere que los formuladores de politicas de todos
los departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su
politica. Esto significa que deben tener en cuenta las repercusiones sanitarias
en todas sus decisiones, y dar prioridad a las politicas que eviten que la gente
enferme o se lesione. Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones
que combinen los incentivos del sector privado con los objetivos de la salud

publica (37).

La atencién primaria de la salud renovada se entiende como el cuidado de la
salud, a través de intervenciones en promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud, en los diferentes niveles de atencion, tales como
institutos, hospitales, centros de salud y puestos de salud, con énfasis en
promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Es una estrategia
coordinada, efectiva y sostenible, para abordar las necesidades de salud
prioritarias y sus determinantes, que permite resolver los problemas de salud
existentes, afrontar los nuevos desafios de la salud y mejorar la equidad,
fortaleciendo los mecanismos de vigilancia, la participacion ciudadana y el
empoderamiento de la persona, familia y comunidad en el autocuidado de la

salud (38).

La promocion de la salud no contradice la prevenciéon primaria. Los
programas de promocion de la salud pueden corresponder a medidas
preventivas primarias, lo que confirma que tienen un prop6sito comun; actuar
durante el periodo prepatogénico antes del inicio de la enfermedad.

Independientemente de las clasificaciones, las medidas de promocion de la

18



salud deben considerarse en todo momento, incluso en pacientes enfermos o
en el proceso de rehabilitacion, porque cada vez que trabaja para mejorar la

salud, obtiene una salud integrada y una mejor calidad de vida (39).

Los niveles de prevencion no son incompatibles entre si; se complementan y
enriquecen mutuamente para mejorar la calidad de vida de las personas y la
sociedad en su conjunto, y esto es imposible de separar de la promocion de la
salud. Esta revision tiene el valor agregado de proporcionar una sintesis de
los aspectos conceptuales de la promocion de la salud y sus conferencias
mundiales durante treinta afos, y destaca la promocion de la salud como una

de las funciones mas importantes de la salud publica (39).

La atencion orientada a la recuperacion ha ganado credibilidad en los Gltimos
afios como un modelo centrado en la persona que considera todos los aspectos
de su vida. Es un modelo optimista en el que la persona con un problema de
salud mental no necesita estar "curada" completamente para llevar una vida
productiva, plena y significativa. Es un enfoque menos jerarquizado en el que
los profesionales de la salud mental se convierten en miembros de un equipo
mas amplio al que aportan su conocimiento, experiencia y buen juicio para

lograr el objetivo comun que es el bienestar de la persona que sufre (40).

Las politicas publicas en el sector de la salud, junto con las de otros sectores,
tienen un enorme potencial en lo que se refiere a garantizar la salud de las
comunidades. Representan un complemento importante de las reformas de la
cobertura universal y de la prestacion de servicios, pero en la mayoria de las
sociedades dicho potencial estd en gran medida desaprovechado y es muy
comun que no se llegue a implicar eficazmente a otros sectores. Si al futuro, a
los diversos desafios que plantea la creciente importancia del envejecimiento,
el desarrollo urbano y los determinantes sociales de la salud, resulta evidente

que hacen falta mayores capacidades para aprovechar este potencial (41).
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La salud es un derecho y un bien publico que se construye, se vive y se
disfruta en el marco de la vida cotidiana. El proceso salud-enfermedad de las
personas, familias y comunidades es objeto sujeto del trabajo de los equipos
de salud, cuyo cometido principal es el de mejorar la calidad de vida de las
poblaciones a cargo. La incorporacion de reformas en salud como el
Aseguramiento Universal en Salud (AUS), la descentralizacion en salud y el
fortalecimiento del primer nivel de atencion ha introducido cambios
significativos en el sistema de salud peruano; en su esencia, reconocen el
derecho de las personas, familia y comunidad a una atencidon integral

equitativa con garantias explicitas de calidad y oportunidad de atencion (42).

El nuevo modelo de atencion médica, integral, familia y sociedad, entiende
que la atencion debe ser un proceso continuo que se centre en las familias:
Priorice las actividades de promocion de la salud, prevenga la enfermedad y
se preocupe por las necesidades de salud humana antes de que la enfermedad
ocurra, dandoles herramientas para el autocuidado. El énfasis esta en
promover estilos de vida saludables; promover medidas intersectoriales y
fortalecer la responsabilidad familiar y social para mejorar la salud; cuida a
las personas tratadas en las primeras etapas de la enfermedad, para controlar
su progreso, prevenir su desarrollo en fases de lesiones graves y tratamientos

mas complejos (42).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las
cuales pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en
condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener
efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las

formas de vida que pueden promover o danar la salud. Los individuos son
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afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad

(43).

Segin Bermejo, nos enfatiza que el aspecto espiritual puede ser visto de
manera integrada junto con los componentes psicoldgicos, al igual que las
necesidades sociales y familiares, debido a ello se plantean la siguiente

clasificacion:

Dimensién biolégica: La dimension biologica responde a la satisfaccion de
las necesidades basicas de las personas para mantener la estabilidad y la vida
entre ellos, la necesidad de agua y oxigeno, alimentacion, actividades, reposo,

conservacion de la temperatura, abrigo, recreacion, el alivio del dolor, etc.

Dimension psicoespiritual: La enfermera a menudo proporciona cuidados
relacionados con el estado psicoactivo y espiritual, por lo que constituye una
asistencia emocional basado en el respeto sincero, interés y preocupacion por

el paciente.

Dimension sociofamiliar: Los seres humanos viven en grupos para ayudarse
mutuamente y la unidad més esencial de la sociedad es la familia,
basicamente se refiere a la interaccion entre el paciente con la familia y su

entorno (44).

Calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho de
proporcionarles satisfactores adecuados a sus necesidades, con una filosofia
basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el
respeto, la confianza y trabajo en equipo. Se considera también calidad al
conjunto de caracteristicas de un producto proceso o servicio que le confiere
su aptitud para satisfacer las necesidades usuario de dichos servicios. La
hospitalizacion hace vulnerable al paciente a varios estimulos, no solo
provenientes de la enfermedad que le afecta, sino también del medio

ambiente y las relaciones que se establecen durante la hospitalizacion (45).
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I11. HIPOTESIS
Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y

los determinantes de la salud en la persona adulta que acuden al puesto de salud

la Quinta-Mallares-Sullana.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseiio de la investigacion

4.2.

Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que se miden o cuantifican numéricamente las

variables estudiadas (46,47).

Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un

grupo o poblacion (46,47).
Disefio de la investigacion

Correlacional: Una correlacion es una medida del grado en que dos variables

se encuentran relacionadas (48,49).

—Co)
2O

Donde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion universo estuvo constituido por 306 personas adultas en el

puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana.
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Muestra

La muestra estuvo constituida por 171 personas adultas en el puesto de salud
la Quinta-Mallares-Sullana y se utilizo el muestreo aleatorio simple (ANEXO

N° 05).

Unidad de analisis

Cada persona adulta en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la

muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona que acuden al servicio
de medicina en el puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana.

e Persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, que acepta participar en el estudio.

e Persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, que tuvo la disponibilidad de participar en
la encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion

e Persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, que tenga algln trastorno mental.

e Persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto de salud la

Quinta-Mallares-Sullana, que tenga problemas en la comunicacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

|. CUIDADO DE ENFERMERIA

Definicion conceptual

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

del cuidado y satisfaccion de los usuarios (50,51).

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

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

puntuaciones:

Definicion operacional:
e Alto: 139- 184 puntos
e Medio: 78- 138 puntos.
e 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 4nimo y vigor, en

un entorno que favorezca el bienestar.

1.1.4.Se anticipa
Contiene 10 items (20 — 29) donde se evaltuan 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.

1.1.6.

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.

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.

II. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion conceptual

Es la

vida o tiempo que se vive, es parte de un referente que se mide o se

enmarca en la experiencia vivida colectiva (52).

Definicion operacional

e Adulto joven (18 aflos a 29 afios 11 meses 29 dias)

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

e Adulto mayor (60 a mas afios)
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Sexo

Definicion conceptual

Caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y hombres;

mientras que género se refiere a las ideas, normas y comportamientos que la

sociedad ha establecido para cada sexo, y el valor y significado que se les

asigna (53).

Definicion operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estdn provisional

incompletos (54).

Definicion operacional

Escala ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/primaria

Secundaria completa / secundaria incompleta

Superior universitaria

Superior no universitaria
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Ingreso econémico

Definicion conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor
del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por

los hogares (55).

Definicion operacional

Escala de razon

e Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

Vivienda

Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas

naturales (56).

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet
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Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafo pablico

e Baiio propio

e Oftros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Determinan la forma como se desarrolla el hombre dentro de la sociedad y
su relacion 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 o menos consistentes (57).

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e NO consumo

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
e Caminar

e Deporte
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e (Gimnasia

e Otros

Alimentacion

Definicion conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (58).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (59).

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
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¢ Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion 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) (60).

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

(Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si( ) No( )

4.4, Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizara 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01:

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

(ANEXO N° 03) (62).

Instrumento N° 02:

El instrumento serd elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en el Pert.
Elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 12 items distribuidos en 3 partes de la siguiente

manera (ANEXO N° 04).

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico: (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, material de piso, eliminacion de excretas).

e [os determinantes de los estilos de vida: (Alcoholismo, actividad fisica,
alimentos que consumen las personas).

e [os determinantes de las redes sociales y comunitarias: (Apoyo social

organizado y accesibilidad los servicios de salud, pandillaje.).
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Control de calidad de los datos

Instrumento N° 01:

Confiabilidad y validez del instrumento: El CARE—Q (Caring Assessment
Instrument) es un cuestionario de evaluacion de la atencion, tiene una validez
interna de 0.88 a 0.97, ha sido adaptado y utilizado en varios paises como

Estados Unidos, Australia, China, Taiwan (61).

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 realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas afos 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 informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de

la salud en adultos de 18 a mas afios.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,

se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la féormula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

de la salud de la persona adulta del Perua (62).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no
ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad inter evaluador (ANEXO N° 04) (63).

35



45. Plan de analisis

4.5.1. Procedimientos para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se considero los

siguientes aspectos:

e Se inform¢é y pididé consentimiento de las personas adultas de dicha
comunidad, haciendo hincapié¢ que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar los 2 instrumentos a cada participante.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e FEl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

4.5.2. Analisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics
version 25.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
datos se construyeron tablas de distribucién de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Se elabor6 sus respectivos graficos estadisticos.
Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizo la prueba

de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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4.6.Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD ASOCIADO A LA PERCEPCION DE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE
SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

ENUNCIADO METODOLOGIA DE LA
DEL OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES DE LA VARIABLES DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION E
INDICADORES
(La calidad del | Objetivo general: ACCESIBILIDAD Tipo vy nivel de
. . ., . investigacion.
cuidado de | Determinar la relacion entre los determinantes |_ Percepcion  de  la EXPLICAY FACILITA Cuantitativo, descriptivo.
enfermeria estd | biosocioeconémicos, estilos de vida y apoyo social calidad de CONFORTA
asociada con la | y la percepcion del cuidado de enfermeria segun la enfermeria SE ANTICIPA Disefio de la
caracterizacion de la | persona adulta que acuden al servicio de medicina e Alio MANTIENE RELACION | investigacion.
. Correlacional.
persona adulta que | en el puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, « Medio DE CONFIANZA
acuden al servicio de | 2019. « Bajo MONITOREA Y HACE
medicina  en el SEGUIMIENTO Hipotesis.
puesto de salud la | Objetivo especifico: b , Edad, sexo, grado de Existe relacion
. . . eterminantes estadisticamente
Quinta ~ —Mallares- | e Caracterizar a la poblacion adulta que acude al bi . - instruccion, ingreso
. . 1050€10€CONOMICOS significativa entre el cuidado
Sullana, 2019? servicio de medicina en el puesto de salud la econémico, material de
. , . o de enfermeria 'y los
Quinta-Mallares-Sullana; seguin los piso, eliminacion  de

determinantes de la salud en
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determinantes  biosocioecondémicos:  (Sexo,
edad, grado de instruccion, ingreso econdmico,
material de piso, eliminacion de excretas);
estilo de vida: (Alcoholismo, actividad fisica,
alimentacion); redes sociales y comunitarias:
(Apoyo social organizado y accesibilidad los
servicios de salud, pandillaje.).

Identificar la percepcién de la calidad del
cuidado de enfermero segun la persona adulta
en las dimensiones accesibilidad, explica-
facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion
de confianza, monitorea y hace seguimiento
acuden al servicio de medicina al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana.

Describir la relacion que existe entre los
determinantes de la salud y la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermero segin la
persona adulta que acude al servicio de
medicina al puesto de salud la Quinta-Mallares-

Sullana

Determinantes  de

los estilos de vida.

excretas).

Alcoholismo, actividad

fisica, alimentacion

Determinantes  de
las redes sociales y

comunitarias.

Apoyo social organizado y
accesibilidad los servicios

de salud, pandillaje).

la persona adulta que acuden
al puesto de salud la Quinta-

Mallares-Sullana.

