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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion y la percepcion del
cuidado de enfermeria segin la persona adulta que acuden al puesto de salud
Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020; tiene como enunciado del problema: ;La calidad
del cuidado de enfermeria esta asociada con la caracterizacion de los determinantes de
la salud de la persona adulta que acuden al puesto de salud Chalacala-Bellavista-
Sullana, ;2020? De tipo cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental de doble
casilla; la muestra estuvo constituida por 142 persona adulta y se aplico dos encuestas:
Cuidados de enfermeria y determinantes de la salud. Resultados: El 78,87% son
masculino, el 50% son adultos jovenes; segun el estilo de vida el 61,97% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 47,18% camina y seglin los determinantes de
redes sociales y comunitarias el 86,62% no recibe apoyo social, el 52,11% tiene una
calidad de atencion regular y el 69,72% refiere que no existe pandillaje.
Concluyéndose: Respecto a la percepcion de la calidad del cuidado enfermero
asociado a los determinantes biosocioecondémicos (sexo, edad); en cuanto a los
determinantes estilo de vida (frecuencia con la que ingiere bebidas alcohdlicas,
actividad fisica ) , y los determinantes de apoyo social (calidad de atencion) se
encuentra relaciona con el cuidado enfermero. Por ello se recomienda al personal de
salud de dicho puesto que realicen campafias preventivo promocionales sobre el estado
nutricional de cada uno de los alimentos de la zona y riesgo del consumo de alcohol

€n €XCeEso.

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

The objective of the research was to determine the relationship and perception
of nursing care according to the adult person who attends the Chalacala-Bellavista-
Sullana health post, 2020; has as a statement of the problem: Is the quality of nursing
care associated with the characterization of the determinants of the health of the adult
person who attends the Chalacala-Bellavista-Sullana health post, 2020? Quantitative
type, descriptive level, non-experimental double box; The sample consisted of 142
adults and two surveys were applied: Nursing care and health determinants. Results:
78.87% are male, 50% are young adults; according to the lifestyle, 61.97% consume
alcoholic beverages occasionally, 47.18% walk and according to the determinants of
social and community networks, 86.62% do not receive social support, 52.11% have a
quality of care regular and 69.72% refer that there is no gang. Concluding: Regarding
the perception of the quality of nursing care associated with biosocioeconomic
determinants (sex, age); Regarding the determinants of lifestyle (frequency with which
you drink alcoholic beverages, physical activity), and the determinants of social
support (quality of care), it is related to nursing care. For this reason, it is recommended
to the health personnel of given post that they carry out preventive promotional
campaigns on the nutritional status of each of the foods in the area and the risk of

excessive alcohol consumption.

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

Los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del
siglo XX teniendo en cuenta como maximo exponente el modelo de Lalonde ,a
partir del cual se han desarrollado e incluyendo conjuntos de factores o categorias
que han hecho evolucionar los determinantes de la salud en funcion de los cambios
sociales y las politicas de la salud de los paises y organismos supranacionales .Este
desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud
Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocién

de la salud ,investigacion en promocion de salud y educacion para la salud (1).

En este proceso historico, se observan tensiones permanentes, mientras que
el proceso de la enfermedad ahora se reconoce en relacién con las condiciones
sociales en sociedad. En la salud publica como campo de conocimiento refleja las
reglas de construccion y practica en la tarea de comprender y controlar

enfermedades, generando bienestar salud (2)

Actualmente, los paises de todo el mundo se ven afectado por la pandemia
de Covid-19, porque los primeros casos de neumonia de causa desconocida en la
ciudad China Wuhan (Hubei), la transmision de a infeccion por SARS-COV-2 no
ha dejado de crecer en todo mundo. El nimero de muertes por la pandemia de
COVID-19 a nivel mundial supero 333.733 hasta el 20 de mayo de 2020, mientras
que los casos infectados aumentaron a 5.092.727, segin un estudio independiente

relacionado por la Universidad Jhons Hopkins. Estados unidos es el pais mas



gravemente afectado por la enfermedad, mas de 94,592 fallecieron y alcanzaron

1.574.611 infecciones confirmadas (3).

Los determinantes de salud son factores que influyen en la salud de todos
los individuos; es el conjunto de factores sociales, politicos y ambientales; y de
acuerdo a los modelos de Lalonde y Denver son factores de medio ambiente,
sistema sanitario, estilo de vida y la biologia humana que determinan el estado de

salud de los individuos y las poblaciones (4).

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto multiple que
comprende la asistencia de acuerdo con el avance de la ciencia, con el fin de proveer
cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes. Los
principales elementos del cuidado hacen posible alcanzar objetivos: caracter
tangible, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia, credibilidad, seguridad,

comunicacion y conocimiento (5).

El adulto a nivel mundial se ve afectado junto con sus determinantes,
originando problemas como la pobreza extrema, la vejez temprana y la desigualdad
de género. Todo esto es ocasionado por la falta de interés por parte del estado o
nacion donde habito dicho poblador, debido a que las desigualdades sociales en las
areas rurales son mas comunes que en zonas urbanas. Por ello el gobierno local ha
optado por implementar programas para elevar la calidad en los determinantes de

la salud, implementacion de talleres que hablen de la importancia de llevar un estilo

de vida saludable (6).



El Instituto Nacional de salud, informé que en Peru el protocolo se aplica a
lo que se ha llamado pacientes de investigacidon, que son personas que ho son
graves, pero tiene sintomas tipicos de una enfermedad respiratoria y la sospecha de
quien estd infectados, aplicando los reglamentos dictados por presidente de la

republica, el decreto de urgencia, cuarentena y el uso de mascarillas (7).

Las acciones de Enfermeria en la calidad de cuidado son constantemente
evaluadas y mejoradas. Sin embargo, para que el cuidado sea legitimo, integro,
oportuno, continuo y efectivo, debe brindarse en las mejores condiciones, con los
elementos disponibles, cumpliendo de manera total o parcial una necesidad o
expectativa. Dando respuesta a las necesidades de bienestar del paciente, con el
mejor recurso humano, material y aspecto técnico-cientifico de los que se dispone;

buscando el maximo grado de satisfaccion (8,9).

Nivel nacional el pais viene siendo afectado por la pandemia Covid-19,
causante de las infecciones respiratorias que pueden ir desde un resfrié comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
asi también como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). Siendo la cifra de
pacientes hospitalizados por Covid 7,545, de los cuales 901 se encuentran con
ventilaciéon mecénica (UCI) y un total de casos positivos 44 848 personas se

encuentran cumpliendo aislamiento domiciliario (10).

La Region Piura, tres instancias administrativas: Sub Region Piura,
comprende las provincias de Piura y Sechura. Sub Region Morropon

Huancabamba. Sub Regién “Luciano Castillo Colonna” que comprende las



provincias de Ayabaca, Paita, Sullana y Talara. En el afio 2017, la poblacion del
departamento de Piura fue de 484, 475 habitantes, que representa el 6.4% del total
nacional. En relacion al aseguramiento con algin Seguro de Salud, durante el 2015,
el 70.3% cuenta con algun seguro de Salud, existe una brecha de aseguramiento del
29.7%. EI (SIS) es el principal proveedor de los seguros de salud en la region con

un 49.5%, Es salud cobertura al 18.3% de la poblacion total (11).

Esta problematica afecta directamente a los 3 grandes determinantes:
biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social; puesto que la mayoria de las
personas naturalmente peruanas no han culminado sus estudios, llevan un estilo de
vida no saludable ocasionado por la venta de bebidas alcohdlicas. Sin olvidar que
actualmente los grupos de apoyo se encuentran limitados a personas que en su

mayoria son familiares de las autoridades locales de cada espacio geografico (12).

A esta realidad problemaética no escapan las personas adultas que viven en
el caserio de Chalacala — Bellavista-Sullana, que limita por el norte con la quebrada
y boquerdn de Nuiiez, por el noreste con el asentamiento humano “Santa Teresita”
y barrio buenos aires, por el este con el canal via y ex carretera a “La Tina”, y por
el sur con las parcelas y el dren de Cieneguilla. Segtn estadistica del afio 2017, este
asentamiento humano cuenta con una poblacion adulta de 547 habitantes, los cuales
realizan diferentes ocupaciones como: estudiantes, profesionales, agricultores,

obreros, amas de casa, entre otros (13).

El caserio de Chalacala se cuenta con los servicios sociales de ayuda a la

persona como comité de vaso de leche; la Oficina Municipal de Atencién a la

4



persona con discapacidad (OMAPED), Defensoria Municipal del nifio y del

adolescente conocia como DEMUNA; seguridad del pueblo, registros comunes

(13).

Seglin el informe estadistico del Centro de Salud Bellavista el total de
consultas reservadas y acudidas hasta el afio 2020 fueron de 3083 personas adultas.
Teniendo como prominencia: alza térmica (301 casos); obesidad en el embarazo
(439 casos); infeccion de vias urinarias (209 casos); dengue sin sefiales de alarma
(165 casos); obesidad (187 casos); sindrome de flujo vaginal (186 casos); sobrepeso
(109 casos); faringitis aguda no especificada (42 casos); infeccion aguda de las vias
respiratorias superiores no especificada (49 casos). Las 7 primeras causas de
mortalidad registradas hasta el afio 2015 fueron: Bronconeumonia (4 casos);
neumonia (4 casos); hipertension esencial (3 casos); infarto agudo de miocardio (1
caso); diabetes mellitus no especificada (6 casos); septicemia no especificada (1

caso); neumonia bacteriana (1 caso) (14).

Cuando se es adulto, las patologias infecciosas y parasitarias se acortan
porcentualmente, lo cual se ve evidenciado en el periodo 2017 - 2018; sin embargo,
son el primer grupo de morbilidad en los nifios en el 2018, llegando a 10.5%. Le
siguen la enfermedad del sarampion con el 16% de total de casos confirmados
teniendo como lugar de prominencia Puno, La Libertad, Lima Provincia; le siguen
los casos del sindrome febril ictérico agudo con 2% de los casos totales y finalmente
la peste bubonica con 1% de los casos confirmados siendo el primer caso el de un

nifo de 5 afios de edad (15).



Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema.

¢, La calidad del cuidado de enfermeria est4 asociada con la caracterizacion
de los determinantes de la salud de la persona adulta que acuden al puesto de salud

Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020?

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

Determinar la relacion entre los determinantes biosocioeconémicos, 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 Chalacala-

Bellavista-Sullana, 2020.

Después de haber caracterizado el siguiente problema se ha concluido con
los siguientes objetivos especificos:

Caracterizar a la poblacion adulta que acude al servicio de medicina en el
puesto de salud Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020; segin los determinantes
biosocioeconomicos: (Sexo, edad); estilo de vida: (Alcoholismo, actividad fisica,
alimentacion); redes sociales y comunitarias: (Apoyo social organizado y
accesibilidad los servicios de salud, pandillaje.).

Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de 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 Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020.
Describir la relacion que existe entre los determinantes de la salud y la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermero segun la persona adulta que
acude al servicio de medicina al puesto de salud Chalacala-Bellavista-Sullana,

2020.

El presente estudio fue importante para la red de salud de la Provincia de
Sullana puesto que aportara a la concientizacion de las personas adultas sobre la
prevencion y recuperacion de su propia salud y de sus familiares. Lo que a su vez
ocasionara que implementen estrategias y soluciones con la finalidad de promover
la cultura de prevencion y control de los problemas de salud mas frecuentes y

futuros casos de patologias en todos los grupos etarios.

