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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar los determinantes de salud
en la persona adulta del centro poblado Mallares-Barrio Avenida Peri-Marcavelica-
Sullana, 2018. La muestra 342 personas adultas, aplicAndose el cuestionario sobre
Determinantes de la Salud. Concluyendo: Determinantes de la salud del entorno
Socioeconomico: la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, grado de
instruccion secundaria, ingreso menor de 750 soles y trabajo estable. En relacion con
la vivienda: unifamiliar, propia, piso de tierra, techo de eternit; paredes de adobe,
duermen 2 a 3 miembros, agua por cisterna, letrina, carbén para cocinar, energia
eléctrica permanente, queman la basura y eliminan su basura en otros lugares.
Determinantes de los estilos de vida: La mayoria no fuma, ni consumen bebidas
alcohdlicas, duermen de 8 a 10 horas; bafio diario, no se realizan examenes médicos
periddicos, caminan como actividad fisica en tiempo libre. En su alimentacion: la
mayoria consume frutas, carne, huevos, fideos; lacteos y pan diariamente; mas de la
mitad consumen pescado, verduras, legumbres y frituras; menos de la mitad
embutidos, dulces y refrescos con azlcar. Determinantes de redes sociales y
comunitarias, la mayoria se ha atendieron en Centro de salud los 12 Gltimos meses,
seguro del SIS, tiempo de espera y calidad de atencién que recibieron fue regular. La
mayoria no recibe apoyo social natural, ni apoyo social organizado y no existe

pandillaje.

Palabras Clave: Determinantes, persona adulta, salud
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SUMMARY

The general objective of the research was to determine the determinants of health in
the adult population of the Mallares-Barrio Avenida Perd-Marcavelica-Sullana,
2018. It shows 342 adults, applying the questionnaire on Determinants of Health.
Concluding: Determinants of the health of the Socioeconomic environment: the
majority are female, mature adults, secondary education, income less than 750 soles
and stable work. In relation to housing: single-family, own, ground floor, roof of
eternit; adobe walls, 2 to 3 members sleep, water by cistern, latrine, cooking coal,
permanent electric power, burn the garbage and eliminate their garbage in other
places. Determinants of lifestyles: Most do not smoke, or consume alcoholic
beverages, sleep from 8 to 10 hours; daily bath, do not perform periodic medical
examinations, walk as a physical activity in free time. In their diet: most consume
fruits, meat, eggs, noodles; dairy and bread daily; more than half consume fish,
vegetables, pulses and fried foods; less than half sausages, sweets and soft drinks
with sugar. Determinants of social and community networks, most of them have
attended the Health Center for the last 12 months, insurance of the SIS, waiting time
and quality of care they received was regular. Most do not receive natural social
support or organized social support and there is no gang

Key words: Determiners, adult people, health
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. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una
sola casilla con una muestra de 342 personas adultas y se realiz6 con el propdsito de
describir los determinantes de la salud en la persona adulta centro poblado Mallares —
Barrio Avenida Perl — Marcavelica — Sullana, 2018. Se aplicé conjuntamente con las
personas adultas el instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacién es de suma importancia debido a que
permitira identificar posibles problemas encontrados en los resultados de esta
investigacion que ayudaran a tomar medidas preventivas-Promocionales en dicha

comunidad.

Este trabajo se fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes de la salud,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la
salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definié la salud como el perfecto estado
fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de aprovechar y
desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que,
en definitiva, la salud es algo mas que la simple ausencia de enfermedad, es un
equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y esta determinada por

diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (2).

Este proyecto de investigacion estd fundamentado, también, por los modelos de
determinantes de la salud segun Lalonde; Dahlgren y Whitehead que basicamente,
explica como las desigualdades sociales en la salud, son el resultado de interacciones

entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las comunidades, y



al nivel de politicas de salud nacionales. Este modelo presenta los principales
determinantes de la salud como capas de influencia. Al centro se encuentra el individuo
y los factores constitucionales que afectan a su salud, pero que no son modificables. A
su alrededor se encuentran las capas que se refieren a determinantes posibles de
modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas

de los esfuerzos de promocidn en salud (3).