Poblacién universo.

Estd constituida por 306
personas adultas del puesto
de la salud la Quinta —

Mallares-Sullana.

Muestra.

El universo muestral
estara constituido por 171
personas adultas del
puesto de la salud la
Quinta —Mallares-Sullana
y la muestra estara
determinada con la técnica
del muestreo aleatorio

simple.

Unidad de analisis.
Cada persona adulta.
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4.7. Principios éticos
Estrategias que adoptara para el tratamiento de datos personales segin
normatividad vigente; el mecanismo de acceso a la informacién de
instituciones participantes (permisos, convenios entre otros); y la
proteccion que asumiran los investigadores para prevenir riesgos a ellos
mismos como a los participantes y terceros (64).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicdndoles a las personas adultas que la
investigacion sera andénima y que la informacion obtenida sera solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el estudio se mantuvo en secreto y se evitd
ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo qutil
solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informd a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo de investigacion (ANEXO N°08).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados de las variables

5.1.1. Resultados de la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria

segun las dimensiones

TABLA 1

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION
ACCESIBILIDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA

QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

ACCESIBILIDAD n %
La enfermera se aproxima a usted para | Nunca 84 49,1%
ofrecerle medidas que alivien el dolor | A veces 87 50,9%
para realizarle procedimientos Casi 0 0,0%
siempre
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera le da los medicamentos y | Nunca 84 49,1%
realiza los procedimientos a tiempo A veces 87 50,9%
Casi 0 0,0%
siempre
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera los visita en su habitaciéon | Nunca 120 70,2%
con frecuencia para verificar su estado | A veces 37 21,6%
de salud Casi 7 4,1%
siempre
Siempre 7 4,1%
Total 171 100,0%
La enfermera responde rapidamente a | Nunca 95 55,6%
su llamado A veces 76 44,4%
Casi 0 0,0%
siempre
Siempre 0 0,0%
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Total 171 100,0%
La enfermera le pide que la llame si | Nunca 95 55,6%
usted se siente mal A veces 76 44,4%

Casi 0 0,0%

siempre

Siempre 0 0,0%

Total 171 100,0%

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

ACCESIBILIDAD FRECUENCIAS
n %
Bajo 101 59,1
Medio 66 38,6
Alto 4 2,3
Total 171 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 1: PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION ACCESIBILIDAD EN LA PERSONA ADULTA
DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-
SULLANA, 2019

| Baijo
H medio
O ate

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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TABLA 2

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION
EXPLICA Y FACILITA EN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE
SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

EXPLICA Y FACILITA n %
La enfermera es calmada Nunca 95 55,6%
A veces 76 44,4%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera le proporciona buen | Nunca 95 55,6%
cuidado fisico A veces 76 44,4%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera se asegura que sus|Nunca 84 49,1%
familiares y allegados sepan cémo | A veces 87 50,9%
cuidarlo a usted Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera identifica cuando es|Nunca 171 100,0%
necesario llamar al médico. A veces 0 0,0%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera es honesta con usted | Nunca 84 49,1%
en cuanto a su condicion médica. | A veces 87 50,9%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,

aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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FRECUENCIAS
EXPLICA Y FACILITA " %

Bajo 129 75,4

Medio 42 24,6

Total 171 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 2: PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION EXPLICA Y FACILITA EN LA PERSONA
ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-

MALLARES-SULLANA, 2019

M Baijo
Enedio

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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TABLA 3

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION
CONFORTA EN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA

QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

CONFORTA n %
La enfermera se esfuerza para que|Nunca 167 97,7%
usted pueda descansar | A veces 3 1,8%
comodamente Casi siempre 1 0,6%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera lo motiva a identificar | Nunca 171 100,0%
los elementos positivos de su|A veces 0 0,0%
tratamiento Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera es amable con usted a | Nunca 94 55,0%
pesar de tener situaciones dificiles | A veces 77 45,0%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera es alegre Nunca 89 52,0%
A veces 59 34,5%
Casi siempre 22 12,9%
Siempre 1 0,6%
Total 171 100,0%
La enfermera se sienta con usted|Nunca 72 42,1%
para entablar una conversacion. A veces 84 49,1%
Casi siempre 15 8,8%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera es calmada Nunca 54 31,6%
A veces 39 22,8%
Casi siempre 72 42,1%
Siempre 6 3,5%
Total 171 100,0%
La enfermera le proporciona buen|Nunca 18 10,5%
cuidado fisico A veces 26 15,2%
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Casi siempre 124 72,5%
Siempre 3 1,8%
Total 171 100,0%
La enfermera se asegura que sus|Nunca 159 93,0%
familiares y allegados sepan como | A veces 10 5,8%
cuidarlo a usted Casi siempre 2 1,2%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera identifica cuando es|Nunca 148 86,5%
necesario llamar al médico. A veces 17 9,9%
Casi siempre 6 3,5%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

FRECUENCIAS
CONFORTA n %
Bajo 82 48,0
Medio 80 46,8
Alto 9 5,3
Total 171 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 3: PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION CONFORTA EN LA PERSONA ADULTA DEL

PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA,
2019
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Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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TABLA 4

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION SE
ANTICIPA EN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-

MALLARES-SULLANA, 2019

SE ANTICIPA n %
La enfermera le presta mayor atencion | Nunca 83 48,5%
en las horas de la noche A veces 57 33,3%
Casi siempre 29 17,0%
Siempre 2 1,2%
Total 171 100,0%
La enfermera busca la oportunidad | Nunca 37 21,6%
mas adecuada para hablar con usted y | A veces 25 14,6%
su familia sobre su situacion de salud. | Casi siempre 96 56,1%
Siempre 13 7,6%
Total 171 100,0%
Cuando se siente agobiado por su|Nunca 71 41,5%
enfermedad la enfermera acuerda con | A veces 50 29,2%
usted un nuevo plan de intervencion | Casi siempre 30 17,5%
Siempre 20 11,7%
Total 171 100,0%
La enfermera estd pendiente de sus|Nunca 51 29,8%
necesidades para prevenir posibles | A veces 83 48,5%
alteraciones en su estado de salud Casi siempre 28 16,4%
Siempre 9 5,3%
Total 171 100,0%
La enfermera comprende que esta|Nunca 52 30,4%
experiencia es dificil para usted y le|A veces 71 41,5%
presta especial atencion durante este | Casi siempre 30 17,5%
tiempo. Siempre 18 10,5%
Total 171 100,0%
Cuando la enfermera esta con usted|Nunca 26 15.2%
realizdndole algiin procedimiento se | A veces 85 49,7%
concentra unica y exclusivamente en|Casi siempre 42 24,6%
usted Siempre 18 10,5%
Total 171 100,0%
Nunca 84 49,1%
A veces 87 50,9%
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La enfermera es calmada Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera le proporciona buen|Nunca 95 55,6%
cuidado fisico A veces 76 44,4%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera se asegura que sus|Nunca 72 42,1%
familiares y allegados sepan como|A veces 84 49,1%
cuidarlo a usted Casi siempre 15 8,8%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera identifica cuando es|Nunca 95 55,6%
necesario llamar al médico. A veces 76 44,4%
Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

FRECUENCIAS
SE ANTICIPA n %
Bajo 36 21,1
Medio 118 69,0
Alto 17 9,9
Total 171 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 4: PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION SE ANTICIPA EN LA PERSONA ADULTA DEL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA,
2019

[ ] Eajo
I medio
O ato

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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TABLA 5

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA EN LA PERSONA ADULTA DEL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA n %
La enfermera le ayuda a aclarar | Nunca 84 49,1%
sus dudas en relacion a su|A veces 87 50,9%
situacion. Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera acepta que es|Nunca 72 42,1%
usted quien mejor se conoce, y | A veces 84 49,1%
lo incluye siempre en lo posible | Casi siempre 15 8,8%
en la planificacion y manejo de | Siempre 0 0,0%
su cuidado Total 171 100,0%
La enfermera lo anima para que | Nunca 120 70,2%
le formule preguntas de su|A veces 37 21,6%
médico relacionado con su|Casi siempre 7 4,1%
situacion de salud. Siempre 7 4,1%
Total 171 100,0%
La enfermera lo pone a usted en | Nunca 83 48,5%
primer lugar, sin importar que |A veces 57 33,3%
pase a su alrededor. Casi siempre 29 17,0%
Siempre 2 1,2%
Total 171 100,0%
La enfermera es amistosa y|Nunca 84 49,1%
agradable con sus familiares y|A veces 87 50,9%
allegados Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera es calmada Nunca 72 42,1%
A veces 84 49,1%
Casi siempre 15 8,8%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera le proporciona|Nunca 120 70,2%
buen cuidado fisico A veces 37 21,6%
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Casi siempre 7 4,1%
Siempre 7 4,1%
Total 171 100,0%
La enfermera se asegura que sus | Nunca 95 55,6%
familiares y allegados sepan|A veces 76 44,4%
como cuidarlo a usted Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera identifica cuando | Nunca 54 31,6%
es necesario llamar al médico. | A veces 39 22.8%
Casi siempre 72 42,1%
Siempre 6 3,5%
Total 171 100,0%

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

FRECUENCIAS
MANTIENE RELACION DE n A
CONFIANZA
Bajo 61 35,7
Medio 97 56,7
Alto 13 7,6
Total 171 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 5: PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION MANTIENE RELACION DE CONFIANZA EN
LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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TABLA 6

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA DIMENSION
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

MONITOREO Y HACE SEGUIMIENTO n Y%
El uniforme y carnet que Nunca 72 42,1%
porta la enfermera la A veces 84 49,1%
caracteriza como tal Casi siempre 15 8,8%

Siempre 0 0,0%
Total 171 100,0%
La enfermera se asegura de la | Nunca 120 70,2%
hora establecida para los A veces 37 21,6%
procedimientos especiales y | Casi siempre 7 4,1%
verifica su cumplimiento Siempre 7 4,1%
Total 171 100,0%
La enfermera es organizada | Nunca 54 31,6%
en la realizacion de su trabajo. | A veces 39 22,8%
Casi siempre 72 42,1%
Siempre 6 3,5%
Total 171 100,0%
La enfermera realiza los Nunca 83 48.5%
procedimientos con seguridad | A veces 57 33,3%
Casi siempre 29 17,0%
Siempre 2 1,2%
Total 171 100,0%
La enfermera es calmada Nunca 54 31,6%
A veces 39 22.8%
Casi siempre 72 42,1%
Siempre 6 3,5%
Total 171 100,0%
La enfermera le proporciona | Nunca 120 70,2%
buen cuidado fisico A veces 37 21,6%
Casi siempre 7 4,1%
Siempre 7 4,1%
Total 171 100,0%
La enfermera se asegura que | Nunca 83 48,5%
sus familiares y allegados A veces 57 33,3%
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sepan como cuidarlo a usted | Casi siempre 29 17,0%
Siempre 2 1,2%
Total 171 100,0%
La enfermera identifica Nunca 120 70,2%
cuando es necesario llamar al | A veces 37 21,6%
médico. Casi siempre 7 4,1%
Siempre 7 4,1%
Total 171 100,0%

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

FRECUENCIAS
MONITOREO Y HACE n %
SEGUIMIENTO
Bajo 97 56,7
Medio 67 39,2
Alto 7 4,1
Total 171 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 6: PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO SEGUN LA
DIMENSION MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO EN LA
PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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5.1.2. Resultados de determinantes de la salud

TABLA 7

DETERMINANTES DELA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

EN LA

PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-

SULLANA, 2019
Sexo n %
Masculino 84 49,1
Femenino 87 50,9
Total 171 100,0
Edad n %
Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 68 39,8
Adulto maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 91 53,2
dias)
Adulto mayor ( 60 a mas afios) 12 7,0
Total 171 100,0
Grado de instruccién n %
Sin nivel e instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 10 5,8
Secundaria completa / Secundaria incompleta 62 36,3
Superior universitaria 39 22,8
Superior no universitaria 60 35,1
Total 171 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 9 53
De 751 a 1000 105 61,4
De 1001 a 1400 12 7,0
De 1401 a 1800 29 17,0
De 1801 a mas 16 9,4
Total 171 100,0
Material del piso n %
Tierra 155 90,6
Entablado 16 9,4
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 171 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 23 13,5
Acequia , canal 5 2,9
Letrina 143 83,6
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 171 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 7: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD
LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

= Masculino
' = Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

GRAFICO 8: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD
LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

B Adulto joven (18 afios a 29
anos)

= Adulto Maduro (De 30 a 59
afos)

1 Adulto Mayor (60 a mas
afos)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.



GRAFICO 9: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-

SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

GRAFICO 10: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

70.00% - 61,4%
60.00% -
50.00% - H De 1801 a mas
40.00% - De 1401 a 1800
30.00% - = De 1001 a 1400
17,0% m De 751 a 1000
20.00% -
0% ; B Menor de 750
10.00% - 5.3%
0.00% ‘ ‘ : ; ;
Menorde De751a De1l001a De140l1a De1801a
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 11: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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TABLA 8

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 2 1,2
Una vez a la semana 28 16,4
Una vez al mes 20 11,7
Ocasionalmente 116 67,8
No consumo 5 2,9
Total 171 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 151 88,3
Deporte 3 1,8
Gimnasia 1 0,6
No realizo 16 9,3
Total 171 100,0
Alimentos que 3omas Menos de 1
L 102 veces Nuncao
consume Diario veces a la vezala .
ala semana casi nunca
semana semana
n % n % n % n % n %
Frutas 89| 52,0 | 58 39 22| 129 | 1 0,6 1 0,6
Carne, pescado 72| 421 | 84 49,1 15 8,8 0 0 0 0
Pan, cereales 147 86 | 17 9,9 6 351 0 0 1 0,6
Verduras, 82 48 | 57 33,3 29 171 2 1,2 1 0,6
hortalizas
otros 36| 21,1125 14,6 9 | 56,113 7,6 1 0,6

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 13: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

GRAFICO 14: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA,
2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 15: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA
PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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TABLA 9

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LA
PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-MALLARES-
SULLANA, 2019

Recibe algiin apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 171 100,0
Total 171 100.0%
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 26 15,2
Buena 18 10,5
Regular 85 49,7
Mala 42 24,6
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 171 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca a su casa: n %
Si 136 79,5
No 35 20,5
Total 171 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 16: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.