Servird para mejorar las intervenciones preventivas no solo en los adultos
sino en todos los grupos etarios y étnicos; con el objetivo de tomar en consideracion
el riesgo de las enfermedades, asi como también las condiciones frecuentes que
llevan a estas personas a sufrir de caidas, complicaciones congénitas, por lo que
dichas actividades ahora seran orientas a disminuir los factores de riesgo. Con la
vision de proponer y ejecutar actividades que promuevan el envejecimiento activo
e intervenciones promocionales que apliquen seguin el contexto para cada grupo

etario.



Por otro lado, serd conveniente para la comunidad de centro poblado
Chalacala Baja-Bellavista- Sullana ya que las conclusiones del estudio ayudaran a
que identifiquen los determinantes que influyen en su salud y asi se motiven a
generar cambios en la conducta de la misma para asi con el objetivo de evitar el
riesgo de contraer enfermedades y favorecer su bienestar. Ademads, este estudio
servird como base para los demas trabajos de investigacion acerca de la percepcion
de la calidad del cuidado con los determinantes biosocioecondmicos y asi se puede

mejorar la calidad de atencion de las personas.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y disefio no
experimental de doble casilla, la muestra fue de 142 adultos, se aplico 2
cuestionarios determinantes de la salud y cuidados de enfermeria, se recolecto los
datos mediante Google Drive. Dentro de la investigacion los resultados fueron que
el 78,87% son masculino, el 50% son adultos jovenes; segtn el estilo de vida el
61,97% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 47,18% camina y segiin
los determinantes de redes sociales y comunitarias el 86,62% no recibe apoyo
social, el 52,11% tiene una calidad de atencion regular. Llegando como conclusion
de que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables segtn la

prueba del Chi cuadrado.



I1.REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:

Aguirre E. (16), en su investigacion titulada: “Evaluacion de los
Determinantes Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra afio
2017”. Teniendo como objetivo general, Establecer las caracteristicas de la
salud - enfermedad y sus determinantes. Dicha investigacion fue de caracter
cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal.
Conclusiones: menos de la mitad son varones adultos jovenes, menos de la
mitad no reciben apoyo social y la cuarta parte refiere que existe pandillaje
cerca de su vivienda. Ademads, existen pocos estudios relacionados que
permitan comparar la informacion obtenida en este trabajo. Por lo que se
analiza los factores higiénicos sanitarios, socioecondémicos, biologicos y el
acceso a la salud como fundamentales en el proceso de salud — enfermedad de

una comunidad.

Villegas B. (17), En su trabajo de investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud en la persona adulta mayor de barrio San Nicolas de Coro,
20177, de tipo cuantitativo descriptivo, y se pudo concluir que en Argentina se
realiz6 el estudio de los determinantes socioecondmicos del adulto donde
revelan que los resultados obtenidos, sobre los factores socioecondémicos.

Conclusiones: cerca de la mitad de la muestra son de sexo masculino adultos
9



jovenes, menos de la mitad caminan para hacer ejercicios, mas de la mitad
consumen fruta a diario, 3 a mas veces a la semana carne, huevos, pescado y
otros carbohidratos, menos de la mitad no reciben apoyo social de ningtn tipo.
La mayoria de los adultos tienen un trabajo eventual ya que una gran cantidad
de poblacion de los adultos a las justas llega a terminar la secundaria y este se

debe a diversos motivos.

Garcia J, Vélez C. (18), en su estudio titulado “Determinantes sociales
de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia
20177, tiene como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacioén adulta de la ciudad
de Manizales. Conclusiones: la mitad son masculinos, consumen alcohol
ocasionalmente, menos de la mitad caminan como actividad fisica. Segun los
resultados la investigacion, que el analisis invariado mostro la asociacion entre
la escolaridad y la posicidon socioecondmica auto percibido y la vinculacion
laboral con todos los dominios excepto las relaciones sociales, es por ello que
se dice que los determinantes sociales de la salud que se asociaron con la
calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion

socioecondmica auto percibida.

A nivel nacional:

Collazos M. y Vasquez Y. (19), 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

10



2017”.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. Conclusiones: menos de la mitad consumen
alcohol ocasionalmente, fruta diariamente, mas de la mitad consumen carne,
menos de la mitad no reciben apoyo social y refieren que no existe pandillaje.
La mayoria de los adultos mayores de la muestra estudiada que reciben
cuidados de enfermeria en el programa de atencion domiciliaria del centro de
atencion primaria III, tienen una percepcion favorable sobre los cuidados de

enfermeria.

Vega D. (20), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos
del asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote, 2017.” Tuvo como objetivo
determinar los determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano
Tres Estrellas, Chimbote, 2017. Investigacion de tipo cuantitativo descriptivo,
disefio de una sola casilla. Conclusiones: menos de la mitad son femeninos, la
mitad consumen alcohol ocasionalmente, caminan como actividad fisica,
menos de la mitad consumen 3 o mas veces a la semana huevos y verduras;
cerca del total no reciben apoyo social, la mitad tienen una calidad regular y un
poco mas de la mitad refirid6 que no exista pandillaje, y mas de la mitad

considerd que fue buena la calidad de atencion que recibieron.

Mazacon B. (21), en su investigacion “Calidad de vida del adulto mayor
en una comunidad del cantdén Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo

de atencion integral de salud-Lima, 2017”. Su objetivo es determinar la calidad
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de vida en los adultos mayores del Canton Ventanas (Provincia de los Rios,
Ecuador), con un disefio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Conclusiones: la mitad son masculinos, adultos jovenes, consumen alcohol
ocasionalmente, caminan como actividad fisica, consumen fruta a diario, cerca
del total de la muestra no reciben apoyo social y la mitad refiere que no existe
pandillaje. 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.

A nivel local:

Flores K. (22), en su investigacion “Percepcion del paciente acerca de
la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de emergencia.
Hospital Essalud Jorge Reategui Delgado. Piura. diciembre 2016-abril 2017,
tuvo como objetivo Determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de emergencia en el Hospital
EsSalud Jorge Reategui Delgado. Piura. Diciembre 2016-Abril 2017, es de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. Se concluye que la percepcion de los pacientes sobre la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de emergencia del Hospital
EsSalud Jorge Reategui Delgado, la mitad es favorable, la cuarta parte

medianamente favorable y la décima parte desfavorable.

Herrera C. (23), en su tesis titulada “Determinantes de salud de la

persona adulta en el caserio Potrerillo, Valle Chipillico - Sullana, 2017. Cuyo
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objetivo es determinar los determinantes de la salud de la persona adulta del
caserio Potrerillo, Valle Chipillico - Sullana, 2017. La Investigacién es de tipo
cuantitativo descriptivo, diseflo de una sola casilla. Conclusiones: menos de la
mitad son masculinos, cerca del total refirio que la calidad de atencion es
regular y menos de la mitad refiere que no existe pandillaje cerca de su
vivienda. La mayoria de las personas adultas no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, asi como el mas de la mitad de las personas adultas duerme

de 6 a 8 horas diarias, la mayoria se bana diariamente.

Chunga D. (24), en su investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion
respecto a la atencion de enfermeria en madres usuarias del consultorio cred en
el establecimiento de salud Consuelo De Velasco Periodo Febrero — Marzo
2019”. Como objetivo general, determinar el nivel de satisfaccion respecto a
la atencidn de enfermeria en madres. De tipo cuantitativo descriptivo, de disefio
de una sola casilla. Conclusiones: total de la muestra son femeninos, un poco
mas de la mitad consumen alcohol ocasionalmente, menos de la mitad caminan
como deporte, mas de la mitad no reciben apoyo social, percibieron una calidad
de atencion regular y el més de la mitad refieren que no existe pandillaje. Las
madres usuarias del Consultorio CRED, en su mayoria muestran un nivel alto

de satisfaccion con respecto a la atencidon de enfermeria.
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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 (25).

Dahlgren y Whitehead explican que las inequidades en salud son el
resultado precoz e inmutable de las intervenciones entre los diferentes niveles
de las condiciones donde se desarrolla el ser humano; ellos consideran como
factores la edad, el sexo; los cuales son factores potenciales en la influencia de
conductas personales y el estilo de vida de la persona. Consideran que las
influencias sociales aplican cambios tanto para bien como para mal en las

conductas de los seres humanos (25).

En 1974, Mack Lalonde, crea y propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, utilizados hoy en dia, donde el estilo de vida se
reconoce de cierta manera, al igual que el medio ambiente, incluido el social
en el sentido mas amplio, junto con la biologia humana y la organizacion de
servicios de atencion médica. Los determinantes de la salud son la disposicion
de factores individuales, sociales, econdmicos y naturales que deciden el estado
de salud de las personas o poblaciones; para el area de la salud implica realizar
actividades de salud orientadas a darle a la poblacion la forma de ejercer un

poder mas prominente sobre su salud para mejorarla (26).
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Nola Pender, autora del primer estudio de promocion de la salud, en su
teoria trata de identificar conceptos relevantes sobre los comportamientos de
promocién de la salud e integra los resultados de la investigacion de una
manera que facilite la generacion de hipdtesis accesibles esta teoria contintia
expandiéndose y mejorando en su capacidad para explicar las relaciones entre
los factores incluidos en las modificaciones de comportamientos saludables

27).

El autocuidado de Dorothea Orem son las acciones personales que cada
individuo toma para mantener su vida, salud, bienestar y responder
constantemente a las necesidades individuales esenciales para la vida y, si esta
ausente, produce enfermedad o muerte; de una forma u otra, lo aprenden todos
los seres humanos que lo realizan de acuerdo con sus estdndares socioculturales
individuales, tales como costumbres, creencias y practicas habituales del grupo

al que pertenece la persona (28).

La comunicacién social se percibe como la conexidén que existe entre
los individuos y que es fundamental para el encuentro para que sin esa
comunidad quedarian abolidos. Para el humanismo, los enlaces sociales, los
métodos de asociacion no comprometen al circulo familiar de conexion; cubre

enlaces laborales, temas legislativos, clubes deportivos (29).

Los modos de vida son un conjunto de elecciones que el singular hace

sobre su bienestar y sobre las que ejerce un determinado nivel de control. De
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acuerdo con la perspectiva del bienestar, las elecciones terribles y las
propensiones individuales destructivas transmiten apuestas obtenidas de la
persona misma. Cuando estos peligros conducen a la enfermedad o la muerte,

significa que el estilo de vida de la persona se suma a ellos (30).

Lalonde y Lafranboise, en su hipotesis del sistema de bienestar de las
enfermedades, consideran el comportamiento humano, las ciencias humanas,
el clima y la asociacion de administraciones de bienestar, como las partes
principales para el desarrollo del bienestar o la enfermedad en la poblacion. .
Estan relacionados con los ejemplos de utilizaciéon de la persona en su rutina
alimentaria, el tabaco, asi como con el giro o no del trabajo real, juegos de
relajacion, como la utilizacion de licor, drogas, riesgos relacionados con la
palabra y otros ejercicios relacionados. . Teniendo en cuenta factores de azar o
seguridad, como lo indica la forma de comportarse de las enfermedades

transmisibles y no transmisibles (31).

El bienestar es la gran o tipica condicién de una entidad organica
especifica en un entorno general especifico. Claramente, decir esto no es decir
mucho, pero entendemos que es bueno como buen funcionamiento de algo y el
estado tipico como las circunstancias ideales en las que un ser especifico

deberia estar o tener (32).

Hablar de bienestar es el mejor logro de la prosperidad fisica, psiquica
y social, asi como la capacidad de trabajo como factores sociales que vive la

persona y la sociedad. El discernimiento que tiene un individuo de su lugar en
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la presencia de acuerdo con el modo de vida y marco de valores donde reside

y en correspondencia con sus objetivos, supuestos, sus normas, sus intereses

(33).