La justicia social es una cuestion de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la gente,
a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma prematura. Vemos
maravillados como la esperanza de vida y el estado de salud mejoran de forma constante
en algunas partes del mundo, mientras nos alarmamos ante el hecho de que eso no

ocurra en otros Iugares.

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud fue creada para ayudar a los
paises y los asociados mundiales en pro de la salud a abordar los factores sociales que
conducen a la mala salud y las inequidades. La Comision sefial6 la atencion en los
determinantes sociales de la salud que segun se ha comprobado figuran entre las causas
mas destacadas de mala salud y desigualdades en los paises y entre ellos (4).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises

en lo que respecta a la situacion sanitaria (5).

En los Gltimos afios han aumentado las investigaciones sobre los determinantes sociales
de la salud. Es el resultado de una preocupacién por parte, primero, de un grupo de
estudiosos que han mostrado irrefutablemente, la influencia de éstos en la salud de las
poblaciones y, segundo, de paises pioneros en el campo de la salud pablica que estan
empefiados en seguir mejorando la salud de sus poblaciones. Paraddjicamente éstos son

los paises que tienen los mejores indices de salud en el mundo.



En las ultimas décadas, aunque con notorios altibajos en énfasis y amplitud, la
determinacion social de la salud es un concepto que va ganando adeptos entre las
personas que deben tomar decisiones respecto a la salud poblacional. Es ahora,
indiscutible que se pueden prevenir muchas enfermedades desde el principio si se

promueven las condiciones sociales que sostienen una vida saludable.

A pesar de que este concepto ya viene siendo la base, en magnitud y profundidad muy
variadas, para la formulacion de politicas y disefios de estrategias orientadas a la
recuperacion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, ain no es parte central
del modelo que enmarca los esfuerzos de construccion de politicas de salud publica y
condiciones de vida, ni de los aspectos operativos para las diferentes tareas de la salud
publica (6).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto en la
definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin embargo,
el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econdmica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades crénicas,
exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (7).

El lugar donde vivimos afecta a nuestra salud y a nuestra posibilidad de tener una vida
prospera. Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante en la
equidad sanitaria. El acceso a una vivienda de calidad, a agua salubre y a servicios de

saneamiento es un derecho de todo ser humano.

El empleo y las condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la equidad
sanitaria. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, posicion social, desarrollo
personal, relaciones sociales y autoestima, y protegen contra los trastornos fisicos y

psicosociales.



A escala mundial, no menos de 200 millones de nifios no se desarrollan plenamente. Ello
tiene enormes consecuencias para su salud y para la sociedad en su conjunto. Invertir en
los primeros afios de vida es una de las medidas que con mas probabilidad permitiria

reducir las inequidades sanitarias.

Todo el mundo necesita proteccion social a lo largo de la vida: en la infancia, durante la
vida laboral, y en la vejez. Esa proteccion también es necesaria en determinadas
circunstancias inesperadas, como en caso de enfermedad, discapacidad y pérdida de
ingresos o del trabajo. Cuatro de cada cinco personas en el mundo carecen de la
proteccion bésica que proporciona la seguridad social. Extender la proteccion social a
toda la poblacion, en los paises y en el mundo, constituird un paso decisivo para alcanzar

la equidad sanitaria en una generacion.

El acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para gozar de buena
salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin atencién sanitaria, muchas de las oportunidades
para mejorar radicalmente el estado de salud desapareceran. Cada afio, mas de 100
millones de personas se ven abocadas a la pobreza debido a que han de hacer frente a

gastos sanitarios de consecuencias catastroficas para sus familias.

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y actualmente son objeto
de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.). La
OMS ha puesto en marcha la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
también en el marco de la Unidén Europea se puso en marcha un programa de accion
comunitaria en el ambito de la Salud Publica; por dltimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y coordinadas en el

desarrollo de los determinantes de salud (8).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por un
lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en los

resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la



esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de
instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social (9).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las nifias y
los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en
la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Estas condiciones se forman de
acuerdo a la distribucion de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres de
nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel

mundial.

La problemética de salud en nuestro pais, viéndolo en tres grandes grupos: son los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, como saneamiento
basico y agua, seguridad alimentaria, educacién, seguridad ciudadana, seguridad en el
ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la
participacion de otros sectores (10).