GRAFICO 17: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LA PERSONA
ADULTA DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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GRAFICO 18: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
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5.1.3. Resultados de tablas cruzadas

TABLA 10

RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES Y LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE
SALUD LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

CONFORT (AGRUPADOQO)
Determinantes biosociecondmicos Bajo Medio Alto Total

Sexo Masculino Recuento 38 40 6 84
% del total 22.2% 23,4% 3,5% 49,1%

Femenino Recuento 44 40 3 87

% del total 25,7% 23.4% 1,8% 50,9%

Total Recuento 82 80 9 171
% del total 48,0% 46,8% 5,3% 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=1,387 gl=2 Nivel de significancia (p):0.500 (p<0.05) significativa

ACCESIBILIDAD
Bajo Medio Alto Total

Edad |Adulto joven (18 afiosa | Recuento 41 26 1 68
29 afios 11 meses 29 dias) | % del total 24.,0% 15,2% 0,6% | 39,8%

Adulto maduro ( De 30 a |Recuento 53 35 3 91

59 anos 11 meses 29 dias) | % del total 31,0% 20,5% 1,8% | 53,2%

Adulto mayor ( 60 amas |Recuento 7 5 0 12

afios) % del total 4,1% 2,9% 0,0%| 7,0%

Total Recuento 101 66 4 171
% del total 59,1% 38,6% 2,3% | 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=0,918 gl=4 Nivel de significancia (p): 0,922 (p>0.05) no significativa
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Explica y facilita
(agrupado)
Bajo Medio Total
Grado de Inicial/Primaria Recuento 7 3 10
instruccion % del total 4,1% 1,8% 5,8%
Secundaria completa | Recuento 46 16 62
/ Secundaria % del total 26,9% 9,4%| 36,3%
incompleta
Superior Recuento 27 12 39
universitaria % del total 15,8% 70%| 22,8%
Superior no Recuento 49 11 60
universitaria % del total 28,7% 6,4% | 35,1%
Total Recuento 129 42 171
% del total 75,4% 24,6% | 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=2,279 gl=3 Nivel de significancia (p): 0,517 (p>0.05) no significativa

Monitorea (agrupado)

Bajo | Medio Alto Total

Ingreso Menor de 750 | Recuento 5 4 0 9
econdémico % del total 2,9% 2,3% 0,0% 5,3%
familiar en De 751 a Recuento 65 37 3 105
nuevos soles 1000 % del total 38,0%| 21,6% 1,8% | 61,4%
De 1001 a Recuento 7 5 0 12

1400 % del total 4,1% 2,9% 0,0% 7,0%

De 1401 a Recuento 13 13 3 29

1800 % del total 7,6% 7,6% 1,8%| 17,0%

De 1801 a mas | Recuento 7 8 1 16

% del total 4,1% 4,7% 0,6% 9,4%

Total Recuento 97 67 7 171
% del total 56,7% | 39,2% 4,1%| 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=7,118 gl=8 Nivel de significancia (p): 0,524 (p>0.05)
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TABLA 11

RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES Y LOS DETERMINANTES DE
LOS ESTILOS DE VIDA, DEL PUESTO DE SALUD LA QUINTA-
MALLARES-SULLANA, 2019

Explicacion
(agrupado)
Bajo Medio Total

(Con qué Dos a tres veces Recuento 2 0 2
frecuencia por semana % del total 1,2% 0,0% 1,2%
ingiere bebidas | Una vezala Recuento 24 4 28
alcoholicas? semana % del total 140%|  2.3%| 164%
Una vez al mes Recuento 15 5 20
% del total 8,8% 29%| 11,7%
Ocasionalmente Recuento 85 31 116
% del total 49,7% 18,1%| 67,8%
No consumo Recuento 3 2 5
% del total 1,8% 1,2% 2,9%
Total Recuento 129 42 171
% del total 75,4% 24,6% | 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=3,185 gl=4 Nivel de significancia (p): 0,527 (p>0.05) no significativa
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Accesibilidad (agrupado)

Bajo Medio Alto Total
Fruta Diario Recuento 47 39 3 89
% del total 27,5% 22.8% 1,8% 52,0%
3 omdés vecesala |Recuento 40 18 0 58
semana % del total 23,4% 10,5% 0,0% 33,9%
lo2vecesala Recuento 13 8 1 22
se€mana % del total 7,6% 4,7% 0,6% 12,9%
Menos de una vez a | Recuento 1 0 0 1
la semana % del total 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%
Nunca o casi nunca | Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%
Total Recuento 101 66 4 171
% del total 59,1% 38,6% 2,3%| 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=7,573 gl=8 Nivel de significancia (p): 0,476 (p<0.05) significativa

Explicacion
(agrupado)
Bajo Medio Total
Carne, pescado | Diario Recuento 53 19 72
% del total 31,0% 11,1%| 42,1%
3 o més veces a | Recuento 64 20 84
la semana % del total 374%|  11,7%| 49,1%
1 o2 vecesala |Recuento 12 3 15
semana % del total 7,0% 1,8% 8,8%
Total Recuento 129 42 171
% del total 75,4% 24,6% | 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=0,324 gl=2 Nivel de significancia (p): 0,851 (p>0.05) no significativa
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Mantiene (agrupado)
Bajo Medio Alto Total

Pan, cereales | Diario Recuento 56 80 11 147
% del total 32,7%| 46,8% 6,4%| 86,0%

3 omas veces ala |Recuento 2 13 2 17

semana % del total 1,2% 7,6% 1,2% 9,9%
lo2vecesala Recuento 3 3 0 6

semana % del total 1,8% 1,8% 0,0% 3,5%

Nunca o casi Recuento 0 1 0 1

nunca % del total 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%

Total Recuento 61 97 13 171
% del total 35,7% | 56,7% 7,6% | 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:

X?=6,274 gl=6 Nivel de significancia (p): 0,393 (p<0.05) significativo

Explicacion
(agrupado)
Bajo Medio Total
Verduras y Diario Recuento 59 23 82
hortalizas % del total 34,5% 13,5% 48,0%
3 omasvecesala |Recuento 45 12 57
semana % del total 26,3% 7,0%| 33,3%
lo2vecesala Recuento 22 7 29
semana % del total 12,9% 4,1% 17,0%
Menos de una vez a | Recuento 2 0 2
la semana % del total 1,2% 0,0% 1,2%
Nunca o casi nunca |Recuento 1 0 1
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
Total Recuento 129 42 171
% del total 75,4% 24,6% | 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:
X?=1,897 gl=4 Nivel de significancia (p): 0,755 (p>0.05) no significativo
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Monitorea (agrupado)

Bajo Medio Alto Total

Otros |Diario Recuento 27 9 0 36
% del total 15,8% 5,3% 0,0% 21,1%

3 o més veces a la Recuento 15 10 0 25

semana % del total 8,8% 5,8% 0,0% 14,6%

1 02 veces a la semana | Recuento 49 43 4 96

% del total 28,7% 25,1% 2,3% 56,1%

Menos de una vez a la Recuento 5 5 3 13

semana % del total 2,9% 2,9% 1,8% 7,6%

Nunca o casi nunca Recuento 1 0 0 1

% del total 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%

Total Recuento 97 67 7 171
% del total 56,7% 39.2% 4,1%| 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:
X2=20,808 gl=8 Nivel de significancia (p): 0,008 (p<0.05) significativo
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TABLA 12

RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES Y LOS DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS, DEL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

Accesibilidad (agrupado)
Bajo Medio Alto Total

En general, ;la Muy buena | Recuento 16 9 1 26
calidad de % del total 9,4% 5,3% 0,6% 15,2%
atencion que Buena Recuento 11 7 0 18
recibi6 en el % del total 64%|  41%|  0,0%| 10,5%
establecimiento Regular Recuento 47 37 1 85
de salud fue? % del total 27.5%| 21,6%|  0,6%| 49.7%
Mala Recuento 27 13 2 42

% del total 15,8% 7,6% 1,2% 24,6%

Total Recuento 101 66 4 171
% del total 59,1%| 38,6% 2,3% | 100,0%

Test de Chi Cuadrado Person:
X?=3,936 gl=6 Nivel de significancia (p): 0,685 (p>0.05) no significativo
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5.2. Analisis de resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de
cuidado de enfermeria en la percepcion de la calidad y los determinantes de la

salud.

En la tabla 1: Con respecto a la percepcion de la calidad del cuidado segun
la dimension accesibilidad en la persona adulta que acuden al puesto de salud
la Quinta-Mallares-Sullana, 2019. De las 171 personas encuestadas se
muestra que un 59,1% percibié un nivel bajo de satisfaccion; mientras que un
38,6% percibieron un nivel medio de satisfaccion y el 2,3% un nivel alto de

satisfaccion en dicha dimension.

Estos resultados difieren a Chavez D, Romeo R, Zuiiga J. (65), la
investigacion “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados en el hospital universitario del caribe, 2013”. En la
dimension accesibilidad, el 85,6% pacientes la percibieron como alta y 14,4%
como media. En una mayor proporcion, la satisfaccion fue evaluada en las
categorias: Suministro de medicamentos del personal de enfermeria y
realizacion de los procedimientos a tiempo por 77,2% pacientes; y en cuanto
al acercamiento de los(as) enfermeros(as) para ofrecer medidas que alivien el
dolor o para realizar procedimientos, se evaluo por parte de 73,9% pacientes,
mientras que la dimension evaluada de manera deficiente fue: La pronta

respuesta por parte del personal de enfermeria al llamado de los pacientes.

Segin Madeleine Leininger, quien defendi6 la concepcion de que el cuidado
es una necesidad humana esencial, y el cuidar como la esencia de enfermeria,
ademas es un modo de lograr salud, bienestar y la conservacion de las
culturas y de la civilizacién que se sustenta en una relacion de interaccion

humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto (66).
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La calidad es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion en
salud optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y de los servicios médicos, logrando el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos y la méxima satisfaccion del paciente en el proceso

(67).

En la investigacion realizada en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana; en relacion a la percepcién de la calidad del
cuidado de enfermeria segun la dimensidn accesibilidad, se encontré que mas
de la mitad percibieron un nivel bajo de satisfaccion ya que el
comportamiento de las enfermeras que brindan cuidados no cumple adn con
todas las expectativas del usuario.Este nivel de la percepcion del paciente
hospitalizado en el servicio de medicina esté relacionado a que considera que
la enfermera lo ayuda a satisfacer sus necesidades como las de alimentacion,
comodidad, higiene, escucha activa cuando conversa con ¢l, lo llama por su

nombre.

La satisfaccion de los pacientes, es uno de los pilares en los que se basa la
atencion actual para calificar la prestacion de los servicios de salud de las
instituciones. Esto ayuda a mejorar las deficiencias que se presentan en la

practica de enfermeria.

Por lo tanto la dimension accesibilidad hace alusion a la calidad de asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos
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.

En la tabla 2: Con respecto a la percepcion de la calidad del cuidado segun
la dimension explica y facilita en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019. De las 171 personas encuestadas se
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muestra que un 24,6% percibieron un nivel medio de satisfaccion; mientras

que un 75,4% percibio6 bajo nivel de satisfaccion.

Estos resultados se aproximan a Chavez D, Romeo R, Zuiiga J. (65), la
investigacion “Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados en el hospital universitario del caribe, 2013”. En la
dimension explica y facilita un nivel bajo 63,9%, mientras un nivel medio por

22,8%.

Estos resultados obtenidos difieren con lo encontrado en el estudio realizado
por Alvarez C, Huarza R. (68), con la investigacion “Factores
Sociodemograficos y percepcion de la calidad del cuidado enfermero segun el
usuario, servicio de medicina- Hospital Goyeneche. Arequipa 2013”.
Observamos que en la dimension explica — facilita el 77.94% de los usuarios
perciben un cuidado indiferente, el 19.61% un cuidado favorable y el 2.45%
un cuidado desfavorable. Observamos que la casi todos los usuarios se
muestras disconformes con respecto a la explicacion y facilitacion de

informacion clara y precisa sobre su situacion de salud que da la enfermera.