Las administraciones de salud son la mediacion de la fuerza laboral
certificada y la utilizaciéon de un grado fundamental especifico de informacion
e innovacion clinica, paramédica o posiblemente de enfermeria. No es
novedoso ni general, al mismo tiempo, va contra la norma, su sustancia y grado
de cambio entre naciones, marcos de bienestar y, en definitiva, entre los

distintos términos de la cobertura social de salud (34).

El avance del bienestar requiere que los jefes de todos los especialistas
hagan del bienestar una parte central de su estrategia. Implica que deben
considerar los impactos en el bienestar de cada una de sus elecciones y
centrarse en estrategias que eviten que las personas se enfermen o sufran dafios.
Los arreglos deben estar respaldados por pautas que se adapten a los

motivadores privados con objetivos de bienestar politico (35).

Los servicios médicos esenciales se conceptualizan como centrados en
el estado de bienestar de una persona, utilizando como mediadores el avance,
la evitacion, la recuperacion y la recuperacion, seglin los distintos grados de
atencion, ya sea en fundaciones, clinicas, centros de bienestar o estaciones. ;
sin embargo, dan necesidad a la promocion del bienestar y la evitacion de

patologias (36).
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El avance del bienestar no niega la evitacion esencial. Los proyectos de
promocion del bienestar pueden relacionarse con medidas preventivas
esenciales, afirmar que tienen un objetivo comun; actuar durante el periodo
prepatdgeno antes del inicio de la enfermedad. A pesar de la agrupacion, las
medidas de mejora del bienestar deben pensarse constantemente, incluso en
pacientes muertos o en el ciclo de restauracion, para mejorar el bienestar se

obtiene un bienestar incorporado y una satisfaccion personal superior (37).

Los grados de anticipacion se complementan y mejoran de manera
cooperativa para mejorar la satisfaccion personal de las personas y la sociedad
en general, y esto no estd definido por el avance del bienestar. Esta encuesta
tiene el beneficio adicional de brindar una combinacion de las partes razonables
del avance del bienestar y sus reuniones de realidad durante mucho tiempo y
presenta el avance del bienestar como uno de los elementos mas importantes

del bienestar general (37).

La atencion de recuperacion ha cobrado validez ultimamente como un
modelo centrado en el individuo que cree que se deben pensar en todas las
partes de su vida. Es un examen idealista en el que el individuo con un
problema de bienestar psicologico no deberia ser "restaurado" totalmente para
vivir una vida plena, plena y significativa. Es una direccioén de varios niveles
donde los expertos en bienestar se convierten en individuos de su grupo mas
extenso al que contribuyen con su conocimiento, experiencia y confiabilidad
para satisfacer el objetivo regular que es la prosperidad de los individuos. No

esta ligado a dejar de lado los modelos o medicamentos que han demostrado su
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adecuacion, esta ligado a incorporar las ventajas que ofrece esta metodologia

donde el individuo es considerado en su entorno familiar, social y social (38).

Calidad significa cumplir con las expectativas de los usuarios, el hecho
de satisfacer sus necesidades, con una filosofia de gestion basica, una nueva
forma de trabajo, donde prevalecen el respeto, la confianza y el trabajo en
equipo. La calidad también se considera como el conjunto de caracteristicas de
un producto, proceso o servicio que le da idoneidad para satisfacer las

necesidades de los usuarios de dichos servicios (39).

Asuntos gubernamentales es el area de bienestar, junto con los arreglos
de diferentes areas, posiblemente puede garantizar la solidez de la sociedad.
Abordan un complemento significativo a los cambios en los arreglos generales
de inclusion y administracion, sin embargo, en muchos ordenes sociales, este
potencial esta en gran medida sin descubrir y otras 4reas no se bloquean con

€xito una y otra vez (40).

El bienestar es un derecho y un bien publico que se fabrica, se vive y se
disfruta con respecto al dia a dia. La interaccién bienestar infeccion de
personas, familias y redes es objeto de trabajo del grupo bienestar, cuya tarea
principal es trabajar en la satisfaccion personal de las poblaciones capaces. La
consolidaciéon del bienestar, como el Seguro Universal de Salud (AUS), la
descentralizacion en el bienestar y el fortalecimiento del primer grado de
atencion, presentaron grandes cambios en el marco del bienestar peruano;

basicamente, perciben el derecho de las familias y redes a una consideracion
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imparcial y completa, con garantias inequivocas de valor y cuidado que abre

puertas sorprendentes (41).

En este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud:

Nosotros, desde el principio, tenemos los determinantes subyacentes;
Los angulos que tienen que ver con el entorno politico y social se convierten
posiblemente en el factor mas importante de estos determinantes. Estos
consolidan la costumbre politica del estado fiscalizador y sus estrategias
financieramente extraordinarias como la formacién, el alojamiento, el
mercado, la cultura, los valores y la asistencia gubernamental de un publico en

general.

En el segundo lugar tenemos los determinantes medios, en esta clase de
determinantes vienen a cortar las circunstancias materiales, por ejemplo, las
condiciones de vida y ocupacion, la conducta, las causas psiquicas y naturales,
por ejemplo, el estrés, las comunidades informales, la impresion de la propia
vida, en otras palabras, la idea que cada individuo tiene tanto de su propia vida
como de la de ella, o propensiones de vida, por ejemplo, la utilizacién de
sustancias nocivas, el tipo y naturaleza de los alimentos que consume, el trabajo

activo, etc. .

Por fin tenemos los determinantes proximales, aqui se viene a cortar la

forma de comportarse que tiene cada individuo, asi como sus formas de vivir
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que aprovechan o perjudican su estado de bienestar. Cada individuo es
responsable de las actividades que realiza en su vida, pero siempre es
importante analizar el dafio a corto y largo plazo que estas actividades pueden
causar a su bienestar, perjudicando tanto la prosperidad mental como la real

(42).

Como indica Bermejo, nos alude que el ambito espiritual se puede
encontrar de manera incorporada junto con los componentes mentales, asi
como las necesidades sociales y familiares, por eso se propone el orden

acompafante:

La dimension bioldgica; esto reacciona a la beatitud de las necesidades
fundamentales de las personas con el punto de construir la vida entre ellas, la
dificultad del agua y el oxigeno, la comida, los ejercicios, el descanso, la
conservacion de la temperatura, la cobertura, el entretenimiento, el alivio de las

molestias, etc.

La dimension psicoespiritual; el asistente médico frecuentemente da
una vigilancia identificada con la circunstancia psicoactiva y profunda, de esta
manera establece una guia apasionada dependiente de la seria consideracion,

prima y preocupacion por el paciente.

La dimension sociofamiliar; las personas 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 (43).
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1. HIPOTESIS

Tras el analisis meticuloso de la informacion cientifica, antecedentes,
realidad problematica, se planteo la siguiente hipotesis:

Como hipotesis alternativa tenemos que 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 Chalacala-Bellavista-Sullana.

Como hipétesis nula tenemos que no 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 Chalacala-Bellavista-Sullana.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseiio de la investigacion

4.2.

No experimental de doble casilla: Buscan describir, diferencias y
examinar las relaciones directamente ligadas a las variables en estudio (46,47).
En este estudio se examind la relaciébn que existe entre ambas variables

estudiadas, asi mismo se describid su relacion.

— ()
M
Donde: :

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, porque los resultados
obtenidos son expresados de forma numérica; y de tipo descriptivo; porque
busca describir la realidad problematica de la muestra, ademas de la relacion
de dos variables.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 225 personas adultas en el puesto

de salud Chalacala-Bellavista-Sullana.
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Muestra

La muestra estuvo constituida por 142 personas adultas en el puesto de
salud Chalacala-Bellavista-Sullana. y se utiliz6 el muestreo aleatorio simple

(ANEXO N° 05).

Unidad de analisis

Cada persona adulta que forma parte de la muestra y responde a los

criterios de inclusion de la investigacion.

Criterios de inclusion

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

o Persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto
de salud Chalacala-Bellavista-Sullana, que acepta participar en el estudio.

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

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion

o Persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto

de salud Chalacala-Bellavista-Sullana, que tenga algtin trastorno mental.
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o Persona adulta que acuden al servicio de medicina en el puesto
de salud Chalacala-Bellavista-Sullana, que tenga problemas en la

comunicacion.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

a.Cuidado de enfermeria

Definicion conceptual

Son todas las actividades ya sean administrativas o asistenciales
directas con el paciente; estas las realiza el personal de enfermeria con la
finalidad de satisfacer las necesidades del individuo que padezca alguna
patologia, estos cuidados son bien requeridos y vienen determinados por las

caracteristicas clinicas y sociales de los mismos (46,49).

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

Es el calculo personal del usuario de los cuidados recibidos de las
Enfermeras a través de la encuesta CARE—Q (CARING ASSESSMENT
INSTRUMENT) basado en dominios subjetivos de numeracidon cognitivo y
afectivo, que hacen sentir confort al paciente; la variable es cuantitativa,
cuyo método de medicion es directa y su escala de medicion es ordinal,
teniendo como conformidad 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) son todas aquellas practicas que ejecuta el
profesional de enfermeria con el objetivo de brindar conocimiento al paciente

sobre los procedimientos, tratamientos que desconoce.

1.1.2.Explica y facilita

Contiene 5 items (6 — 10) son todas aquellas acciones que ejecuta el
enfermero con el objetivo de dar a conocer factores que para el paciente son
nuevas, y que estas directamente relacionados con su tratamiento y

recuperacion.

1.1.3.Conforta

Contiene 9 items (11 — 19) son todas aquellas acciones que realiza el
enfermero con la finalidad de brindar apoyo al paciente y familiares, a que se

sientan comodos y animados.

1.1.4.Se anticipa

Contiene 10 items (20 — 29) son acciones que el enfermero prepara
con anticipacion para cada tratamiento con la finalidad de evitar

complicaciones en el estado de salud del paciente.
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1.1.5. Mantiene relacion de confianza

Contiene 9 items (30 — 38) son todos los cuidados comprensibles que
brinda el profesional de enfermeria al paciente y acompanantes; con el

objetivo de sentir empatia hacia a ellos.

1.1.6.Monitorea - Hace seguimiento

Contiene 8 items (39 — 46) son todas aquellas intervenciones de
enfermeria que se basan en el proceso de ensefanza, ya sea con el tratamiento,
procedimientos que va a realizar al paciente, dicha ensefianza se imparte no
solo al paciente sino también a los familiares y amigos mas allegados que en
ocasiones acompafian al paciente.

b. Determinantes biolégicos

Edad

Definicion conceptual

Es la rutina diaria o el tiempo que se experimenta, es importante para

una referencia que se estima o esboza en la percepcion vivida agregada (50).

Definicion operacional
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 afos)
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Sexo

Definicion conceptual

Conjunto de peculiaridades formadas cualidades fisiologicas y

sexuales con las que se hacen posible la reproduccion de mujeres y hombres

(51).

Definicion operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

. Determinantes de los estilos de vida

Definicion conceptual

Conjunto de determinantes que esta caracterizado por el
mantenimiento de una dieta alimenticia, abstinencia del tabaco y alcohol, el

control de ciertas sustancias, la practica constante de actividad fisica (52).

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez ala semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo
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Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

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 (52).

Definicion operacional

Escala ordinal

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

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad

(53).
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

Es la entrada y/o capacidad de obtener los cuidados de salud que se
requieren por parte de la red de salud a la cual pertenece una persona

correspondiente a cualquier grupo etario (54).

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( )
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4.4, Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (55).

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) (56).

Instrumento N° 02:

El instrumento sera elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en el Peru.
Elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado por la investigadora del presente
estudio y estd constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO N° 04).
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° Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o
seudonimo de la persona entrevistada.

. Los determinantes del entorno biosocioeconémico: (Edad, sexo)

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

o Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: (Apoyo

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

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 (56).