A esta realidad problematica no escapan las personas adultas que viven en el centro
poblado Mallares — Barrio Avenida Perl — Sullana, que se encuentra en el distrito
Marcavelica, provincia de Sullana, se encuentra ubicado al extremo sur del Distrito de
Marcavelica, a 12 Km de la ciudad de Sullana, al norte con Saméan, Saman Chico y la

Noria; al este con Mallaritos y la Quinta y al oeste con Golondrina y Monteron.

Segun estadistica del afio 2017 el centro poblado de Mallares — Barrio Avenida Perl
cuenta con una poblacién aproximada de 3147 habitantes de los cuales 342 son personas
adultas. Las casas en su mayoria estan construidas de material rustico, cuenta con

servicio de alumbrado y recientemente con red publica de abastecimiento de agua, ain



no cuenta con conexion de desague. Las vias de acceso, es a traves de la terrestre; tales
como mulas y caballos con carretas, moto taxis, combis, carros y motos lineales,

camionetas (11).

Este caserio cuenta con 6 instituciones educativas del nivel inicial: Nifio Jesus de Praga,
Star Kids, Los Amarillitos, Los Patitos, Sagrado Corazén de JesUs y con un Set de
Estimulacion Temprana. En el nivel primario y secundarios se encuentran la LE
Complejo Educativo: Rosa Cardo de Mallares; asimismo cuenta con un vaso de leche y
comedor popular; cuenta con un puesto de salud, que brinda atencion en topico,
medicina, odontologia, obstetricia, laboratorio, farmacia y enfermeria. Las enfermedades
mas predominantes entre la poblacién son enfermedades respiratorias agudas (IRAS),
enfermedades diarreicas, anemia y enfermedades degenerativas como hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus, hipercolesterolemia. La mayoria de los habitantes se
dedica a la agricultura por sus cultivos permanentes como el arroz, mango, coco,
manguillo, ciruela y platano los cuales abastecen significativamente el consumo para el

departamento de Piura; otra parte de la poblacién se dedica a la ganaderia (11).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢Cuales son los determinantes de la salud de la persona adulta en el
centro poblado Mallares — Barrio Avenida Peru — Marcavelica — Sullana, 2018?

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

Describir los determinantes de la salud de la persona adulta en el centro poblado

Mallares — Barrio Avenida Pert — Marcavelica — Sullana, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:



e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) de la persona
adulta en el centro poblado Mallares — Barrio Avenida Peri — Marcavelica —
Sullana, 2018.

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad de la persona adulta en el centro poblado Mallares — Barrio Avenida

Per( — Marcavelica — Sullana, 2018.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, de la persona adulta en
el centro poblado Mallares — Barrio Avenida Peri — Marcavelica — Sullana,
2018.

La Justificacién de la presente investigacion fue:

En la actualidad el Pert no es ajeno a los cambios que se producen en el mundo como el
aumento demografico, el crecimiento de las ciudades, el cambio de ritmo de vida y el
avance tecnoldgico, que han generado en la poblacion peruana desigualdades sanitarias.
Este estudio busca identificar los determinantes de la salud para ayudar a revertir la

problematica.

Esta investigacion es importante para el personal de salud que labora en el puesto de
salud de Mallares, porque los resultados contribuyen a mejorar la atencién integral hacia
las personas adultas de esta comunidad, elevar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud del adulto, identificar los factores de riesgo y controlar los

problemas sanitarios de las personas adultas en la comunidad.



Para la profesion de enfermeria es Util, porque posibilita programas para proponer
estrategias y soluciones a los problemas sanitarios de los usuarios, asi de este modo
desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecera su rol de liderazgo dentro del

equipo de salud.

Asi también, la investigacion permitirda que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, socialicen los resultados y que desde los primeros ciclos se
incorporen contenidos sobre determinantes de la salud, para garantizar el conocimiento
sobre esta problemaética sanitaria, ayudando en la formacion de profesionales con una
visién clara sobre la inequidad sanitaria, buscando estrategias preventiva promocional

hacia la poblacion adulta.