En la teoria de Watson retoma el principio de promocion de la ensefianza
aprendizaje interpersonales y resalta que éste permite mantener al paciente
informado por lo tanto se traslada la responsabilidad al paciente de su propio

cuidado fomentando el desarrollo personal (69).

La percepcion del cuidado es Unica e irrepetible y son determinantes en la
forma como se desenvuelve o evoluciona la relacion entre la enfermera y el
paciente. Es importante tener en cuenta que la percepcion de la experiencia
del cuidado recibe influencia de multiples factores sociales, personales,

historicos y culturales (70).

La percepcion de los servicios de salud por parte de los usuarios se evidencia

en la importancia de los siguientes factores: tiempo de espera, costo o
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modalidades de pago, trato recibido por el personal de salud, limpieza del
area, nivel de comunicacion entre personal de salud y el usuario, accesibilidad
a los servicios de salud, comprension de los problemas personales,
confiabilidad de las instituciones, competencia técnica y seguimiento por

parte de los doctores entre otros (71).

En la investigacion realizada en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana, en relacion a la percepciéon de la calidad del
cuidado de enfermeria segun la dimensién explica y facilita se encontré que
la mayoria percibieron un nivel bajo de satisfaccion ya que se evidencian falta
de compromiso e interés por educar al usuario que le permita adquirir nuevos
conocimientos que le permitan participar de su autocuidado permitiéndole ser

un poco mas independiente y responsable de su salud.

Ademas la dimension explica y facilita se refiere multiples factores sociales,
personales, historicos y culturales 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 relacién con su enfermedad, tratamiento o
recuperacion, brindandole la informacién requerida en forma clara, haciendo

facil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

En la tabla 3: Con respecto a la percepcién de la calidad del cuidado segun
la dimensién conforta en la persona adulta que acuden al puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, 2019. Se muestra que un 48,0% percibieron un
nivel bajo de satisfaccion; mientras que un 46,8 percibidé un nivel medio de

satisfaccion y el 5,3% un nivel alto en dicha dimension.

Estos resultados se aproximan a Rivas E. (72), 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”. Segin la dimension
conforta el 41,6% percibieron un nivel bajo de satisfaccion; el 33,2% percibio
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un nivel medio de satisfaccion y mientras que el 25,2% percibi6 un nivel alto

de satisfaccion en esta dimension.

Estos resultados obtenidos difieren con lo encontrado en el estudio realizado
por Romero L. (73), con la investigacion “Percepcion del paciente acerca de
la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrid, 2013”. Obteniéndose como
resultados Respecto a la percepcion del paciente frente a la dimension del
entorno confort el 28.33% presentan una percepcion medianamente favorable,
28.33% medianamente desfavorable, 26.67% favorable y 16.67%

desfavorable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su
constitucion, la calidad del cuidado como un objetivo del macro proyecto de
salud para todos y define como requisitos de la calidad en salud los
siguientes: Alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion del usuario y el

impacto final en la poblacion (74).

La calidad del cuidado en enfermeria se puede definir como el resultado
alcanzado a través de la gerencia del cuidado, mediante la cual se satisfacen
las necesidades reales y sentidas de los usuarios, donde interviene el trabajo
individual y en equipo, para alcanzar la satisfaccion de la persona, la familia y
la sociedad en general. La calidad del cuidado es una de las principales
preocupaciones de los profesionales de enfermeria, y hacia ella deben
dirigirse todas las acciones, orientadas hacia el mejoramiento del cuidado

proporcionado a los usuarios (75).

En la investigacion realizada en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana, en relacion a la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria segin la dimension conforta se encontré que menos de

la mitad percibieron un nivel bajo de satisfaccion ya que se evidencian falta
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de plan estratégico para ejecutar medidas que puedan brindar comodidad,
proteccion y bienestar al usuario. Sin embargo la dimension conforta se
refiere a los cuidados que el profesional de enfermeria, constituye un recurso
humano esencial dentro de las instituciones de salud, cuyo fin es prestar
atencion integral a la persona en el ambito de la salud, implementando el
cuidado y el contacto permanente y directo con el cliente bien sea interno o
externo con el fin de que el usuario hospitalizado, familia y allegados se
sienta cdmodo infundiéndole &nimo y vigor, en un entorno que favorezca el

bienestar.

En la tabla 4: Con respecto a la percepcion de la calidad del cuidado segln
la dimension se anticipa en la persona adulta que acuden al puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, 2019. Se muestra que un 69,0% percibieron un
nivel medio de satisfaccion; mientras que un 21,1% percibié un nivel bajo de

satisfaccion y el 9,9% un nivel alto en dicha dimension.

Estos resultados difieren a Amador C. (76), en su investigacion “Calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente durante, 2010”. Se
obtuvieron como datos relevantes un nivel alto de 95.0% en el indice de
evaluacion de calidad del cuidado de enfermeria y un nivel bajo de 61.0%
relacionadas con la satisfaccion de las necesidades del paciente por parte de la

enfermera.

El paciente que es atendido en un servicio de emergencia tiene una demanda
mayor dada las condiciones a las que puede estar sometido por el estado de
salud que es atendido, aspecto que la enfermera debe de considerar para estar
pendiente de su estado a poden adelantarse a cualquier incidente que afecte su

salud (77).

La enfermera debe estar preparada ante una situacion de emergencia que
pueda acontecer donde estd en riesgo la vida del paciente; ante una situacion

de desastres el enfermero identifica los problemas y actia de manera oportuna
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brindado un cuidado para satisfacer las necesidades de los paciente ante una

emergencia (78).

Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de
salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los
individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y destina los
recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado
actual del conocimiento lo permite" ademds asegura que “La calidad es la
percepcion que el cliente y/o su familia tienen de un producto o servicio que
permiten determinar en qué grado un producto o servicio satisface las

necesidades del consumidor” (79).

En la investigacion realizada en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana, en relacion a la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria segin la dimension anticipa se encontré que la
mayoria percibieron un nivel medio de satisfaccion ya que se pone en
manifiesto que los usuarios no se encuentran conformes con el accionar de
enfermeria, ya que consideran que no cubren del todo sus necesidades siendo

un obstaculo para prevenir complicaciones.

En general la dimension se anticipa evaltan los cuidados que las y los
enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del
usuario con el fin de prevenir complicaciones explicandole los
procedimientos a realizar, elaborando un plan de cuidado de forma oportuna e

identificando los problemas reales y las estrategias de mejoras.

En la tabla 5: Con respecto a la percepcion de la calidad del cuidado segun
la dimension mantiene la relacion de confianza en la persona adulta que
acuden al puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019. Se muestra que
un 56,7% que percibieron un nivel medio de satisfaccion; mientras que un
35,7% percibié un nivel bajo de satisfaccion y el 7,6% un nivel alto de

satisfaccion en dicha dimension.
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De acuerdo a los resultados presentados se asemejan por Viviano S. (80), “La
percepcion de la calidad de atencion de la enfermera en pacientes que acuden
a la unidad de oncologia del Hospital Militar Central Lima-Peru, 20177, La
dimension mantiene relacion de confianza es medio en un 60%, es bajo en un
27% vy alto en un13%. Estos niveles de percepcion se presentan segun las
respuestas donde sefialan en la dimension humana que: Parcialmente de
acuerdo, la enfermera se identifica al momento de su atencion, de igual forma
estan parcialmente de acuerdo que a enfermera lo escucha cuando usted
necesita hablar, asimismo parcialmente de acuerdo con la enfermera se

muestra amable cuando usted solicita su atencion.

Estos resultados se difieren a Patrocinio R. (81), en su investigacion “Nivel
de satisfaccion de la puérpera sobre el cuidado integral que brinda la
enfermera en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2013”. Con relacion al nivel de satisfaccion sobre el cuidado que
brinda la enfermera respecto a la dimensién social, de un total de puérperas
64 (100%), el 46.8 %(30) manifiestan estar satisfechas, el 32.9%(21) refieren
estar medianamente satisfechas y el 20.3%(13) insatisfechas Se observa que
los encuestados perciben un cuidado indiferente con respecto a la empatia que

las enfermeras tienen hacia ellos los cuales van dirigidos a su recuperacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su intervenciéon en el
panamericano de investigacion en enfermeria en Noviembre del 2005 refirid
que “Enfermeria es una profesion centrada en la concepcion holistica de la
persona, que ostenta una practica integral, preventivo-promocional y
recuperativa; que trabaja con seres humanos, familias, grupos, comunidades y
sociedad en conjunto, se constituye en un grupo estratégico para liderar e
impulsar importantes transformaciones que se requieren en salud, tales como
la humanizacion de la atencion, los cambios de paradigmas teniendo como eje
la promocién de la salud, la participacion de los usuarios en la gestion, la

creacion de nuevos espacios y modalidades para la atencion, entre otros”™ (82).
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Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “La enfermeria como el conjunto
de actividades que contribuyen a recuperar la independencia del ser humano

lo mas rapidamente posible” (83).

La seguridad es una cualidad, asi como una habilidad y aptitud del
conocimiento que deben poseer las personas, mas aun las que tienen la
responsabilidad de brindar informacion acerca del servicio que se ofrece de
una manera factible, sencilla y precisa asi como de transmitir confianza a las
personas para que ellas nos puedan mencionar sus problemas y necesidades

con la finalidad de poder proporcionar la ayuda que se requiere (84).

En la investigacion realizada en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana, Piura, 2019. En relacion a la percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria segin la dimensién mantiene relacion de
confianza se encontré que mas de la mitad percibieron un nivel medio de
satisfaccion ya que se pone en manifiesto que los usuarios perciben un
cuidado indiferente con respecto a la empatia que las enfermeras tienen hacia

ellos los cuales van dirigidos a su recuperacion.

Sin embargo la dimension de mantiene relacion de confianza son los cuidados
de atencidn oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda los profesionales de enfermeria transmitir confianza para que el
usuario hospitalizado tenga empatia con ellos, para que nos puedan
mencionar sus problemas y necesidades con la finalidad de poder

proporcionar la ayuda los cuales van dirigidos hacia su recuperacion.

En la tabla 6: Con respecto a la percepcion de la calidad del cuidado segln
la dimensién monitorea y hace seguimiento en la persona adulta que acuden
al puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019. Se muestra que un
39,2% percibieron un nivel medio de satisfaccion; mientras que un 56,7%
percibié un nivel bajo de satisfaccion y el 4,1% un nivel alto en dicha

dimension.
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Estos resultados obtenidos se aproximan con lo encontrado en el estudio
realizado por Alvarez C, Huarza R. (68), con la investigacion “Factores
sociodemograficos y percepcion de la calidad del cuidado enfermero segun el
usuario, servicio de medicina- Hospital Goyeneche-Arequipa, 2013”.
Obteniéndose como resultados que la dimension de mantiene relacion de
confianza el 53,43% de los usuarios encuestados perciben un cuidado
indiferente, el 45,59% un cuidado favorable y solo el 0,98% un cuidado

desfavorable.

Los resultados son similares con el de Morales C. (85), en su estudio titulado
“Nivel de satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de urgencia,
frente a la atenciéon de enfermeria, en una institucion de primer nivel de
atencion en salud, en Mistrato de Risaralda pontificia; 2009”, los resultados
evidenciaron que el 60% manifiesto un nivel de satisfaccion bajo con relacion
a la atencion de enfermeria, seguidos de 25% que manifestaron un nivel de

satisfaccion medio, y el 15% restante consideraron que es alto.

También difieren con el de Yupanqui 1. (86), en su estudio titulado “Nivel de
satisfaccion del usuario acerca de la calidad de atenciéon que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en el hospital de
Barranca, Cajatambo- Lima”. Los resultaron fueron que el 52% estuvo
medianamente satisfecho, 26% insatisfecho y el 22% satisfecho; en la
dimensién interpersonal, el 56% estuvo medianamente satisfecho, 23 %

satisfecho y el 21% insatisfecho.

Hildegard E. Peplau, en su obra, "Relaciones interpersonales en enfermeria”,
ofrece una definicién de enfermeria en la que destaca la importancia del
enfermero durante el proceso interpersonal”, al que define como terapéutico,
y en la que resalta la influencia de su personalidad en el aprendizaje. Mientras
este reciba cuidados, la meta de la enfermeria, por tanto, debera de apuntar

hacia el desarrollo de la maduracién personal de ambos. Esta autora ha
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descrito cuatros fases para conceptualizar el proceso de interrelacion

personal: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion (87).

El paciente ante una situacion donde su estado de salud es incierto, necesita
que mantener un constante contacto para una recuperacion de su salud y
desarrollo de sus necesidades que afecten al paciente, la enfermera debe
demostrar el profesionalismo al realizar algun procedimiento generando

seguridad y respeto (78).