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
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de 18 afios a méas afios
en el Pert desarrollado por Dra. Vilchez A, directora de la presente linea de

investigacion.
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Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion 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 adultos de 18 a mas afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:

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

[ : Es la calificacién més 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 Peru.
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalto aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno 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) (57).

45. Plan de analisis

4.5.1. Procedimientos para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

. Se inform6 y pidid6 consentimiento de las personas
adultas de dicha comunidad, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

o Se coordin6 con la persona adulta sobre su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.
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. Se procedido a aplicar los 2 instrumentos a cada

participante

. Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

o El 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 andlisis de los
datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Se elabor6 sus respectivos graficos estadisticos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizd la

prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de

confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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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 CHALACALA-BELLAVISTA-SULLANA, 2020

ENUNCIADO OBJETIVO

DEL

GENERAL DE LA

PROBLEMA INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

( La calidad del | Determinar la relacién

cuidado
enfermeria

asociada

de | entre los determinantes
estd | biologicos, estilos de

a la | viday apoyo social y la

caracterizacion de | percepcion del cuidado

los determinantes | de enfermeria segun la

de la salud en la | persona adulta que

persona adulta que | acuden al servicio de

acude al puesto de | medicina en el puesto de

salud Chalacala — | salud la Chalacala —
[ Bellavista - | Bellavista -Sullana,
Sullana, 2020? 2020.

e Caracterizar a la poblacion
adulta que acude al servicio
de medicina en el puesto de
salud Chalacala -
Bellavista -Sullana; segun
los determinantes
biologicos: (Sexo, edad);
estilo de vida:
(Alcoholismo, actividad
fisica, alimentacion); redes
sociales y comunitarias:

(Apoyo social organizado y

Variable dependiente:
e Cuidado de
enfermeria.
e Determinantes de la

salud.

Variables
independientes:
e Cuidado de

enfermeria:

Como hipétesis
alternativa  tenemos
que existe relacién
estadisticamente

significativa entre el
cuidado de enfermeria
y los determinantes de
la salud en la persona
adulta que acuden al
puesto de  salud

Chalacala-Bellavista-

Disefio de la investigacion
No experimental de doble
casilla, de tipo cuantitativo y

descriptivo.

Muestra

El universo muestral
estara constituido por
142 personas adultas del
puesto de la salud

Chalacala —Bellavista-

36




accesibilidad los servicios
de salud, pandillaje.).
Identificar la percepcion 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 Chalacala —
Bellavista -Sullana.
Describir la relacion que
existe entre los
determinantes de la salud y
la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermero
segun la persona adulta que
acude al servicio de

medicina al puesto de salud

- Accesibilidad,
explica y facilita,
confort, se anticipa,
mantiene relacion
de confianza,
monitoreo y
seguimiento.

e Determinantes de
la salud:

- Del
biosocioeconémico

: (Edad, sexo).

entorno

e Determinantes de los
estilos de wvida:
(Alcoholismo,
actividad fisica,
alimentacion);

e Determinantes redes

sociales y
comunitarias:

(Apoyo social
organizado y

Sullana.

Como  hipdtesis  nula
tenemos que no existe
relacion estadisticamente
significativa entre el
cuidado de enfermeria |
los determinantes de Ia
salud en la persona adulta
que acuden al puesto de
salud Chalacala-

Bellavista-Sullana.

Sullana y la muestra
estara determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple.
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Chalacala — Bellavista - accesibilidad los
Sullana. servicios de salud,

pandillaje.).
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4.7. Principios éticos

Se adoptd las estrategias planteadas en el cddigo de ética de la
Universidad Uladech los cuales fueron necesarios para el tratamiento de
datos personales segun normatividad vigente; el mecanismo de acceso a la
informacion 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 (68).

Proteccion a las personas

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello
necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinard de acuerdo al
riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio (68).
En esta investigacion se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio no sdlo
implicé que las personas participen voluntariamente y dispongan de
informacion adecuada, sino también involucr6 el pleno respeto de sus

derechos fundamentales.

Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el
derecho a estar bien informados sobre los propositos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la

libertad de participar en ella, por voluntad propia (68). En esta investigacion
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se contd con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular
de los datos consintieron el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en el informe.

Beneficencia y no maleficencia

Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe responder
a las siguientes reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios (68). En este estudio se busco
el bienestar de todas aquellas personas adultas que formaron parte de la

unidad de analisis, excluyendo factores que favorezcan la maleficencia.

Justicia

El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El
investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion (68).
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Integridad cientifica

La integridad o rectitud deben regir no solo la actividad cientifica de
un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y
a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontologicas de
su profesion, se evalian y declaran danos, riesgos y beneficios potenciales
que puedan afectar a quienes participan en una investigacion (68).
Asimismo, se mantuvo la integridad cientifica al declarar los conflictos de
interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus

resultados
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados de las variables

TABLA 1.1 Determinantes biologicos en la persona adulta del puesto de

salud de Chalacala-Bellavista, 2020

1. Sexo n %
Masculino 112 78,87
Femenino 30 21,13
Total 142 100,00
2. Edad n %
Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 71 50,00
Adulto maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 66 46,48
Adulto mayor (60 a méas afios) 5 3,52
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 1: Sexo en la persona adulta del puesto de salud Chalacala-
Bellavista, 2020

B MASCULINO m FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 2: Edad en la persona adulta en el puesto de salud Chalacala-
Bellavista, 2020

= ADULTO JOVEN (18 ANOS A 29 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
m ADULTO MADURO (DE 30 A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
= ADULTO MAYOR (60 A MAS ANOS)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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TABLA 1,2 Determinantes de los estilos de vida en la persona adulta del

puesto de salud Chalacala-Bellavista, 2020

I1. Determinantes de los estilos de vida

3. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas? n %
Diario 4 2,82
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 4 2,82
Ocasionalmente 88 61,97
No consumo 46 32,39
Total 142 100,00
4. ¢En su tiempo libre, realiza actividad fisica? n %
Camina 67 47,18
Deporte 43 30,28
Gimnasia 13 9,15
No Realizo 19 13,38
Total 142 100,00

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

a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 3: Frecuencia que ingiere bebidas alcohélicas la persona adulta

del puesto de salud de Chalacala-Bellavista, 2020

H DIARIO m DOS A TRES VECES POR SEMANA
B UNA VEZ A LA SEMANA UNA VEZ AL MES
B OCASIONALMENTE = NO CONSUMO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 4: Actividad fisica en la persona adulta en el puesto de salud de
Chalacala-Bellavista, 2020

B CAMINA ® DEPORTE H GIMNASIA NO REALIZO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020
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TABLA 1,2.1 Alimentos que consumen las personas adultas que acuden al

puesto de salud de Chalacala-Bellavista, 2020

ALIMENT Diario 3 0mas lo2 Menos de Nunca o Total
OS VECES a VECES a unavez a la casi
la la semana nunca
semana semana

n % n % n % n % n % n %
Fruta 5 415 4 309 2 190 8 563 4 282 14 100,0

9 5 4 9 7 1 2 0
Carne 1 133 4 295 4 295 35 246 4 282 14 100,0
(Pollo, Res, 9 8 2 8 2 8 5 2 0
Cerdo, Etc.)
Huevos 3 225 4 323 3 239 30 21,1 0 0,00 14 100,0

2 4 6 9 4 4 3 2 0
Pescado 1 105 5 408 2 183 39 274 4 282 14 100,0

5 6 8 5 6 1 6 2 0
Fideos, 7 493 2 190 2 16,2 22 154 0 0,00 14 100,0
Arroz, 0 0 7 1 3 0 9 2 0
Papas.
Pan, 4 338 5 40,1 0 0,00 28 197 9 6,34 14 100,0
Cereales 8 0 7 4 2 2 0
Verduras Y 3 232 8 598 0 0,00 20 140 4 2,82 14 100,0
Hortalizas 3 4 5 6 8 2 0
Otros 1 986 5 373 0 0,00 51 359 2 16,9 14 100,0

4 3 2 2 4 0 2 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

46



GRAFICO 5: Frecuencia del consumo de alimentos en la persona adulta
del puesto de salud de Chalacala-Bellavista, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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TABLA 1,3 Determinantes de las redes sociales y comunitarias en la

persona adulta en el puesto de salud de Chalacala-Bellavista, 2020

I11. Determinante de las redes sociales y comunitarias

6. ¢Recibe algun apoyo social organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguro social 14 9,86
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 5 3,52
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 123 86,62
Total 142 100,00
7. En general, ¢ la calidad de atencién que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue?

Muy buena 17 11,97
Buena 46 32,39
Regular 74 52,11
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
No se atendio 5 3,52
Total 142 100,00
8. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa n %
Si 43 30,28
No 99 69,72
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 6: Recibe apoyo social organizado la persona adulta en el

puesto de salud de Chalacala-Bellavista, 2020

B ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO

B SEGURO SOCIAL

= EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA
INSTITUCIONES DE ACOGIDA

B ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO

H NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 7: Calidad de atencion en la persona adulta en el puesto de
salud de Chalacala-Bellavista, 2020

B MUY BUENA B BUENA
M REGULAR MALA

H MUY MALA B NO SABE
B NO SE ATENDIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 8: Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa de la

persona adulta en el puesto de salud de Chalacala-Bellavista, 2020

mS|I mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado
a la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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TABLA 2 Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la persona

adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

Percepcion de la calidad del cuidado de n %
enfermeria

Alto 53 37,32
Medio 65 45,77
Bajo 24 16,90
Total 142 100,00

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 9: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segun el

usuario en la persona adulta en el puesto de salud de Chalacala-Bellavista, 2020

B ALTO ®m MEDIO mBAJO

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020
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TABLA 3 Relacion de la percepcion de la calidad del cuidado de

enfermeria y los determinantes de la salud biosocioecondémico en la persona

adulta del puesto de salud Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

Alto Medio Bajo Total
1- Sexo n % n % n % n
Hombre 33 23,24 55 38,73 24 16,90 112
Mujer 20 14,08 10 7,04 0 0,00 30
Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142
Chi Cal 140,867
Chi 12,459
Tab(gl,2; p<
0.05)
Se acepta la hipotesis alternativa
2- Edad Alto Medio Bajo Total
n % n % n % n
Adulto 33 23,24 25 17,61 12 8.45 71
Joven
Adulto 20 14,08 35 24,65 12 8,45 66
Maduro
Adulto 0 0,00 5 3,52 0 0,00 5
Mayor
Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142
Chi Cal 20,856
Chi Tab (gl, 16,324
4; p<0.05)

Se acepta la hipotesis alternativa

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 10: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segtn
el sexo en la persona adulta media del puesto de salud Chalacala-Bellavista-
Sullana, 2020

45.00
40.00 38.73
35.00
30.00
25.00 23.24
20.00 16.90
14.08

15.00
10.00 7.04

5.00

0.00
0.00
ALTO MEDIO BAJO

B Hombre m Mujer

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 11: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
asociado a la edad en la persona adulta en el puesto de salud Chalacala-Bellavista,
2020

30.00
2500 23.04 24.65

20.00 17.61

15.00 14.08

10.00 8.45 8.45

5.00 3.52 . l

0.00 0.00 - 0.00

ALTO MEDIO BAJO
= ADULTO JOVEN (18 ANOS A 29 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

= ADULTO MADURO (DE 30 A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
= ADULTO MAYOR (60 A MAS ANOS)

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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TABLA 3.2 Relacion de la percepciéon de la calidad del cuidado de
enfermeriay el estilo de vida en la persona adulta del puesto de salud Chalacala-
Bellavista-Sullana, 2020

Determinantes de estilo Alto Medio Bajo Total
de vida

3- Con qué frecuencia n % n % n % n
ingiere bebidas

alcoholicas

Diario 4 2,82 0 0,00 0 0,00 4
Dos a tres veces por 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
semana

Una vez a la semana 0 0,00 O 0,00 O 0,00 0
Una vez al mes 4 282 0 0,00 O 0,00 4
Ocasionalmente 30 21,13 46 32,39 12 8,45 88
No consumo 15 10,56 19 13,38 12 8,45 46
Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142
Chi Cal 16,1283
Chi Tab (gl,10; p< 0.05) 12,4512
Se acepta la hipoétesis alternativa

Determinantes de Alto Medio Bajo Total

estilo de vida

4- En su tiempo n % n % n % n

libre, realiza

actividad fisica

Camina 24 16,90 35 24,65 8 5,63 67
Deporte 21 14,79 14 9,86 8 5,63 43
Gimnasia 0 0,00 9 6,34 4 2,82 13
No Realizo 8 563 7 493 4 2,82 19
Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142
Chi Cal 15,1956
Chi Tab (gl,6; p< 10,7512
0.05)

Se acepta la hipotesis alternativa

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 12: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia que ingiere bebidas alcoholicas la persona adulta del puesto de salud
Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

35.00 32.39
30.00
25.00 2113
20.00
15.00 13.38
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10.00 8.458.45

5.00 2.82 2.82

- 0.000.00 0.000.000.000.00 0.000.000.000.00
0.00
ALTO MEDIO BAJO
M Diario 1 Dos o tres veces por semana M Una vez a la semana
Una vez al mes B Ocasionalmente H No consume

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 13: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segln
actividad fisica en la persona adulta en el puesto de salud Chalacala-Bellavista-
Sullana, 2020
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ALTO MEDIO BAJO
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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 Chalacala-Bellavista, 2020.
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TABLA 3.2.1 Relacion de la percepcion de la calidad del cuidado de

enfermeriay los alimentos que consumen en la persona adulta del puesto de salud

Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

5.1
Alimentos:

Medio

Bajo

Total

fruta n

%

%

%

%

Diario 20

14,08

31

21,83

5,63

59

41,55

Tres 0 mas 25
veces a la
semana

17,61

15

10,56 4

2,82

44

30,99

Una o dos 0
veces a la
semana

0,00

19

13,38 8

5,63

27

19,01

Menos de 4
unavezala
semana

2,82

0,00 4

2,82

5,63

Nunca o casi 4
nunca

2,82

0,00 0

0,00

2,82

Total 53

66,00

65

100,00 24 100,00

142

53

Chi Cal

10,4526

Chi Tab

(91,8; p>
0.05)

Se acepta la hipotesis nula

20,7512

5.2
Alimentos:

Alto

Medio

Bajo

Total

carne n

%

%

%

n %

Diario 10

7,04

9

6,34

0,00

19 13,38

Tres 0 mas 14
veces a la
semana

9,86

16,90

2,82

42 29,58

Una o dos 15
veces a la
semana

10,56

19

13,38

5,63

42 29,58

Menos de 11
unavez ala
semana

7,75

13

9,15

12

8,45

35 24,65

Nunca o 3
casi nunca

2,11

0,00

0

0,00

4 282

Total 53

66,00

100,00

24 100,00

142 53

Chi Cal

12, 7526
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Chi
Tab(gl,8;
p> 0.05)

15,4823

Se acepta la hipotesis nula

5.3
Alimentos:
huevos

Alto

Medio

Bajo Total

%

n

% n %

Diario

9 6,34

19

13,38

4

2,82 32 22,54

Tres 0 mas
veces a la
semana

20 14,08

14

9,86 12

8,45 46 32,39

Una o dos
veces a la
semana

20 14,08

10

7,04

4

2,82 34 23,94

Menos de
unavez a
la semana

4 2,82

22

15,49

4

2,82 30 21,13

Nunca o
casi nunca

0 0,00

0,00

0

0,00 0 0,00

Total

53 66,00

65

100,00 24 100,00 142 53

Chi Cal

12,463

Chi Tab

(01,8; p>
0.05)

15,129

Se acepta la hipotesis nula

5.4
Alimentos:
pescado

Alto

Medio

Bajo Total

n %

%

n % n %

Diario

10 7,04

3,52

0 0,00 15 10,56

Tres 0 mas
veces a la
semana

25 17,61

29

20,42

4 2,82 58 40,85

Una o dos
veces a la
semana

9 6,34

3,52

12 845 26 18,31

Menos de
unavez ala
semana

5 3,52

26

18,31

8§ 563 39 27,46

Nunca o
casi nunca

4 2,82

0,00

0 000 4 2,82

Total

53 66,00

65

100,00

24 100,00 142 53

Chi Cal

10,153

Chi
Tab(gl,8;
p> 0.05)

16,453

Se acepta la hipétesis nula
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5.5
Alimentos
: fideos,
arroz,
papas

Alto

Medio

Bajo

Total

%

n %

%

n

%

Diario

43

30,28

19 13,38

5,63

70

49,30

Tres 0 mas
veces a la
semana

3,52

14 9,86

5,63

27

19,01

Una o dos
veces a la
semana

3,52

14 9,86

2,82

23

16,20

Menos de
unavez a
la semana

0,00

18 12,68

2,82

22

15,49

Nunca o
casi nunca

0,00

0 0,00

0

0,00

0

0,00

Total

53

66,00

65 100,00 24 100,00

142

53

Chi Cal

9,193

Chi Tab

(91,8; p>
0.05)

15,267

Se acepta la hipotesis nula

5.6
Alimentos:
pan, cereales

Alto

Medio

Bajo

Total

%

%

%

%

Diario

23

16,20

21

14,79

2,82

48 33,80

Tres 0 mas
veces a la
semana

25

17,61

20

14,08

12

8,45

57

40,14

Una o dos
veces a la
semana

0,00

0,00

0,00

0,00

Menos de una
vez a la
semana

5

3,52

19

13,38

2,82

28

19,72

Nunca o casi
nunca

0

0,00

55,56

2,82

9

6,34

Total

53

66,00

65

100,00

24

100,00 142

53

Chi Cal

10,729

Chi Tab

(91.8; p>
0.05)

15,156

Se acepta la hipotesis nula

Continua
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5.7

Alimentos: Alto Medio Bajo Total
horalas M % n % % 0 %
Diario 15 10,56 18 12,68 0 0,00 33 23,24
Tres 0 mas 29 2042 32 22,54 24 16,90 85 59,86
veces a la
semana
Una o dos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
veces a la
semana
Menos de 5 3,52 15 10,56 0 0,00 20 14,08
unavezala
semana
Nunca o casi 4 2,82 0 0,00 0 0,00 4 2,82
nunca
Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142 53
Chi Cal 10,736
Chi Tab 20,751
(9l,8; p>
0.05)
Se acepta la hipétesis nula
5.8 Alto Medio Bajo Total
Alimentos:
otros
n % n % n % n %
Diario 5 3,52 9 6,34 0 0,00 14 9,86
Tres 0 mas 24 16,90 13 9,15 1 11,27 53 37,32
veces a la 6
semana
Una o dos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
veces a la
semana
Menos de 10 7,04 33 23,24 8 5,63 51 35,92
unavez a
la semana
Nunca o 24 1690 10 7,04 0 0,00 24 16,90
casi nunca
Total 53 66,00 65 100,00 2 100,00 142 53
4
Chi Cal 7,189
Chi Tab(gl,8; p> 10,436
0.05)

Se acepta la hipétesis nula

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 14.1: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de fruta en la persona adulta del puesto de salud

Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

25.00 21.83
20.00 17.61
15.00 14.08 13.38
10.56
10.00
5.63 5.63
5.00 2.82 2.82 2.82 2.82
0.00 0.00 0.00 0.00
ALTO MEDIO BAJO

H DIARIO B TRES O MAS VECES A LA SEMANA

B UNA O DOS VECES A LA SEMANA MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA

B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 14.2: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de carne en la persona adulta del puesto de salud

Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

18.00 16.90
16.00
1200 13.38
12.00 9.8 10:56 o1
10.00 : 8.45
204 7.75
8.00 : 6.34 563
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ALTO MEDIO BAJO
B DIARIO B TRES O MAS VECES A LA SEMANA

B UNA O DOS VECES A LA SEMANA MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA
B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P, aplica
en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 14.3: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de huevos en la persona adulta del puesto de salud

Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

18.00
15.49
16.00 14.0814.08 1238
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ALTO MEDIO BAJO
= DIARIO B TRES O MAS VECES A LA SEMANA

B UNA O DOS VECES A LA SEMANA MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA
B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P, aplica
en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 14.4: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de pescado en la persona adulta del puesto de salud

Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020
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B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 14.5: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de fideos, arroz y papas en la persona adulta del puesto

de salud Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

35.00 3028
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20.00
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m UNA O DOS VECES A LA SEMANA  ® MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA
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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 Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 14.6: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de pan y cereales en la persona adulta del puesto de salud

Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020

60.00 55.56
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B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 14.7: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de verduras y hortalizas en la persona adulta media del

25.00 22.54
20.42
20.00 16.90
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H DIARIO B TRES O MAS VECES A LA SEMANA

B UNA O DOS VECES A LA SEMANA MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA
B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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GRAFICO 14.8: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segin
frecuencia del consumo de otros alimentos en la persona adulta media del puesto

de salud Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020
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B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.
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TABLA 3.4 Relacion de la percepciéon de la calidad del cuidado de

enfermeriay los determinantes de las redes sociales y comunitarias: recibe algun

apoyo social organizado en la persona adulta en el puesto de salud de Chalacala-

Bellavista-Sullana, 2020

Determinantes de Alto Medio Bajo Total
redes sociales y
comunitarias
6. ¢ Recibe algun n % n % n % n
apoyo social
organizado?
Organizaciones de 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
ayuda al enfermo
Seguro social 5 3,52 9 6,34 0 0,00 14
Empresa para la que 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
trabaja
Instituciones de 0 0,00 5 3,52 0 0,00 5
acogida
Organizaciones de 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
voluntariado
No recibo 47 33,10 51 35,92 24 16,90 123
Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142
Chi Cal 10,189
Chi Tab(gl,10; p> 15,496
0.05)
Se acepta la hipotesis nula

Alto Medio Bajo Total
7. En general, n % n % n % n
¢Lacalidad de
atencion que
recibid en el
establecimiento
de salud fue?
Muy buena 5 3,52 0 0,00 12 8,45 17
Buena 20 14,08 18 12,68 8 5,63 46
Regular 28 19,72 42 29,58 4 5,41 74
Mala 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Muy mala 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
No sabe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
No se atendio 0 0 5 3,52 0 0 5
Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142
Chi Cal 150,743
Chi Tab(gl,8; 20,489
p< 0.05)
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Se acepta la hipétesis alternativa

Alto Medio Bajo Total

8. Existe n % n % n % n
pandillaje o

delincuencia

cercaasu

casa

Si 10 7,04 25 17,61 8 5,63 43

No 40 28,17 40 28,17 16 11,27 99

Total 53 66,00 65 100,00 24 100,00 142

Chi Cal 36,189

Chi 10,463
Tab(gl,8; p<
0.05)

Se acepta la hipétesis alternativa
Fuente: Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria, elaborado por Larson P,
aplicado en la persona adulta del puesto de salud la Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 15: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria seguin
el apoyo social organizado la persona adulta en el puesto de salud Chalacala-
Bellavista-Sullana, 2020
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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 saludsléi Chalacala-Bellavista, 2020.



GRAFICO 16: Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria segtn
calidad de atencién que recibieron la persona adulta en el puesto de salud de
Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020
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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 Chalacala-Bellavista, 2020.