La fiabilidad es la capacidad para identificar los problemas en los pacientes,
disminuir errores que pueden ocasionar dafio y buscar soluciones de manera
rapida. Por tanto esta es la capacidad que tiene el personal de salud para
cumplir lo prometido de forma segura y rapida; se afiade a ello que: al ofrecer
intervenciones seguras estaremos mejorando la calidad de la atencion en el
servicio de emergencias y de este modo impactar de manera positiva
conceptos que se han desvirtuado con los resultados obtenidos, en esta

dimension (79).

Comportamientos que denotan la capacidad cientifica, humana y técnica de
las enfermeras. Se relaciona directamente con la dimension de “técnica”
donde se aplican conocimiento y técnicas tendientes a mejorar el estado de
salud del paciente, en ella se tienen en cuenta la habilidad y actitudes que
tiene el profesional en el momento de brindar la atencion al paciente y por
supuesto la utilizacion de tecnologia. En los resultados se evidencia como
item de cumplimiento mas alto el que la enfermera realiza con seguridad los
procedimientos, denotando a la importancia que se le da al conocimiento y la

habilidad dentro del servicio (88).

En la investigacion realizada en la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana, en relacion a la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria segun la dimension monitorea y hace seguimiento se

encontrd que mas de la mitad percibieron un nivel bajo de satisfaccion ya que
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se pone en manifiesto que los usuarios perciben un cuidado indiferente

respecto al procedimiento cientifico técnico que la enfermera realiza.

Por lo cual la dimension de monitorea y hace seguimiento 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.

En la tabla 7: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmico en la persona adulta que acuden al puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, 2019. Con una muestra de 171, se observa que el
50,9% son de sexo femenino, el 53,2% son adultos maduros, el 36,3% tienen
grado de instruccion de secundaria completa / incompleta, el 61,4% tiene un
ingreso econoémico de 751 a 1000; en relacion con la vivienda se observa que
el 90,6% el material de piso es de tierra; mientras en eliminacion de excretas

se observa que el 83,6% utilizan letrina.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Mejia M. (89), en su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos en el asentamiento
humano Fray Martin de Porras — Yautan — Ancash, 2015”; el 53% (69) sexo
femenino; 71,5% (93) comprenden una edad entre 20 hasta 40 afios de edad;
53,1%(69) tienen secundaria completa/incompleta; 84% (100) tienen un
ingreso de 751 a 1000 soles mensuales, el 100% (130) tienen piso de tierra,

54,6% (71) utilizan letrinas.

Estos resultados difieren a los encontrados por Arica V. (90), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre -Sullana, 2014”. Se observa
que el 48,3% de las personas adultas son adultas mayores (De 59 a mas), el
58,25% son de sexo masculino. Respecto al grado de instruccion se observa
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que el 43,86% tiene nivel educativo inicial/ primaria, se observa también que
el 38,25% tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles mensuales,
respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 48,77% utiliza bafo

propio.

En la teoria de Florencia Nightingale afirma que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad: “El aire puro, agua pura, desagiies eficaces,
limpieza y luz”. Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la
atencion domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion
a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a

si mismos a mantener su independencia (91).

La identidad de las mujeres son -caracteristicas sociales, corporales y
subjetivas que las caracterizan de manera real y simboélica de acuerdo con la
vida vivida. La experiencia particular esta determinada por las condiciones de
vida que incluyen, ademas, la perspectiva ideologica a partir de la cual cada
mujer tiene conciencia de si y del mundo, de los limites de su persona y de
los limites de su conocimiento, de su sabiduria, y de los confines de su

universo (92).

La educacion es un proceso humano y cultural complejo para establecer su
proposito y su definicion es necesario considerar la condicion y naturaleza del
hombre y de la cultura en su conjunto, en su totalidad, para lo cual cada
particularidad tiene sentido por su vinculacion e interdependencia con las
demas y con el conjunto humano. La educacion busca asegurarle libertad al
hombre, pero la educaciéon demanda disciplina, sometimiento, conduccion, y
se guia bajo signos de obligatoriedad y a veces de autoritarismo, firmeza y

direccionalidad (93).

El ingreso familiar resulta ser un indicador econdémico muy importante y

relevante que los estudiosos que elaboran estadisticas sobre los niveles de
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vida en los diferentes paises estudian porque justamente nos permite conocer

los estandares de vida que existen en tal o cual lugar geografico (94).

El trabajo es un conjunto de actividades que son realizadas con el objetivo de
alcanzar una meta, solucionar un problema o producir de bienes y
servicios para atender las necesidades humanas. EIl trabajo les da
posibilidades a los hombres y mujeres para lograr sus suefios, alcanzar sus
metas y objetivos de vida, ademds de ser una forma de expresion y de
afirmacion de la dignidad personal. Ensefia al hombre a vivir y compartir con
otras personas, a desarrollar conciencia cooperativa y a pensar en el equipo y

no solo en si mismo (95).

El piso es un concepto con multiples usos. Puede tratarse del suelo o
pavimento, que supone la base de una estructura (como una casa u otro tipo
de construccion). El piso construida o adaptada para caminar encima de ella,
particularmente dentro de las casas y los edificios: piso de tierra, piso de

madera y piso de material solido o cemento (96).

El mal manejo de excretas es una de las principales causas de contaminacion
de la vivienda y aparicién de enfermedades en la familia. Sin lugar a duda las
familias estan atrapadas en la pobreza por el mal abastecimiento de agua y el
saneamiento deficiente, lo que contribuye al retraso del crecimiento y a la
existencia de enfermedades debilitantes de la infancia, como las diarreas, el
colera, las infecciones gastrointestinales y la amebiasis, etc. sin embargo la
igualdad de oportunidades para acceder a bienes y servicios basicos (empleo,
educacidn, sanidad, vivienda, prestaciones sociales) debe extenderse a todos
los colectivos que forman parte de la ciudad y su entorno; Con el fin de
brindar a todas las personas la misma oportunidad de alcanzar su maximo
potencial, son necesarios mas recursos, dirigidos a areas de vulnerabilidad
alta y acceso limitado, para reducir diferencias y mejorar servicios deficientes

de agua y saneamiento (97).
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En la investigacion realizada a la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta-Mallares-Sullana, segun los determinantes
biosocioecondmicos; se obtuvieron que la mitad son de sexo femenino, estos
resultados se deben a que la mujer es mas quien se preocupa por su salud,
pero también es quien mas se enferma por sus labores en diversos campos
que la vuelven mas vulnerable; mientras que el varon se dedica todo el tiempo
dedicandose en el labor de trabajo para el sustento familiar. También se
encontrd que mas de la mitad son adultos maduros esto se debe a que las
familias estan en reproduccion, lo cual nos estaria indicando que los jovenes
con la globalizacion han desarrollado mejor sus capacidades fisicas, como
salud, fertilidad y vigor. En el plano cognitivo, el pensamiento sigue su
desarrollo donde el individuo logra aplicar el conocimiento adquirido en las

etapas anteriores dentro de su contexto social, laboral y familiar.

En cuanto a la variable grado de instruccidén se encontrd que menos de la
mitad de las personas adultas tienen secundaria incompleta/completa, esto
puede deberse a que las personas adultas no tuvo la oportunidad de concluir
sus estudios secundarios y emprender una carrera profesional por motivos
econdmicos, 0 porque no aspiran a tener una carrera profesional y deciden
trabajar en trabajos independientes que condicionan a no tener un puesto
laboral estable. Por tanto la educacion es un componente fundamental para el
desarrollo; ya que de ello depende la posibilidad de mejorar el nivel
socioecondmico, solventar las necesidades, mejorar el estilo de vida y un

desarrollo humano sostenible saludable con 6ptimo bienestar.

En relacion al ingreso econdmico que perciben es mas de la mitad a 751 a
1000 soles como se puede observar, que la mayoria la poblacion tiene un
grado de instruccion de secundaria completa / incompleta lo cual no les
permite encontrar un trabajo estable, esto se debe principalmente a que la
mayoria no tiene un trabajo estable ya que tienen sus talleres de carpinteria,
soldadura, comerciantes, etc, lo que demuestra que la economia es

insuficiente afectando a la canasta familiar, esto hace que la persona
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disminuya su bienestar no pudiendo satisfacer sus necesidades bésicas,
afectando su calidad de vida, como también ocasiona un desequilibrio
emocional y mental (estrés, ansiedad) debido al gran impacto que causa en el

organismo.

En la investigacion la mayoria de la poblacion en estudio tiene piso de tierra,
ya que segun sus condiciones econdmicas no han sido suficientes para poder
mejorar sus viviendas, contribuyendo como un factor negativo para vivir en
estas condiciones que conlleva a un riesgo a la salud de los habitantes ya que
estan expuestos al polvo provocando enfermedades dérmicas, respiratorios

y/o digestivos.

En relacion a la variable eliminacion de excretas la mayoria de las viviendas
cuentan con letrina, debido al no contar con conexion de alcantarillado, se
debe a que es una zona rural, ocasionando contaminacion de la vivienda y
aparicion de enfermedades parasitaria, bacterias, hongos, fuente principal de
irritacion gastrointestinal incremento de IRAS, EDAS y puede contraer la
presencia de los roedores, por lo tanto es importante la implementacion de
desagiie, con el fin de brindar a todas las personas la misma oportunidad de
alcanzar su maximo potencial, ya que las autoridades municipales no brindan
el apoyo necesario para mejorar Servicios deficientes de agua y saneamiento

de la comunidad en estudio.

En la tabla 8: Con respecto a los estilos de vida en la persona adulta que
acuden al puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana-Piura, 2019. Con una
muestra de 171, se observa que el 67,8% ingiere bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 88,3% en su tiempo libre camina como actividad fisica.
Respecto a la alimentacion consumen diario: El 52% fruta, el 86% pan, el
48% verduras y hortalizas; consumen 3 o mas veces a la semana: El 49,1%
carne, pescado, cereales, otros como leche, huevos, dulces, etc de 1 a 2 veces

a la semana.
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Estos resultados se asemejan a Garcia R. (98), en su investigacion
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio el Sauce - Valle
Chipillico - Sullana, 2014”. Con respecto a los determinantes estilo de vida se
muestra que el 50% consume ocasionalmente bebidas alcoholicas, el 96,76%
(269) en su tiempo libre camina como actividad fisica. En cuanto su dieta
alimentaria de los adultos se observa que el 100,00% (278) consumen frutas a
diario, el 65,47% (182) consume verduras y hortalizas a diario, el 67,63%
(188) consumen pan y cereales diario, el 56,47% (157) consumen carne 3 o

mas veces a la semana.

Estos resultados difieren a los encontrados por Huaman R. (99), en su
investigacion “Determinantes de la salud de los adolescentes en la institucion
educativa Jestis Nazareno Tamboya-Yamango-Morropon, 2013”; donde
destac6 que el 65,83% no consumen bebidas alcohdlicas, el 58,33% no
realiza actividad fisica; el 42,67 consumen carne pescado 3 o mas veces a la

semana; el 74,17% consumen a diario panes cereales.

Segun Dorothea Orem: “El autocuidado son las acciones personales que
emprende y realiza cada individuo con el fin de mantener su vida, su salud, su
bienestar y responder de manera constante a las necesidades individuales que
se presentan indispensable para la vida y si falta produce la enfermedad o la
muerte; de alguna u otra manera es aprendido por todos los seres humanos,
quienes lo realizan segln sus patrones socioculturales individuales como las

costumbres, las creencias y las practicas habituales del grupo al que pertenece

el individuo (100).

Igualmente, Maslow considera que ciertas necesidades basicas son comunes
para todos los individuos y se precisa su satisfaccion. Esta se realiza de
conformidad con el grado de prioridad que les corresponda, lo que significa
que algunas son mas apremiantes que otras. Por ende, las jerarquiza mediante
un esquema ascendente asi: Necesidades fisioldgicas, necesidades de

proteccion y seguridad, necesidades de pertenencia y afecto, necesidades de
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autoestima, de respeto y necesidades de realizacion personal, lo que le
permite al individuo pasar de la satisfaccion de una necesidad bésica a otras
de niveles mas altos, proceso que tiene como meta final el funcionamiento

integrado del hombre (101).

Los estilos de vida estdn relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividades fisicas, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a
su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las
no transmisibles: Diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras

(102).

Ademas el alcohol es un factor psicosocial que esta asociado con el riesgo de
desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales,
comportamentales y enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis
hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como
traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito. Ademas
se considera consumidor ocasional a aquél que ha consumido cualquier tipo
de bebida alcoholica con una prioridad mensual o mayor, mientras que el
consumidor habitual es aquél que consumié cualquier tipo de bebida

alcoholica de forma diaria o semanal (103).

El sedentarismo se caracteriza por la falta de actividad fisica en la persona de
una persona, lo que por lo general pone al organismo humano en una
situaciéon vulnerable y las consecuencia pueden ser muchas ante
enfermedades, especialmente cardiacas; propensos a la obesidad,
debilitamiento 6seo, cansancio inmediato, el aumento del volumen de grasas

en el organismo, problemas en la espalda, propensos a desgarros (104).
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La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye
las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas (105).

La alimentacion para que sea saludable debe ser suficiente, completa
armonica y adecuada brindando la energia y nutrientes esenciales para la vida
como las proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua
asi como la cantidad de fibra dietética necesaria para una correcta funcidén

intestinal (106).

Los alimentos son sustancias o productos de cualquier naturaleza que, por sus
caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado de
conservacion, son susceptibles de ser habitual e idoneamente utilizados para
la normal nutriciéon humana, como fruitivos o como productos dietéticos en
casos especiales de nutricion humana. Se necesita ingerir un minimo de
nutrientes, en cantidad y calidad, para poder mantener las funciones en las
diferentes etapas de la vida. Ademas, hoy dia constituye un hecho innegable
la importancia de unos adecuados habitos alimenticios para el mantenimiento

de un buen estado de salud (107).

La investigacion muestra que mas de la mitad de los adultos ocasionalmente
consumen bebidas alcohdlicas, esto puede deberse a un habito que no se
puede perder en ninguna fiesta que ayude a relajarse y olvidar el estrés de la
vida cotidiana., por lo tanto el uso nocivo del alcohol es uno de los
principales factores de riesgo para la salud de la poblacién que repercuta a
enfermedades infecciosas (Infeccién por VIH, hepatitis viricas, tuberculosis),
las enfermedades no transmisibles y la salud mental cuya finalidad es mejorar

el bienestar de las personas, las comunidades y la sociedad en su conjunto.

En esta investigacion se observa que la mayoria la actividad que realiza es

caminar esto se debe como son personas que se encargan en el hogar suelen a
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comprar sus alimentos, siendo la actividad fisica un conjunto de movimientos
corporales que pueden estar agrupados a desarrollar alguna cualidad fisica
como la fuerza, la velocidad, coordinacion, flexibilidad y resistencia lo que
significa que el sedentarismo pone al organismo humano en una situacion

vulnerable estan propensos sobrepeso, enfermedades cardiovasculares.

Al indagacion consumen diario méas de la mitad fruta, la mayoria consume
pan, cereales, menos de la mitad verduras y hortalizas consume de 3 a més
veces menos de mitad carne, pescado, diario y mas de la mitad otros
productos como leche, huevos, dulces de 1 a 2 veces por semana. Es por ello
que las personas adultas consumen las cantidades esenciales que cada uno
necesita para lograr que su organismo se mantenga sano y pueda desarrollar
sus variadas y complejas funciones, es por ello que una alimentacion sana
provee los nutrientes y vitaminas que hacen que se goce de buena salud y
ayuda a evitar enfermedades cronicas tales como diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y del sistema digestivo, anemia, algunos tipos

de canceres e infecciones.

En la tabla 9: Con respecto a los determinantes redes sociales y comunitarias
en la persona adulta que acuden al puesto de salud la Quinta-Mallares-
Sullana, 2019. Con una muestra de 171, refiere que el 100% no ha recibido
apoyo social organizado, el 49,7% considera regular la calidad de atencién y
por otro lado, el 79,5% de la poblacién informa que no hay pandillas cerca de

sus hogares.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Toledo E. (108), en su
investigacion “Determinantes de la salud de la persona adulta en el
asentamiento humano Nueva Esperanza sector 1-Veintiseis de octubre-Piura,
2015”. Sobre los determinantes de redes sociales el 98,20% refieren que no
reciben apoyo social organizado, el 48,20% indica que la calidad de atencion
fue regular y el 100% sefialan que si existe pandillaje o delincuencia cerca de

Su casa.
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Estos resultados difieren a los encontrados por de Benites C. (109), en su
estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta de la urbanizacion
Felipe Cossio del Pomar I Etapa-Castilla-Piura, 2013”. El 49,4% refieren que
la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud era buena,

el 58,7% respondi6 que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

La participacion social se considera como un proceso subjetivo de
interaccion social, desde acciones individuales, donde la intervencion de los
ciudadanos en las decisiones sobre la gestion de los recursos y las medidas

que afectan el desarrollo de sus comunidades (110).

Segin Madeleine Leininger su teoria consiste en proporcionar cuidados que
sean coherentes con la cultura. Considera que las enfermeras deben trabajar
de tal modo que se explique el uso de los cuidados y significados, y asi los
cuidados culturales, valores, creencias y modos de vida pueden facilitar bases
fiables y exactas para planificar e implementar eficazmente los cuidados

especificos de la cultura (111).

La teoria de Imonege King define el interés central de enfermeria en el ser
humano, en interaccion con su entorno, lo que conduce a las personas a un
estado de salud entendido como la capacidad para desempefiar un rol social.
No lo define explicitamente, aunque utiliza los términos ambiente interno y
ambiente externo, en su enfoque de los sistemas abiertos. Puede interpretarse
desde la teoria general de sistemas, como un sistema abierto con limites
permeables que permiten el intercambio de materia, energia e informacion

(112).

El apoyo social tiene una importancia decisiva para el bienestar de las
personas a lo largo de la vida. Serd quizds una obviedad decir que las
personas se sienten mas satisfechas con sus vidas y se autoperciben como
mas sanas en la medida en que estan satisfechas con sus relaciones sociales,

y ha sido demostrado en diversas investigaciones que los beneficios que
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obtienen las personas mayores procedentes de sus redes sociales son
similares a los de otras etapas de la vida y los procesos implicitos a las

mismas son equiparables (113).

Los procesos de implantacion del sistema publico de servicios sociales y de
las reformas sanitarias y psiquiatricas se estan basando, entre otros, en los
principios de prevencion, normalizacion, integracion social, igualdad de
oportunidades, desinstitucionalizacion, reinsercion social y atencion en la
comunidad. Estos principios, expuestos en la legislacion relativa a servicios
sociales, sanidad y reforma psiquiatrica de las distintas estructuras del estado
espanol, han devuelto a las personas, familias y comunidad un lugar
importante en los procesos de prevencion, manejo y recuperacion de las
situaciones de crisis relacionadas con la enfermedad o con la marginacion

psicosocial (114).

La satisfaccion del usuario depende no so6lo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios
cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o
si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que
esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. Los usuarios
en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la atencion de salud
sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando participan en

encuestas (115).

Asimismo, es necesario enfatizar que, en la demanda por el uso de los
servicios de salud, la satisfaccion del usuario es de vital importancia como
medida de la calidad de la atencion, ya que proporciona informacion sobre el
éxito del proveedor de servicios para alcanzar valores y las expectativas del
usuario. La medicion de la accesibilidad y la satisfaccion son por lo tanto,
herramientas valiosas para la investigacion, la administracion y la

planificacion para una atencion de calidad (116).
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Las pandillas se originan porque algunos joévenes se siente 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 demés productos de la desintegracion familiar (117).

En la investigacion encontrada en el puesto de salud la Quinta-Mallares-
Sullana, 2019; menos de la mitad la calidad de atencidon que recibi6o en el
establecimiento le parecié regular y todos refieren que no existe pandillaje
cerca de su casa. Estos resultados muestran que la satisfaccion del usuario
depende no solo de la calidad de servicios, sino también de sus expectativas
del usuario son bajas debido a que no se cuenta con suficiente personal de

salud que puedan cubrir todas las areas.

En la investigacion encontrada en el puesto de salud la Quinta-Mallares-
Sullana, 2019; sobre los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
se verifico que todos informan que no reciben apoyo social u organizado,
resultado que indicaria que el apoyo social en la poblacién gira de manera
deficiente debido a los bajos recursos econdémicos pero ayuda a salir adelante,
sin embargo la falta de gestion de los recursos afectan el desarrollo de la
comunidad ya que desampara a la poblacion al no contar con el apoyo social
que es la fuente principal que cuenta las personas para afrontar con éxito los

problemas.

En la tabla 10: Segun la relacion de la percepcién de la calidad del cuidado
de enfermeria segln las dimensiones y los determinantes biosocioecondémico
en la persona adulta que acuden al puesto de salud la Quinta-Mallares-
Sullana, 2019. Se muestra que el 50,9% son de sexo femenino de las cuales el
25,7% perciben un nivel bajo de satisfaccion con respecto a la calidad del

cuidado de enfermeria hacia el usuario. La dimensién conforta si tiene
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relacion con el sexo segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi
Cuadrado. Mientras que el 53,2 de edad son adultos maduros de los cuales el
31,0% perciben un nivel bajo de satisfaccion con respecto a la calidad del
cuidado de enfermeria hacia el usuario. La dimension accesibilidad no tiene
relacion con la edad segun la aplicacion de la prueba estadistica del chi

cuadrado.

Respecto al grado de instruccion se evidencia que el 36,3% tiene secundaria
completa / incompleta de los cuales el 26,9 perciben un nivel bajo de
satisfaccion con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria hacia el
usuario. La dimension explica y facilita no tiene relacion con el grado de
instruccion segun la aplicacion de la prueba estadistica del chi cuadrado. Por
otro lado en cuanto al ingreso econémico se encontr6 que el 61,4% tienen un
ingreso de 751 a 1000, de los cuales el 38,0% perciben un nivel bajo de
satisfaccion con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria hacia el
usuario. La dimension monitorea no tiene relacion con el ingreso econdmico

familiar segtn la aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Lenis C, Manrique F.
(118), en su investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados Bogot4d-Colombia, 2015”. El 58,5% eran mujeres,
44,7% nivel de satisfaccion baja, el 58,5% edad adultos jovenes y el 31,1%

con un nivel de satisfaccion bajo.

Esta investigacion difiere a Campoo H. (119), en su investigacion
“Caracteristicas del cuidado de profesional de enfermeria e interrelacion con
el paciente en el servicio de medicina hospital regional de Ica, agosto 2016”.
En relacion a la edad de los pacientes hospitalizados el 31% tienen entre 46 y
59 anos, segin el sexo el 53% es masculino, segin el tiempo de
hospitalizacion 56% mas de 5 dias, segtn el grado de instruccion el de 50%
ha estudiado secundaria. Respecto a la caracteristica del cuidado del

profesional de enfermeria, segin dimension humana en las encuestas se
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observo que en el 56,25% fueron adecuados, en el 28,13% regular y en el

15,62% inadecuado.

Un estudio realizado por el Pew Research Center de Estados Unidos
(EE.UU.) indica que existen mas mujeres que hombres en todo el planeta.
Esto se debe fenomenos como guerras, conflictos armados o donde existen
mayores riesgos laborales han ocasionado mayor diferencia poblacional entre
géneros. Otros paises como los Emiratos Arabes Unidos o Catar presentan
desigualdades abismales con 274 hombres por cada 100 mujeres; cifra que ha
presentado variables importantes debido a la creciente poblacion de

extranjeros que llegan a esos territorios por motivos laborales (120).

El nivel de instruccion es uno de los determinantes sociales con mayor
influencia en el bienestar fisico, mental y social de la poblacion. La educacion
es un arma poderosa para romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la
miseria y la persistencia intergeneracional del bajo nivel socioeconémico de

la mujer (121).

El ingreso econdémico es un constructo que incluye aproximaciones basadas
tanto en los recursos como en el prestigio. Estos recursos pueden ser de orden
material como los ingresos y la riqueza o de orden simbolico y de prestigio
como el nivel de estudios. Tanto los recursos como el prestigio estan
fuertemente relacionados con la posicion de clase social sea en la infancia o

bien en la edad adulta (122).

En el estudio realizado a la persona adulta que acude al puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, segiin la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria y los determinantes biosocioecondmicos, la mitad de las personas
encuestas son de sexo femenino percibiendo un nivel de satisfaccion bajo,
mientras que mas de la mitad edad son adultos maduros de los cuales el
31,0% perciben un nivel de satisfaccion bajo, por consiguiente menos de la

mitad de las personas entrevistadas tienen un nivel de instruccion secundaria
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completa e incompleta percibiendo un nivel de satisfaccion bajo, asi mismo
mas de la mitad de personas encuestadas, mantienen un ingreso econdémico
menor de 751 a 1000 nuevos soles los cuales percibieron un nivel de

satisfaccion bajo.

En cuanto al grado de instruccion con la dimension accesibilidad, observamos
que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas; es decir
para la poblacién en estudio, independientemente del grado de instruccion el
nivel cultural de las mujeres es un factor importante debido a que la
educacion produce beneficios no monetarios sobre la salud esto no quiere
decir que la educacion por si misma sea la causa de la buena salud, sino que
solamente es un factor protector que favorece mejorar los habitos pues hoy en
dia existen muchas capacitaciones e¢ informacion que se brinda a través de
programas de radio, television, escuela de padres, asi como también en los
establecimientos de salud. Ademés es decision de cada persona buscar
mejores alternativas y conocimientos integradores que permitan buscar un

mejor desenvolvimiento eligiendo adoptar habitos en beneficio de la salud.