GRAFICO 17: Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria segun la
existencia de pandillaje cerca de la casa en la persona adulta en el puesto de

salud Chalacala-bellavista-Sullana, 2020
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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 Chalacala-Bellavista, 2020.
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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 percepcién de la calidad y los determinantes

de la salud.

En la tabla 1.1: Segun el estudio relacionado a las personas adultas
que acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, en
cuanto a los determinantes biologicos, se pudo obtener que son de sexo

masculino 78,87% y adulo joven 50%.

Estos resultados se asemejan a los de Aguirre E. (Ecuador, 2017) (16),
en su tesis titulada Evolucion de los Determinantes sociales de la Salud en la
Comunidad de Tanguarin, Ibarra Afio 2017, el 46,7% son de sexo masculino

y el 48,6% adultos jovenes.

También se asemejan a los resultados obtenidos por Garcia J.
(Colombia, 2017) (18), en su tesis titulada Determinantes sociales de la salud
y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017, donde

el 47,3% son de sexo masculino.

A la vez se asemejan a los resultados obtenidos por Mazacon B. (Peru,
2017) (21), en su tesis titulada Calidad de vida del adulto mayor en una

comunidad del cantén Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de
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atencion integral de salud-Lima, 2017, donde el 50,5% son de sexo masculino

y el 51,5% son adultos jovenes.

Sin embargo, defieren de los resultados de Vega D. (Pert, 2017) (20),
en su tesis titulada Determinantes de La Salud en Adultos del Asentamiento
Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017, obteniendo que el 29% son de sexo

masculino.

También defieren de los resultados obtenidos por Herrera C. (Peru,
2017) (23), en su tesis titulada Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
observacion del hospital de emergencia Casimiro Ulloa, obteniendo que el

36.39% son de sexo masculino.

A la vez defieren de los resultados obtenidos por Chunga D. (24), en
su tesis titulada Nivel de satisfaccion respecto a la atencion de enfermeria en
madres usuarias del consultorio cred en el establecimiento de salud Consuelo
De Velasco Periodo Febrero — Marzo 2019, obteniendo que el 49,60% son de

sexo masculino.

El sexo masculino en la actualidad tiene el mayor numero de
oportunidades de trabajo en cualquier lugar donde habita, son més fuertes en
sentido emocional. No obstante, es un factor de riesgo, pues da cavidad a

muchas conductas que pueden ser dafiinas como tomar riesgos innecesarios,
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el consumo de sustancias nocivas, la sexualidad sin responsabilidad y la
violencia. Pero aun con eso en la actualidad tanto varones como mujeres han
logrado la igualdad de derechos en el territorio peruano y mundial, ahora
ambos son participes del aumento monetario e inversion de su propio pais

(59).

Segun el estudio realizado a las personas adulta que acuden al puesto
de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, se concluye que cerca del
total de la muestra son de sexo masculino, la mitad son adulto joven. Esto se
debe a que los varones adultos mayores salen de la localidad a buscar un
mejor trabajo para sostener a su familia, esto ha ocasionado que en la
poblacion mas residan adultos jovenes, estos a la vez se ven obligados a no
culminar sus estudios superiores pues en dicho centro poblado no hay
instituciones educativas superiores ademas que las autoridades locales no
realizan las gestiones necesarias para le elaboracion de dichos proyectos. Por
lo expuesto anteriormente se recomienda a las autoridades locales que
implementen programas de construccion de instituciones de educacion
técnica o superior con el objetivo que los adultos jovenes obtengan una mayor
bolsa trabajado, ademas que implementen trabajos agricolas con el objetivo
que estos pueden tener algin ingreso extra mensual para sus gastos

educativos.

En la tabla 1.2: Segun el estudio relacionado a las personas adultas

que acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, en
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cuanto al estilo de vida, se pudo obtener que la frecuencia con la que ingieren
bebidas alcoholicas es ocasionalmente 61,97%, en su tiempo libre caminan
47,18%.

En cuanto a los alimentos, consumen diariamente fruta 41,55%, 1 o 2
veces a la semana 29,58% carne, huevos 23,94%, pescado 40,85%,
diariamente fideos, arroz, papas 49,30%, 3 o mas veces a la semana pan y

cereales 40,14%, verduras y hortalizas 59,86% y otros 37,23%.

Estos resultados se asemejan a los de Vega D. (20), que en su tesis
titulada Determinantes de La Salud en Adultos del Asentamiento Humano
Tres Estrellas Chimbote, 2017, obtuvo que el 58% consumen alcohol
ocasionalmente, el 47% como actividad fisica caminan, en cuanto a la
alimentacion el 25% consumen 3 o mas veces a la semana huevos y el 44%

verduras.

También se asemejan a los resultados obtenidos por Mazacon B. (21),
en su tesis titulada 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, obteniendo que el 50,5% consumen alcohol
ocasionalmente, el 37% como actividad fisica caminan, el cuanto a la
alimentacion el 31% consumen fruta a diario, el 30% consumen huevos 3 o

mas veces a la semana, pescado 39% y 31% otros alimentos.
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A la vez se asemejan a los resultados obtenidos por Chunga D. (24),
en su tesis titulada Nivel de satisfaccion respecto a la atencion de enfermeria
en madres usuarias del consultorio cred en el establecimiento de salud
Consuelo De Velasco Periodo Febrero — Marzo 2019, concluyendo asi que el
60,32% consumen alcohol ocasionalmente, el 48,41% como actividad fisica
caminan, en cuanto a la alimentacion el 26,59% consume fruta a diario, el
19,05% consumen carne 3 o mas veces a la semana, pescado 25%, pan

38,10% y el 45,63% verduras.

Sin embargo, defieren a los resultados obtenidos por Torres J. (17), en
su tesis titulada Determinantes sociales de la salud en la persona adulta mayor
de barrio San Nicolas de Coro, 20170bteniendo que el 5,7 consumen alcohol
ocasionalmente, el 17% como actividad fisica caminan, en cuanto a la
alimentacion el 68% consumen fruta a diario, 3 o mas veces a la semana

consumen carne 58%, huevos 82%, pescado 75% y otros 77%%.

También defieren de los resultados obtenidos por Garcia J. (18), en su
tesis titulada Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en
poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017, obteniendo que el 28%
consumen alcohol ocasionalmente, el 2% la actividad fisica que realizan es
caminar, en cuanto a la alimentacion el 10% consumen fruta a diario, 3 0 mas
veces a la semana el 9% consumen carne, 12% huevos, el 20% pescado y el

26% otros alimentos.
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A la vez defieren de los resultados obtenidos por Collazos M, Véasquez
Y. (19), en su tesis titulada Percepcion de los cuidados de enfermeria en los
Adultos Mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de
Atencion Primaria IIT Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016, obteniendo que el
0,5% consumen alcohol ocasionalmente, el 7% la actividad fisica que realizan
es caminar, en cuanto a la alimentacion el 0,7% consumen fruta diariamente,

el 75% carne y el 5% otros alimentos.

El consumo excesivo de alcohol causa dafios fisicos, mentales y
sociales y es uno de los principales impulsores de la malignidad de la boca,
la garganta y la laringe, a pesar de otros problemas clinicos, como
hipertension, gastritis, cirrosis hepatica y pancreatitis. El alcohol puede
causar dafo durante el embarazo e irritar algunos tipos de derrames cerebrales
y problemas mentales, como el desaliento. Del mismo modo, las heridas del
trafico y los percances de personas a pie, las caidas, el salvajismo y los
problemas laborales son consecuencia habitual del consumo excesivo, el
ultimo causante de enfermedad y perdurable tanto en el consumidor como en

sus seres queridos (60).

Segun el estudio relacionado a las personas adultas que acuden al
puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, se concluye que mas
de la mitad consumen bebidas alcohoélicas ocasionalmente, esto se debe
porque los mismos distribuidores de las tiendas de abarrotes no ponen limites

a la venta de licores en la comunidad, ademas de que los trabajadores agricola
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ya estdn acostumbrado a consumirla y como ellos refieron: ya hasta parece el
agua de cada dia; menos de la mitad caminan diariamente, esto se debe a que
como es un pueblito pequefio las distancias para correr o caminar son minimas
por lo tanto estos pobladores se pueden trasladar solo caminando de sus
viviendas a las tiendas de abarrotes mas cercanos. Por ello se recomienda a
las autoridades locales y municipales que implementen programas preventivo
promociones sobre los efectos nocivos sobre el consumo del alcohol asi sea
ocasionalmente, asi como acerar al personal de enfermeria de dicho puesto
para que realicen campanas de captacién sobre la importancia de realizar

ejercicios al menos 20 minutos al dia.

En la tabla 1.3: Segun el estudio relacionado a las personas adultas
que acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, en
cuanto al apoyo social de las redes comunitarias, se obtuvo que no reciben
apoyo social organizado 86,62%, la calidad de atencién que recibi6 en el

puesto de salud fue regular 52,11% y no existe pandillaje 69,72%.

Estos resultados se asemejan a los de Vega D. (20), que en su tesis
titulada Determinantes de La Salud en Adultos del Asentamiento Humano
Tres Estrellas Chimbote, 2017, obtuvo que el 80,75% no recibe apoyo social
organizado, el 50% percibieron una calidad de atencion regular y el 60%

manifestd que no existe pandillaje cercad y su vivienda.
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También se asemejan a los resultados obtenidos por Mazacon B. (21),
en su tesis titulada Calidad de vida del adulto mayor en una comunidad del
canton Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de atencién integral de
salud-Lima, 2017, obtuvo que el 75,89% no recibe apoyo social organizado,
el 56% percibieron una calidad de atencion regular y el 58%,76 manifesto que

no existe pandillaje cercad y su vivienda.

A la vez se asemejan a los resultados obtenidos por Chunga D. (24),
en su tesis titulada Nivel de satisfaccion respecto a la atencion de enfermeria
en madres usuarias del consultorio cred en el establecimiento de salud
Consuelo De Velasco Periodo Febrero — Marzo 2019, obtuvo que el 74,89%
no recibe apoyo social organizado, el 48% percibieron una calidad de
atencion regular y el 62,65% manifestd que no existe pandillaje cercad y su

vivienda.

Sin embargo, defieren a los resultados obtenidos por Torres J. (17), en
su tesis titulada Determinantes sociales de la salud en la persona adulta mayor
de barrio San Nicolas de Coro, 20170btuvo que el 14,89% no recibe apoyo
social organizado, el 28% percibieron una calidad de atencion regular y el

27,59% manifestd que no existe pandillaje cercad y su vivienda.

También defieren de los resultados obtenidos por Garcia J. (18), en su
tesis titulada Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en

poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017, obtuvo que el 15,78% no
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recibe apoyo social organizado, el 20,56% percibieron una calidad de
atencion regular y el 15,79% manifestd que no existe pandillaje cercad y su

vivienda.

A la vez defieren de los resultados obtenidos por Collazos M, Véasquez
Y. (19), en su tesis titulada Percepcion de los cuidados de enfermeria en los
Adultos Mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de
Atencion Primaria III Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016, obtuvo que el
10,12% no recibe apoyo social organizado, el 12,45% percibieron una calidad
de atencion regular y el 12,65% manifestd que no existe pandillaje cercad y

su vivienda.

Segun el estudio realizado a las personas adulta que acuden al puesto
de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, se concluye que un poco mas
de la mitad consumen alcohol ocasionalmente, cerca de la mitad como
actividad fisica caminan, en cuanto a la alimentacion cerca de la mitad de la
muestra llevan un estilo de vida saludable. El hecho de que los pobladores
consumen alcohol se debe a que los vendedores no ponen un limite de
bebidas, pues lo que a estos mas les interesa es tener ganancias, €s por €so
que la mayoria de las personas sufren problemas hepaticos, no realizan
actividad fisica porque el personal de salud no realiza sesiones educativas
sobre los beneficios de hacer ejercicios al menos 20 minutos al dia.