En la tabla 11: Segun la relacion de la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria segun sus dimensiones y los determinantes de los estilos de
vida, en la persona adulta que acuden al puesto de salud la Quinta-Mallares-
Sullana, 2019. Podemos observar que el 67,8% ingiere bebidas alcohodlicas
ocasionalmente de los cuales el 49,7% perciben un nivel bajo de satisfaccion
con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria hacia el usuario. La
dimensidn explicacién no tiene relacion con ingerir bebidas alcohdlicas segun

la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Por consiguiente, en cuanto a la frecuencia del consumo de algunos alimentos
se encontr6 que el 52,0% consume fruta diario y tiene relacion con la
dimensidn accesibilidad, el 49,1% consume carne, pescado de 3 a mas veces a
la semana perciben el 37,4% con bajo nivel de satisfaccion y no tiene relacion

la dimensidn explicacion, el 86,0% consume pan, cereales diario perciben el
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46,8% con medio nivel de satisfaccion y tiene relacion estadisticamente con
la dimension mantiene, el 48% consume verduras y hortalizas diario perciben
el 34,5% tiene un bajo nivel de satisfaccion y no tiene relacion con la
dimension explicacion, el 56,1% consume otros alimentos como gaseosas,
dulces, etc de 1 a 2 veces por semana perciben 28,7% un nivel de satisfaccion

bajo y se relaciona con la dimensién monitorea.

Estos resultados se asemejan a Chavez A. (123), en su investigacion “Estilos
de vida y factores biosocioculturales de la mujer adulta del caserio
Palominos—Tambogrande—Piura, 2012”. Se observa que el el 27,35% de las

personas encuestadas representan un estilo de vida no saludable.

Los resultados difieren a los encontrados por Vilca A. (124), en su
investigacion titulada “Estilos de vida en el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia Hospital Cayetano Heredia, 2017”, donde se
encontraron que el 59% de los profesionales de enfermeria tienen un estilo de

vida saludable.

Los estilos de vida que se adquieren, estdn condicionados a través de
experiencias de aprendizaje, las cuales se adaptan, se adquieren o modifican
de acuerdo a los comportamientos deseados. En este sentido a través de la
ensefianza se producen cambios favorables en el comportamiento del que
aprende. El saber se obtiene con el conocimiento, lo que le da la opcién de
desarrollar su personalidad que es el saber ser; siendo para esto necesario que
la persona que aprende, ademds comprenda, analice, reflexione y adquiera

competencias o habilidades practicas (125).

En el estudio realizado a la persona adulta que acuden al puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, segiin la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria y los determinantes de la salud estilos de vida; mas de la mitad de
las personas encuestadas ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente,

percibiendo un nivel bajo de satisfaccion, por otro lado mas de la mitad de
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personas encuestadas consumen frutas, pan y cereales diariamente,
percibiendo un nivel de calidad de satisfaccion alto, estos alimentos son ricos
en hidratos de carbono y son la fuente principal de energia mas de la mitad de
los moradores consumen verduras y hortalizas diariamente ya que con ello
reducen el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y garantiza

una ingesta de fibra dietética.

Una alimentacion sana provee los nutrientes y vitaminas que hacen que se
goce de buena salud y ayuda a evitar enfermedades cronicas tales como
Diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y del sistema

digestivo, anemia, algunos tipos de canceres e infecciones.

En la tabla 12: Segun la relacion de la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria segun las dimensiones y redes sociales y comunitarias en la
persona adulta del puesto de salud la Quinta-Mallares-Sullana, 2019.
Podemos observar que el100% no reciben ningtn apoyo social organizado de
los cuales el 71,1% perciben un nivel alto de satisfaccion con respecto a la
calidad del cuidado de enfermeria hacia el usuario. La dimensién monitorea y
hace seguimiento no se relaciona con que reciban apoyo social organizado
segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi Cuadrado; mientras el
49,7% la calidad de atencion que recibio fue regular, el 27,5% perciben un
nivel de satisfaccion bajo y no tiene relaciéon estadisticamente con la

dimensién accesibilidad.

Los resultados difieren a los encontrados por Vidal D, et al (126), en su
investigacion titulada “Determinantes sociales en salud y estilos de vida en
poblacion adulta de concepcion, Chile” Se encontrd asociacion significativa
entre estilo de vida promotor en salud y determinantes estructurales como: el
lugar de residencia, edad, sexo, educacion, ingresos. Se encontraron
asociaciones significativas en variables psicosociales como: percepcion de
problemas del entorno; satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo afectivo;

apoyo y confianza; autoestima y autoeficacia. Conclusiones: Los resultados
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permiten reafirmar la relevancia de considerar, ademéas de los factores
estructurales, los factores psicosociales en la mirada y en la intervencion en
salud para potenciar estilos de vida promotores de salud. Los factores
psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de vida

promotores de salud.

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como
las practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona,
como aquéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se
situan la pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioeconémico.
De esta manera, los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones

sociales se traducen en consecuencias para la salud" (127).

En el estudio realizado a la persona adulta que acude al puesto de salud la
Quinta-Mallares-Sullana, segin la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria y los determinantes redes sociales y comunitarias; en su totalidad
de las personas adultas encuestadas no reciben apoyo social organizado,
percibiendo un nivel de satisfaccion alto en basa a la calidad del cuidado de
enfermeria, por otro lado menos de la mitad de las personas adultas la calidad
de atencidon que recibio fue regular percibiendo un nivel de atencion de la

calidad del cuidado bajo.

En consecuencia los determinantes sociales presentes como factores
predictores de la adopcion de estilos de vida de salud, en una poblacion
determinada, permite generar insumos que pueden aportar elementos
necesarios a considerar en la formulacion de politicas publicas y programas,
buscando el mayor impacto en cada una de ellas para la generacién de

conductas saludables en la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos: La mitad
son de sexo femenino, mas de la mitad son adultos maduros, menos de la
mitad tienen grado de instruccion de secundaria completa / incompleta,
mas de tiene un ingreso economico de 751 a 1001, mas de la mas de la
mitad con trabajo estable, la mayoria el material de piso es de tierra y

utilizan letrina.

En relacion a los determinantes de los estilos de vida: Mas de la mitad
ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria la actividad que
realiza es caminar. Respecto a la alimentacion consumen diario més de la
mitad fruta, la mayoria consume pan, cereales, menos de la mitad verduras
y hortalizas consume de 3 a mas veces menos de mitad carne, pescado,
diario y més de la mitad otros productos como leche, huevos, dulces de 1 a

2 veces por semana.

En relacion a los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Todos
informan que no reciben apoyo social u organizado, mientras menos de la
mitad la calidad de atencion que recibid en el establecimiento le parecid

regular y todos refieren que no existe pandillaje.

El aporte a esta conclusion es informar al puesto de salud para coordinar y
sensibilizar a la comunidad para el desarrollo de actividades preventivo y
promocional como: talleres, sesiones educativas, entre otras, que permitan
la participacion para adecuar estilos de vida saludables que contribuyan en
el bienestar de la persona, familia y comunidad a mejorar la calidad de su
salud. Ademés Deberia haber una mayor proyeccion social, coordinando

con las autoridades y asi poder obtener resultados positivos con nuestra
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problematica en los adultos que son una parte importante para el desarrollo

de nuestro pais.

La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin la dimension
accesibilidad se encontr6 que mas de la mitad percibié un nivel bajo de
satisfaccion ya que el comportamiento de las enfermeras que brindan
cuidados no cumple adn con todas las expectativas del usuario, la
dimension explica y facilita se encontré6 que la mayoria percibieron un
nivel bajo de satisfaccion ya que se evidencian falta de compromiso e
interés por educar al usuario, la dimension confort se encontré que menos
de la mitad percibieron un nivel bajo de satisfaccion ya que se evidencian
falta de plan estratégico para ejecutar medidas que puedan brindar

comodidad, proteccion y bienestar al usuario.

Con respecto a la dimension se anticipa Se encontré que la mayoria
percibieron un nivel medio de satisfaccion ya que consideran que no
cubren del todo sus necesidades siendo un obstaculo para prevenir
complicaciones, la dimension mantiene relacion de confianza se encontro
que mas de la mitad percibieron un nivel medio de satisfaccion ya que se
pone en manifiesto que los usuarios perciben un cuidado indiferente con
respecto a la empatia que las enfermeras tienen hacia ellos los cuales van
dirigidos a su recuperacion, la dimension monitoreo y seguimiento Se
encontré que mas de la mitad percibieron un nivel bajo de satisfaccién en
lo cual los usuarios perciben un cuidado indiferente respecto al

procedimiento cientifico técnico que la enfermera realiza.

El aporte a esta conclusion es que el puesto de salud elabore o disefie
estrategias orientadas a reflexionar y/o capacitar al personal de enfermeria,
sobre el trato y/o satisfaccion al usuario, para que pueda contribuir a

mejorar la calidad de atencion que brinda al usuario en el servicio.
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e Segun la relacion de la percepcion de la calidad que existe entre el cuidado
de enfermeria segin sus dimensiones y los determinantes de la salud
biosocioecondmicos, mas de la mitad de las personas encuestas son de
sexo femenino percibiendo un nivel de satisfaccion bajo y la dimension
conforta si tiene relacion con el sexo con un nivel de significancia
p<0.500; por consiguiente mas de la mitad son adultos maduros de los
cuales perciben un nivel de satisfaccion bajo y la dimension accesibilidad
no tiene relacion con la edad con un nivel de significancia p>0,922. Asi
mismo menos de la mitad de las personas entrevistadas tienen un nivel de
instruccion secundaria completa / incompleta percibiendo un nivel de
satisfaccion bajo y la dimension explica y facilita no tiene relacion con el
grado de instruccion con un nivel de significancia p>0,517. Por otro lado
mas de la mitad tienen un ingreso de 751 a 1000, de los cuales perciben un
nivel bajo de satisfaccion y la dimension monitorea no tiene relacion con el

ingreso econdmico familiar con un nivel de significancia p>0,527.

Segun la relacion de la percepcion de la calidad que existe entre el cuidado
de enfermeria segin sus dimensiones y los determinantes de la salud
estilos de vida; se encontr6 que mas de la mitad de las personas
encuestadas ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, percibiendo un
nivel bajo de satisfaccion y la dimension explicacion no tiene relacion con
ingerir bebidas alcoholicas con un nivel de significancia p>0,527. Por otro
lado mas de la mitad de personas encuestadas consumen una dieta de
carbohidratos a diario, percibiendo un nivel de satisfaccion medio Yy tiene

relacion con la dimension mantiene con un nivel de significancia p<0,393.

Segun la relacion de la percepcion de la calidad que existe entre el cuidado
de enfermeria segun sus dimensiones y los determinantes redes sociales y
comunitarias; menos de la mitad de las personas adultas la calidad de
atencion que recibio fue regular percibiendo un nivel de satisfaccion bajo y
no tiene relacion estadisticamente con la dimension accesibilidad con un

nivel de significancia p>0,685.
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El aporte a esta conclusion es que los estudiantes de la facultad de
enfermeria darles a conocer en relacion a los hallazgos encontrados en este
estudio los aspectos negativos que se deben potenciar en el actuar de la
enfermera en relacion a mejorar la comunicacion asertiva con el paciente,
para lograr cuidado integral y se genere confiabilidad, proveer a los
pacientes de informacidon necesaria sobre grupos de apoyo, se recomienda
que enfermeria busque los espacios para interactuar con el paciente, de esta

manera se conseguira una mejor satisfaccion de la calidad del cuidado.

6.1. Recomendaciones

e Constituir un equipo de trabajo con el puesto de salud para disehar una
propuesta preliminar de estudios epidemioldgicos e investigaciones con
pruebas piloto. Que promuevan y sensibilicen programas preventivos
promocionales.

e Realizar estudios de investigacion de tipo cuantitativo donde el profesional de
salud aplique programas educativos, hacia la aplicacion de las medidas
preventivas, donde el profesional de enfermeria tenga un rol protagdnico.

e Permitir que los estudiantes de la salud, tomen antecedentes y datos
estadisticos que les sirva para comparar sus investigaciones. Ademas La
interpretacion de resultados miden el impacto de programas de salud
socioecondmicas de la poblacion y evaluar con informacién real el impacto

de los actuales programas de salud.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD

LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2019
N° Actividades JUN JUL AGOS SET OCT
2(3[ 123 112 3 2|3 1
1 Elaboracién del proyecto de tesis
2 Presentacion 'y aprobacion  del
proyecto.
3 Recoleccién de datos a partir de la
metodologia propuesta.
4 Procesamiento de los datos.
5 Analisis estadistico.
6 Interpretacion de los resultados
7 Anélisis 'y discusion de los
resultados.
8 Redaccion del informe final de
investigacion.
9 Presentacion del informe final de
investigacion.
10 | Redaccion  del  proyecto  de
investigacion
11 | Revision del informe final de
investigacion
12 | Aprobacion del informe final de la
tesis por el jurado de investigacion
13 | Presentacion de ponencia en jornadas
de investigacion.
14 | Redaccion de articulo cientifico
15 | Sustentacion
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ANEXO N° 02

—_—
I

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD

LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

Presupuesto desembolsable (Estudiante

Categoria Base % o numero | Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.30 828 248.40
e Fotocopias 0.05 1026 51.30
e Empastado 60.00 2 120.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 15.00 3 millares 45.00
e Lapiceros 1.00 2 2.00
e USB 30.00 2 60.00
e Anillados 5.00 3 15.00
Servicios
e  Estadistico 150.00 1 250.00
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 991.70
Gastos de viaje
e  Pasajes para recolectar informacion 3.00 30 90.00
Sub total 90.00

Total de presupuesto desembolsable 1081.70
Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 ndmero Total (S/.)
Servicios
e Uso de internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informatico (Mdédulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1733.70
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ANEXO N° 03

C AL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

-

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la

calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que

lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la conteste marcando una X

frente a la fila segin sea el caso.