Por lo que se recomienda al personal de salud del establecimiento que

realice campanas preventivas de sedentarismo enfocado a los adulto jovenes
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de dicho lugar aledafio; centrarse en la importancia de realizar ejercicio al
menos 20 minutos al dia, mostrar los beneficios y posibles consecuencias de

no obrar de acuerdo a su estilo de vida.

En la tabla 2: Segun el estudio relacionado a las personas adultas que
acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, en cuanto a
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se pudo obtener que la

mayoria tiene una calidad media 45,77%.

Estos resultados se asemejan a los de Vega D. (20), en su tesis titulada
Determinantes de La Salud en Adultos del Asentamiento Humano Tres
Estrellas Chimbote, 2017, obteniendo que el 40% tienen una percepcion

media de la calidad del cuidado de enfermeria.

También se asemejan a los resultados de Mazacon B. (21), en su tesis
titulada 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, obteniendo que el 39,7% tienen una percepcion media de la

calidad del cuidado de enfermeria.

A la vez se asemejan a los resultados de Bautista D. (24), en su tesis

titulada Nivel de satisfaccion respecto a la atencion de enfermeria en madres

usuarias del consultorio cred en el establecimiento de salud Consuelo De
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Velasco Periodo Febrero — Marzo 2019, obteniendo que el 35% tienen una

percepcion media de la calidad del cuidado de enfermeria.

Sin embargo, defieren a los resultados de Aguirre E. (16) en su tesis
titulada Evolucion de los Determinantes sociales de la Salud en la Comunidad
de Tanguarin, Ibarra Afo 2017, el 5% tiene una percepcion media de la

calidad del cuidado de enfermeria.

También defieren de los resultados obtenidos por Garcia J. (18), en su
tesis titulada Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en
poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017, obteniendo que el 95% tienen

una percepcion media de la calidad del cuidado de enfermeria.

A la vez defieren de los resultados obtenidos por Collazos M, Vasquez
Y. (19), en su tesis titulada Percepcion de los cuidados de enfermeria en los
Adultos Mayores del Programa de Atenciéon Domiciliaria del Centro de
Atencion Primaria I Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016, obteniendo que el

0,5% tienen una percepcion media de la calidad del cuidado de enfermeria.

La atencion de enfermeria, en consecuencia, debe ser acorde al horario
del dia a dia, donde se maneja a las personas que tienen emociones, dudas y
miedos con respecto al acto de bienestar y el continuo de la enfermedad del
bienestar; De ahi que sea importante consolidar instrumentos que accionan la

naturaleza del cuidado desde un punto de vista depurado. Por otra parte, el
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orgullo de las personas es el valor fundamental de la bioética; el individuo
tiene el privilegio de recibir un trato honorable y de calidad con una
acentuacion fundamental segun las demandas de bienestar de la poblacion;
Cada individuo del grupo debe brindar las condiciones ideales para el
bienestar; La enfermeria debe investigar cual es el "otro" el punto focal de la
atencion, supervisar los activos, mejorar el marco, considerar la proteccion y

ser consciente de la debilidad de los clientes (61).

Segun el estudio realizado a las personas adulta que acuden al puesto
de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, se concluye que un poco
menos de la mitad tiene una percepcion media de la calidad del cuidado de
enfermeria, esto se debe a que el personal de enfermeria no brinda los
cuidados como tal, pues los encuestadores refirieron que la enfermera no les
pregunta si su nombre cuando los atiende, no les brinda confort ni seguridad
al realizar un procedimiento. Para mejorar la percepcion de los adultos las
enfermeras deben utilizar eficientemente sus dones, habilidades, destrezas y
recursos, con la finalidad de hacer posible un excelente desempefio laboral
que logre satisfacerlos y que brindarle un servicio de calidad. Debe ser
capacitada en temas como la creatividad e innovacion, el trabajo en equipo,
las herramientas de gestion, mejora continua, calidad total, resolucion de
problemas, toma de decisiones, gestion del cambio, comunicacion e

inteligencia emocional.
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En la tabla 3.1: Segtn el estudio relacionado a las personas adultas
que acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020, en
cuanto a la variable sexo relacionado con la percepcion de la calidad del
cuidado se pudo obtener existe relacion estadisticamente significativa (x?=
140,867; gl= 12,459) entre ambas variables, en cuanto a la variable edad
relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria se pudo
obtener que existe relacion estadisticamente significativa (x’= 20,586; gl=

16,324) entre ambas variables.

Estos resultados se asemejan a los de Dioses M. (63), en su tesis
titulada 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 Mallares-Sullana, 2020, concluy6 que existe relacion
estadisticamente significativa (x’= 138,387; gl= 2) entre la variable sexo con
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria; sin embargo, defiere
en cuanto a la variable edad relacionado con la percepcion de la calidad del
cuidado porque no existe relacion estadisticamente significativa (x*= 0,918;

gl=4) entre ambas variables.

También se asemejan a los de Gamarra P. (64), en su tesis titulada
Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes. Puesto de
Salud 15 de Enero, 2018, concluyd que existe relacion estadisticamente
significativa (x?= 203,692; gl= 4) entre la variable sexo con la percepcion de

la calidad del cuidado de enfermeria; sin embargo, defiere en cuanto a la
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variable edad relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado porque
no existe relacion estadisticamente significativa (x°= 142,698; gl= 1) entre

ambas variables.

Sin embargo, defiere de los resultados de Rivas 1. (65), en su tesis
titulada Cuidado de enfermeria en la promociéon y 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, concluy6
que no existe relacion estadisticamente significativa (x>= 5,411; gl= 2) entre

la variable sexo con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria.

También defieren de los resultados de Bazan J. (66), en su tesis titulada
Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria en el nivel de estrés del
Paciente del servicio de cirugia del Hospital regional Hermilio balizan
Medrano, Huanuco 2017, concluyé que existe relacion estadisticamente
significativa (x*= 4,651; gl= 0,031) entre la variable sexo con la percepcion

de la calidad del cuidado de enfermeria.

Segun el estudio relacionado a las personas adultas que acuden al
puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020; habiendo cruzado la
informacion de la variable determinantes biologicos asociado a la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria, se llegd a la conclusion de que existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables pues es el sexo

masculino adulto joven quien més acude a las consultas en el puesto de salud
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debido a que sufren de enfermedades hepaticas causadas por el consumo

excesivo de alcohol.

En la tabla 3.2: Segln el estudio relacionado a las personas adultas
que acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020 en
cuanto a la variable determinantes de los estilos de vida bajo el item con qué
frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas relacionado con la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria, se pudo obtener que no existe relacion
estadisticamente significativa (x>= 16,128; gl= 12,451) entre las variables, en
cuanto al item que actividad realiza en su tiempo libre relacionado con la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, se pudo obtener que
existe relacion estadisticamente significativa (x’= 4,651; gl= 0,031) entre

ambas variables.

Estos resultados se asemejan a los de Flores J. (67), en su tesis titulada
Percepcion sobre calidad de cuidados de enfermeria y Adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital san juan bautista,
Huaral 2019, se pudo obtener que existe relacion estadisticamente
significativa (x’>= 15,436; gl= 2) entre las variables determinantes de estilo de
vida bajo el item frecuencia con la que ingiere bebidas alcoholicas asociado
a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, y bajo el item
actividad fisica que realiza en su tiempo libre se pudo obtener que existe
relacion estadisticamente significativa (x’= 10,729; gl= 4,429) entre las

variables.
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También se asemejan a los de Obando M, Salazar D. (68), en su tesis
titulada Percepcion del usuario sobre la Calidad del cuidado del personal De
enfermeria en la clinica Privada de pueblo libre, Lima - 2017, se pudo obtener
que existe relacion estadisticamente significativa (x?= 18; gl= 10) entre las
variables, en cuanto al item que actividad realiza en su tiempo libre
relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, se
pudo obtener que existe relacion estadisticamente significativa (x*= 17,091;

gl=0,000) entre ambas variables.

Sin embargo, defiere de los resultados de Rivas I. (65), en su tesis
titulada Cuidado de enfermeria en la promociéon y 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, se pudo
obtener que existe relacion estadisticamente significativa (x’= 3,185; gl= 4)
entre las variables determinantes de estilo de vida asociado a la percepcion de

la calidad del cuidado de enfermeria.

También defieren de los resultados de Ventura C. (69), en su tesis
titulada Calidad de atencion que brinda la enfermera segun percepcion de
usuarios con hipertension arterial del centro de salud Peru Corea, Huanuco
2018, se pudo obtener que existe relacion estadisticamente significativa (x*=
14,726; gl= 4) entre las variables, en cuanto al item que actividad realiza en

su tiempo libre relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado de
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enfermeria, se pudo obtener que no existe relacion estadisticamente

significativa (x*= 2; gl= 12,753) entre ambas variables.

Segun el estudio relacionado a las personas adultas que acuden al
puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020 en cuanto a la variable
determinante del estilo de vida bajo el item con qué frecuencia ingiere bebidas
alcohdlicas relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria, se pudo obtener que no existe relacion estadisticamente
significativa; pues el personal de enfermeria no realiza campafias preventivo
promocionales sobre los riesgo que produce consumir de manera excesiva
bebidas alcoholicas. Por lo que se recomienda al personal de enfermeria del
puesto de salud que toma conciencia sobre el estado de salud de sus pacientes,
realizar campafias médicas, sesiones educativas sobre las formas de prevenir

las enfermedades hepaticas.

En la tabla 3.2.1: Segun el estudio relacionado a las personas adultas
que acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020 en
cuanto a la variable frecuencia con la que consume alimentos relacionado con
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, se pudo obtener que no
existe relacion estadisticamente significativa (x*= 10,452; gl= 20,751) entre

las variables.

Estos resultados se asemejan a los de Rivas I. (65), en su tesis titulada
Cuidado de enfermeria en la promocion y Recuperacion de la salud en las
personas Adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez cerro y su
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relacion con los determinantes de la salud-Sullana, 2018, se pudo obtener que
no existe relacion estadisticamente significativa (x’>= 11,937; gl= 8) entre las

variables.

También se asemejan a los de Gutiérrez H. (70), en su tesis titulada
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,
se pudo obtener que no existe relacion estadisticamente significativa (x?=

5,756; gl= 12) entre las variables.

Sin embargo, defiere de los resultados de Obando M, Salazar D. (68),
en su tesis titulada Percepcion del usuario sobre la Calidad del cuidado del
personal De enfermeria en la clinica Privada de pueblo libre, Lima - 2017, se
pudo obtener que no existe relacién estadisticamente significativa (x*= 2,469;

gl= 8) entre las variables.

También defieren de los resultados de Ventura C. (69), en su tesis
titulada Calidad de atencion que brinda la enfermera segun percepcion de
usuarios con hipertension arterial del centro de salud Peru Corea, Hudnuco
2018, se pudo obtener que no existe relacion estadisticamente significativa

(x*=12,036; gl= 8) entre las variables.

Seglin el estudio relacionado a las personas adultas que acuden al
puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020; al realizar el cruce de
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la informacion con respecto a la relacion entre los determinantes del estilo de
vida basado en la alimentacion asociado a la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria de las personas adultas que acuden al puesto de salud
se pudo concluir que no existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables, pues el personal de enfermeria en toda su atenciéon no brinda
consejeria sobre los alimentos que debe de consumir el poblador o como
aprovechar los insumos estacionales. Por lo que se sugiere al personal de
salud que realice campafias preventivo promocionales sobre la importancia

de una buena alimentacion, beneficios, valor nutritivo, etc.