1. Nunca 2. A veces 3. Casi siempre

4. Siempre

Caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio.

(Se determina segun los objetivos del investigador)

ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES - ITEMS

Nunca

1)

veces

2

Casi
siempre

(€))

Siempre

“4)

ACCESIBILIDAD

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

para realizarle procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos y

2 | realiza los procedimientos a tiempo.

La enfermera los visita en su habitacion

3 | con frecuencia para verificar su estado

de salud.
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La enfermera responde rapidamente a

4 | su llamado.
La enfermera le pide que la llame si
5 | usted se siente mal.
EXPLICAY FACILITA
La enfermera le informa sobre los
6 | grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.
La enfermera le da informacion clara y
7 | precisa sobre su situacion actual.
La enfermera le ensefia como cuidarse a
8 | usted mismo.
La enfermera le sugiere preguntas que
9 |usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.
La enfermera es honesta con usted en
10 | cuanto a su condicién médica.
CONFORTA
La enfermera se esfuerza para que usted pueda
11 | descansar comodamente.
La enfermera lo motiva a identificar los elementos
12 | positivos de su tratamiento.
La enfermera es amable con usted a pesar de tener
13 | situaciones dificiles.
14 | La enfermera es alegre.
15 | La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion.
16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.
17 | La enfermera lo escucha con atencion.
18 | La enfermera habla con usted amablemente.
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19

La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion en las horas de

la noche.

21

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

salud.

22

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

intervencion.

23

La enfermera estd pendiente de sus necesidades para

prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24

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

tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted realizandole algiin
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en

usted.

26

La enfermera continllia interesada en usted aunque

haya pasado por una crisis o fase critica.

27

La enfermera le ayudara a establecer metas razonables

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle

sobre los caminos en su situacion de salud.

29

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un

procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a

su situacion.

31

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

planificaciéon y manejo de su cuidado.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas
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32

de su médico relacionado con su situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin

importar que pase a su alrededor.

34

La enfermera es amistosa y agradable con sus

familiares y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente sus

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso

con usted

37

La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una

persona individual.

38

La enfermera se identifica y se presenta ante usted

MONITOREA Y HACE SEGUMIENTO

39

El uniforme y carnet que porta la enfermera la

caracteriza como tal.

La enfermera se asegura de la hora establecida para los

40 | procedimientos especiales y verifica su cumplimiento
La enfermera es organizada en la realizacion de su

41 | trabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

43

La enfermera es calmada

44

La enfermera le proporciona buen cuidado fisico

45

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados

sepan como cuidarlo a usted

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.

TOTAL
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de
POISOMAL . .uueiiniiineristessssssssosssssssssssssssssssssssssssssassssssssnssssssssnsssnsssss

D3 QT+l 1) 1 N

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

2. Edad:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) (
e Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) (
e Adulto mayor (60 a mas afios) (

3. Grado de instruccion:
e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
Secundaria completa / Secundaria incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitaria
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

5. Vivienda

6.1. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e [aminas asfalticas

e Parquet

6. Eliminacion de excretas:

e Acequia

e Acequia, canal
e [Letrina

e Bafio publico
e Baifio propio

e Otros
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II.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

7. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e (Qcasionalmente

e T e T T T
N N N N N N

e No consumo

8. ¢En su tiempo libre, realiza actividad fisica?

e (Camina
e Deporte
e (imnasia

e No realizo

A~ N~~~
N— N N

9. DIETA:

.Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
i Menos
3 0 mas 1 o0 2 veces
. .. de una Nunca o
Alimentos: Diario veces a la ala .
vezala casi nunca
semana semana
semana
e Fruta

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

e Pescado

e Fideos, arroz,

papas.....
e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e Otros
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

10. ;Recibe algiin apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguro social

Instituciones de acogida

(
(
Empresa para la que trabaja (
(
Organizaciones de voluntariado (

(

N Nt Nt N N N

No recibo

11. En general, (la calidad de atencion que recibio en el

establecimiento de salud fue?

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

12. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

SI

NO ()

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

le—aIZP(l_ P)N
2 ,,,P(1—P)+e*(N —1)

Donde:
n: Tamano de muestra.

N: Tamafio de poblacién de personas adultas (N = 306)
2
Z1-42 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

( -0z 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.96 (0.50) (0.50) + (0.05) (306)
1.967 (0.50) (1-0.50) (305)

3.84 (0.50) (0.5) (306)

3.84 (0.25) + 0.0025 (305)

n= 171

Encuesta Piloto (10% de lan) =17
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ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DOCENTE: Mg. Lic. IGNACIA ABIGAIL LOZANO RAMOS

ESPECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N°214

Validez y Confiabilidad:

Para evaluar el instrumento en su validez y confiabilidad se realizo una prueba piloto, a
fin de garantizar la calidad de los datos. El instrumento se aplic a 171 personas con el

fin de explorar sobre la claridad y comprension de las preguntas.

Validez: El instrumento que midié la “Caracterizacion de los determinantes de la Salud
Asociados a la Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria segin la Persona
Adulta en el en el Puesto de Salud fa Quinta-Mallares-Suliana-Piura, 2019; fue validado
por expertos que acrediten experiencia en el area, para emitir los juicios y modificar la

redaccion del texto para que sea comprensible por el entrevistado.

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach,
utilizando el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 25. Dando el siguiente resultado:

COESPE 214
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PER(
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ESTADISTICO DEL ALFA DE CRONBACH PARA LA CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD LA
QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019.
VARIABLE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estadistica de Fiabilidad

N° de Preguntas Alfa Cronbach

46 0.813

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
si el elemento se  elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 73,42 97,833 317 ,809
P2 73,42 97,833 317 ,809
P3 73,51 95,546 ,345 ,808
P4 73,49 99,098 ,190 ,812
P5 73,49 99,098 ,190 ,812
P6 73,49 99,098 ,190 ,812
P7 73,49 99,098 ,190 ,812
P8 73,42 97,833 317 ,809
P9 73,93 101,230 ,000 ,814
P10 73,42 97,833 317 ,809
P11 73,90 101,090 ,025 ,814
P12 73,93 101,230 ,000 ,814
P13 73,48 99,298 ,169 ,812
P14 73,31 95,427 ,370 ,807
P15 73,26 96,113 ,380 ,807
P16 72,75 93,857 ,365 ,807
P17 72,26 97,230 ,249 ,811
P18 73,85 100,200 ,148 ,813
P19 73,76 99,995 11 ,813
P20 73,22 93,656 ,456 ,804
P21 72,43 96,835 ,197 ,813
P22 72,94 100,225 -,003 ,823
P23 72,96 101,181 -,038 ,821
P24 72,85 100,271 ,003 ,821
P25 72,63 98,189 ,136 ,815
P26 73,42 97,833 317 ,809
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P21 1349 99,008 190 812

P28 13,26 96,113 380 0807
P29 1349 99,098 180 812
P30 1342 97,633 7 809
P31 73,26 86,113 380 807
P32 73,51 96,546 345 808
P33 1322 93,656 456 804
P34 1342 97,833 A7 809
P35 13,26 86,113 380 807
P36 73,81 85,546 (A5 008
P37 7349 49,008 190 812
P38 12,75 93,857 365 807
P39 13,26 86,113 380 807
P40 1361 96,546 345 808
P41 12,75 93,867 365 807
P42 13,22 93,666 456 804
P43 72,15 93,857 366 807
Pad 7351 85,546 345 808
P45 B2 93,856 A56 004
L 1381 05,546 345 008

Podemos Determinar que el Instrumento ulllizado para este estudio es confiable debido a
que existe un 81.3 % de confiabllidad con respecto a 46 Preguntas (171 encuestados) de
la Variable Culdados de Enfermeria,

T o

LIC GNAGEA ABIGAIL LOZANO RAMOS
[ 'COESPE 214
10 D8 ESTADISTICO8 DEL PERY
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DOCENTE: Mg. Lic. IGNACIA ABIGAIL LOZANO RAMOS

ESPECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N°214

Validez y Confiabilidad:

Para evaluar el instrumento en su validez y confiabilidad se realizo una prueba piloto, a
fin de garantizar la calidad de los datos. El instrumento se aplicé a 171 personas con el

fin de explorar sobre la claridad y comprension de las preguntas.

Validez: El instrumento que midid la “Caracterizacion de los determinantes de la Salud
Asociados a la Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria segiin la Persona
Adulta en el en el Puesto de Salud Ia Quinta-Mallares-Suliana-Piura, 2019; fue validado
por expertos que acrediten experiencia en el area, para emitir los juicios y modificar la

redaccion del texto para que sea comprensible por el entrevistado.

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach,
utilizando el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 25. Dando el siguiente resultado:

COESPE 214
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERY
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ESTADISTICO DEL ALFA DE CRONBACH PARA la "CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD ASOCIADOS A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA EN EL EN EL PUESTO DE SALUD
LA QUINTA-MALLARES-SULLANA-PIURA, 2019

VARIABLE DETERMINANTES DE LA SALUD

Estadistica de Fiabilidad

N de Preguntas Alfa Cronbach
22 0972
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Comrelacidén  Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento olemento corregida elemonto
P1 113,96 834,208 482 78
P2 113,81 825,221 594 977
P3 113,02 830,170 680 977
P4 113,82 830,012 650 977
PS5 113,61 819,562 726 977
PG 113,76 821,131 Jg22 977
P7 113,61 816,704 755 077
P8 113,59 822,622 678 977
PO 113,53 824,611 606 977
P10 113,59 817,017 708 977
P11 113,78 821,734 J10 a7
P12 113,62 822,137 719 977

Podemos Determinar que el Instrumento ulilizado para esle estudio es confiable debido a
gue existe un 97.2 % de confiabilidad con respecto a 22 Preguntas (171 encuestados) de
la Variable Determinantes de la Salud.
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ANEXO N° 07
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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 realizd 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 brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacidn de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializaciéon de las opiniones, luego cada participante emitid 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 calificaciéon 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 utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:

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

L. s Ia calificacién més baja posible.

k:Esl

rango de los valores posibles

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU” (ANEXO 06).
Cada experto para cada items del cuestionario respondid a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e qtil pero no esencial?

® 1o necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 05)
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalué 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 Peru.
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Tabla 2.

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

Expertos consultados Numero de
n(n°® valores de
N° Exp1erto Expzerto Exp3erto Exp4erto Expserto Expeerto Exp7erto Expserto Expgerto Sumatoria | Promedio jf‘ueeces) ?af:r‘;iliaége Xiﬂ:n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1" 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 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 N° 08

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 A MAS EN EL
PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (*)

DETERMINANTES DE | ;La habilidad o conocimiento medido | ;Estd adecuadamente
LA SALUD por este reactivo es....? formulada para los

destinatarios a

encuestar?

Util pero No

- . 112 3 |4]5
no esencial | necesaria

Esencial

4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMIC
(0]

P1

Comentario:

P2 L[ ]

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE LOS ESTILOS
DE VIDA

P7
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Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES

SOCIALES Y

COMUNITARIAS
P10
Comentario:
P11
Comentario
P12
Comentario

VALORACION GLOBAL:
El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 12|34 5

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 09

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
ASOCIADO A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA SEGUN LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD
LA QUINTA-MALLARES-SULLANA, 2019

Y 0, ettt et e e e et —————eaae et et ———————————————— ace
pto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CEIINMIEBOYTE

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
COORDINACION-ULADECH CATOLICA-SULLANA

SRA: MARIA INMACULADA VILCHERREZ CAMACHO
LIC: Obstetricia, Jefa del Puesto de Salud- Quinta - Mallares — Sullana

Presente:

ASUNTO PERMISO PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESIGACION

Es grato dirigirme a Ud. A nombre de la coordinacién de filial Sullana de ULADECH
CATOLICA

La presente es para solicitarle su permiso para realizar un trabajo de investigacién en el cual lleva
como titulo, CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD ASOCIADO
A LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA
PERSONA EN EL PUESTO LA QUINTA- MALLARES- SULLANA del puesto de salud que
usted representa, sobre el curso de TALLER DE INVESTIGACION de la escuela profesional de
enfermeria a cargo de la Mgtr MARIA LUPE QUEREBALU JACINTO, que sera representada
por la alumna DIOSES TAVARA MARIA ANGELICA.

Asi mismo dicha investigacion se realizara en todo lo que dure la investigadora.
Agradecemos anticipadamente su gentil apoyo.

Sin otro particular, me despido reiteramos las muestras de consideracion y estima personal.

DIOSES TAVARA MARI NGELICA

(INVE ADORA)
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ANEXO N° 11

v
<
S

cAl

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MAPA GEOGRAFICO LA QUINTA-MALLARES

4 CS I-3 IG. ESCUDERO

P.S SAW MIGUEL
PSSl

E. P.S I- 2 TAMBO

P.S I-2 AMOTAPE
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