En la tabla 3.3: Segun el estudio relacionado a las personas adultas
que acuden al puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020 en
cuanto a la variable determinantes de redes sociales y comunitarias
relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, se
pudo obtener que no existe relacion estadisticamente significativa (x*=
10,189; gl= 15,496) entre las variables, en cuanto al item calidad de atencion
relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, se
pudo obtener que existe relacion estadisticamente significativa (x°= 150,743;

gl=20,489) entre ambas variables.

Estos resultados se asemejan a los de Ismodes A. (71), en su tesis
titulada Caracterizacion de los determinantes de la salud asociado a la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria seglin la persona adulta

en el centro de salud-
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Querecotillo- Sullana, 2019, se pudo obtener que no existe relacion

estadisticamente significativa (x*= 9,126; gl= 15) entre las variables.

También se asemejan a los de Rivas L. (65), en su tesis titulada Cuidado
de enfermeria en la promocion y 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, se pudo obtener que no existe

relacion estadisticamente significativa (x>= 9,942; gl= 6) entre las variables.

Sin embargo, defiere de los resultados de Dioses M. (63), en su tesis
titulada 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 Mallares-Sullana, 2020, se pudo obtener en cuanto al
item calidad de atencion relacionado con la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria, se pudo obtener que existe relacion estadisticamente

significativa (x*= 3,936; gl= 6) entre ambas variables.

También defieren de los resultados de Gamarra P. (64), en su tesis
titulada Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes.
Puesto de Salud 15 de Enero, 2018, se pudo obtener en cuanto al item calidad
de atencion relacionado con la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria, se pudo obtener que existe relacion estadisticamente significativa

(x>=2,421; gl= 5) entre ambas variables.
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Seglin el estudio relacionado a las personas adultas que acuden al
puesto de salud de Chalacala-Bellavista-Sullana, 2020; en cuanto a la relacion
de los determinantes de redes sociales y comunitarias asociado a la
percepcion de la calidad del cuidado enfermero, se pudo concluir que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables; esto se
debe a que el enfermero no es la persona juridica encargada de brindar ayuda
social a las familias de bajos recursos, sino que son las autoridades. Por lo
que se sugiere a las autoridades locales que reevaltien a las familias de dicho
caserio con la finalidad de que las familias indicadas reciban el apoyo que

merecen.
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VI. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

v En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos,
estilo de vida y apoyo social relacionado con la percepcion del cuidado
de enfermeria, se pudo obtener que mas de la mitad de las variables
tienen relacion estadistica significativa, por lo que se concluye que se

acepta la hipotesis alternativa.

El aporte para esta conclusion es que se dara a conocer los
resultados de la investigacion al personal de salud, con el objetivo de
que, a través de la implementacion de programas de estilo de vida, no
solo las mujeres sino también los varones participen activamente de la

atencion del usuario en el puesto de salud donde estan acudiendo.

v En cuanto los determinantes biosocioecondmicos méas
de la mitad son de sexo masculino y son adultos jovenes (18 afios a 29
dias 11 meses 29 dias); en cuanto al estilo de vida mas de la mitad
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente y en su tiempo libre

caminan como actividad fisica.
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El aporte para esta conclusion es que se dara a conocer al
personal de salud y se les sugerird que implementen nuevos programas
preventivos promocionales sobre los efectos de consumir alcohol asi
sea ocasionalmente, el manejo financiero sobre el ingreso econémico

mensual al hogar y como llevar un estilo de vida saludable.

v En cuanto a la precepcién de la calidad del cuidado de
enfermero segun la persona adulta en las dimensiones (cuidado de
enfermeria, determinantes de la salud; accesibilidad, explica, facilita,
confort, se anticipa, mantiene relacion de confianza, monitoreo y
seguimiento) cerca de la mitad de la muestra tienen una percepcion

media de la calidad del cuidado de enfermeria.

El aporte para esta conclusion es que se le va a sugerir tanto al
personal de salud como a vigilancia, personal de limpieza que tomen
conciencia sobre el trato considerado que se le brinda al paciente como
al acompafiante; para ello la jefa de personal y la coordinadora del
cuerpo de enfermeria debe de implementar programas basados en el
codigo de ética con la finalidad de que aumente la calidad de atencion

al usuario.

v En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos
asociado con la percepcion del cuidado de enfermeria, se pudo

obtener bajo la prueba estadistica del chi cuadrado que si tiene
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significancia estadistica entre ambas variables; por lo tanto se acepta
la hipotesis alternativa; en cuanto al estilo de vida relacionado con
la percepcion del cuidado de enfermeria, se pudo obtener que no
existe significancia estadistica entre las variable alimentacion; por lo
tanto se acepta la hipotesis nula; y en cuanto a los determinantes de
redes sociales y comunitarias relacionado con la percepcion del
cuidado de enfermeria, se pudo obtener que existe relacion de
significancia estadistica entre ambas variables, por lo que se

concluye aceptando la hipdtesis alternativa.

El aporte para esta conclusion es sugerir a las autoridades
locales que implementen nuevos programas preventivos en
colaboracion con el profesional de salud del establecimiento; con la
finalidad de que los usuarios varones tengan una participacion activa
en la atencion al paciente, asi como la buena administracion del
dinero y disminuya el nivel de alcoholismo en el centro poblado, asi

como los casos de dafio hepatico reportados recientemente.
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Aspectos complementarios

v Sugerir a las autoridades locales y municipales que
trabajen en conjunto con el personal de salud con el objetivo de brindar
conocimiento sobre los peligros de tener un piso de tierra, las
enfermedades infectocontagiosas, respiratorias que pueden padecen los
moradores, ademds que crear programas de ayuda por parte de las

empresas alojadas en dicho distrito.

v Sugerir a las autoridades locales y municipales que
trabajen en conjunto con el personal de salud con el objetivo de brindar
conocimiento sobre los peligros de tener un piso de tierra, las
enfermedades infectocontagiosas, respiratorias que pueden padecen los
moradores, ademds que crear programas de ayuda por parte de las

empresas alojadas en dicho distrito

v Sugerir al personal de salud que apliquen correctamente
el modelo de atencion integral en salud en conjunto con el codigo de ética
a fin de que los pacientes puedan seguir percibiendo una alta calidad de

cuidado de enfermeria.

v Sugerir al personal de salud que realicen campafas de
nutricion, prevencion de enfermedades hepaticas a los adultos medios,

con el objetivo de que esta poblacion en estudio con las necesidades ya
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mencionadas, puedan elevar su percepcion de la calidad del cuidado de

enfermeria.
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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 EN EL PUESTO DE SALUD
CHALACALA-BELLAVISTA-SULLANA, 2020

CRONOGRAMA DE TRABAJO
N° ACTIVIDADES 2020-1 2020-11 2021-1 2022-1
JUN | JUL | AGO | SEP SEP | OCT | NOV | DIC [ MAR | ABR | MAY | JUN | FEB | MAR | ABR | MAY

1 Elaboracion del proyecto.
Revision del proyecto por

2 | el jurado de
investigacion.
Aprobacion del proyecto

3 | por el Jurado de
Investigacion.

4 Exposicion del proyecto
al DTI

5 | Mejora del marco tedrico.

6 Redaccion Literatura
Elaboracion del

7 | consentimiento
informado (*)

8 Ejecucion de la
metodologia

9 Resultados de la
investigacion

10 Redaccion: Analisis-
Resultados
Conclusiones y

11 .
recomendaciones
Redaccion de la

12 | Introduccion, Resultados
y Abstract
Revision y Redaccion del

13 | pre informe de
Investigacion

14 Sustentacion Pre Informe

de Investigacion
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Redaccion y aprobacion

15 | del informe final por los
jurados
Presentacion de ponencia

16 | en Jornadas de
investigacién

17 Redaccion de articulo

cientifico
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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 EN EL PUESTO DE SALUD

CHALACALA-BELLAVISTA-SULLANA, 2020

Categoria Base % o numero | Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.30 828 248.40
e Fotocopias 0.05 1026 51,30
e Empastado 65.00 2 130.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 20.00 3 millares 60.00
e Lapiceros 1.00 2 2.00
e USB 35.00 2 70.00
e Anillados 5.00 3 15.00
Servicios
e  Estadistico 250.00 1 250.00
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 926.70
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 10.00 30 300.00
Sub total 300.00

Total de ﬁresuEuesto desembolsable 1526.70

Categoria Base % 0 ndmero Total (S/.)
Servicios
e Uso de internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informaciénenbase 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informético (Mddulo 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
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C AL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

v
~ <

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 segun sea el caso.

1. Nunca 2.Aveces 3. Casisiempre

4. Siempre

Caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio.

(Se determina segun los objetivos del investigador)

ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES - ITEMS

Nunca

4y

veces

2

Casi
siempre

€))

Siempre

“)

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 habitacién
3 | con frecuencia para verificar su estado

de salud.
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La enfermera responde rapidamente a su

4 | llamado.
La enfermera le pide que la llame si usted
5 | se siente mal.
EXPLICAY FACILITA
La enfermera le informa sobre los grupos
6 | de ayuda para el control y seguimiento
de su enfermedad.
La enfermera le da informacion clara y
7 | precisa sobre su situacion actual.
La enfermera le ensefia 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.
La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
21 | hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud.
Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
22 | enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.
La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
23 | prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.
La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
24 | para usted y le presta especial atencion durante este
tiempo.
Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin
25 | procedimiento se concentra unica y exclusivamente en
usted.
La enfermera contintia interesada en usted aunque haya
26 | 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

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a

30 | su situacion.

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

planificacion y manejo de su cuidado.

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

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

médico.

TOTAL

112




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 la
PEISOMAL.u e uueiineiiinetreatosseessasosssossssssssossssssnsssssssssssssssssssssssssnssssnsssss

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) ( )

Il.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

3. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )

e Una vez a la semana ( )
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e Una vez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )

e No consumo ( )

4. (En su tiempo libre, realiza actividad fisica?

e (Camina
e Deporte
e (Gimnasia

e No realizo

A~ AN /SN~
N— N N N

5. DIETA:

.Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

i Menos
3 0 mas 1 0 2 veces Nunca
. .. de una .
Alimentos: Diario veces a la ala 0 casi

vez a la
semana semana nunca

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

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

6. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguro social )
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

7. En general, ;la calidad de atencién que recibio en el establecimiento

de salud fue?

Muy buena ( )
Buena

Regular

Mala )
Muy mala ()
No sabe )
No se atendio ()

8. 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—a/ZP(l_ P)N
z? ,,P(1—P)+e*(N —1)

Donde:
n: Tamaifio de muestra.

N: Tamafio de poblacion de personas adultas (N = 225)
2
Z1-4/2 : Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

( Zf— a2 =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) (225)
1.96% (0.50) (1-0.50) (224)

3.84 (0.50) (0.5) (225)

3.84 (0.25) + 0.0025 (224)

n= 142

Encuesta Piloto (10% de la n) = 14
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ANEXO N° 06

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
CHALACALA-BELLAVISTA-SULLANA, 2020

B e TN 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° 07

ASENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Soto Medina Karen Liseth y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos sera de minutos maximos.
¢ En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo
con que participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado seglin tu interés o no de
participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de

9 Si No

Fecha:
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ANEXO N° 08

AUTORIZACION
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ANEXO N° 09

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaraciéon de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: 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 CHALACALA-BELLAVISTA-SULLANA, 2020.
Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo
autor se firma el presente documento profesionales —RENATTI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una
linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro
del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado
de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de
la persona, se aplicé un disefio metodolégico comun, por lo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se
declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les
asigno6 un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales,
siendo el inico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente
trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la
linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y
respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las
fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o
digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en
normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y
como su legitimo autor se firma el presente documento.

[ Z/

ABRAHAM CAMPOVERDE CULQUICONDOR
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