También es conveniente realizar el estudio de investigacion para que las autoridades
regionales de la direccion de salud Piura y municipales en el campo de la salud, asi
como para que la poblacién de estudio identifique individualmente los determinantes de
la salud y se motiven a incorporar cambios para lograr reducir las desigualdades en la
poblacion, mejorar la salud de la misma y acelerar el desarrollo socioeconémico del
pais. Finalmente, el estudio de investigacion sirve de marco referencial de

conocimientos para estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de investigacion.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Puello E, et al. (12), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de
salud en los agricultores del resguardo indigena Zenu, 2016”. Colombia, es un
estudio descriptivo de corte, con enfoque cuantitativo, participaron 64 indigenas
agricultores de las comunidades Celeste Imperio y Santa Elena del Municipio de
San Andrés de Sotavento en el afio 2013, se seleccionaron bajo la técnica del
muestreo aleatorio simple. La recoleccion de la informacion se efectu6 a través
de encuestas estructuradas diligenciadas mediante entrevista. Se obtuvo como
resultado una deficiente calidad de vida, morbilidad sentida, accidentalidad
laboral, fragilidades en el Sistema de Proteccion Social, altos indices de
analfabetismo absoluto, pobreza y caracteristicas que indiscutiblemente
reafirman la relacion perversa e interdependiente entre analfabetismo, pobreza y
salud. Sin embargo, la cohesion social se identifico como determinante social de

influencia positiva para la salud (94%).

Samir B. (13), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la salud
en la poblacion adulta de concepcion chile, 2015”. Tuvo como objetivo general,
identificar los determinantes sociales de la salud en la poblacion adulta de
concepcion. La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo. Se escogio una
muestra de adultos de 20 a 65 afios; especificamente, interesa a investigar acerca
de la influencia de los Determinantes Sociales de la Salud en la poblacién de
adulta. 13 crdnicas no transmisibles representan el grueso de la carga de salud

para el pais, concluyendo que estas asociadas con habitos que suelen adquirirse



tempranamente en la infancia o en la adolescencia y que ademés se encuentran

asociados a una compleja y multiple red de determinantes.

Torres J. (14), En su articulo sobre ¢l impacto de los “Determinantes sociales de
la salud en una comunidad marginada de México 2015 indica que la colonia
catalogada con grado de marginacion alto. Nivel educativo de secundaria, 2,6%
no cuentan con escolaridad. La disposicion de desechos es un tema recurrente
debido a la ausencia de camiones recolectores; méas del 50% de la localidad no
cuenta con servicio de agua entubada. La colonia carece de centros de salud y el
gasto de bolsillo asciende hasta $250 pesos; el 70% de las calles el alumbrado
publico no funciona, esto, aunado a la poca vigilancia, (75% de los habitantes
refirid6 que no se cuenta con ningun tipo de vigilancia en la localidad) Los
principales problemas percibidos son las adicciones y las principales causas de
morbilidad y mortalidad.

A nivel Nacional:

Valdez N. (15), en su investigacion titulada: determinantes de la salud en adultos
mayores hipertensos del Anexo La capilla - Samanco 2017. Es una investigacion
tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo constituida por 80 adultos
mayores hipertensos: En los determinantes biosocioecondmicos la mayoria son
de sexo masculino, la totalidad tienen un ingreso econémico menor de 750 soles,
mas de la mitad sin nivel de grado de instruccion y la mayoria tiene trabajo
eventual. La mayoria tiene piso de tierra, tipo de vivienda multifamiliar, la
totalidad cuenta con red pablica de agua, mas de la mitad tiene bafio propio, la
mayoria cuentan con gas, energia eléctrica permanente, casi la totalidad recoge la
basura en carro recolector. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias menos de la mitad reciben apoyo social organizado, la mayoria

cuentan con SIS.
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Zavaleta C. (16), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos mayores diabéticos. Puesto de salud Miraflores Alto Chimbote, 2014”.
Es un trabajo de investigacion cuantitativo descriptivo con disefio de una sola
casilla. La muestra estuvo constituida por 120 adultos mayores diabéticos a
quienes se le aplico un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la
salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Obteniendo los
siguientes resultados: En los determinantes del entorno biosocioeconémico mas
de la mitad de los adultos mayores diabéticos de sexo femenino, tienen grado de
instruccion, secundaria, ingreso econémico de S/ 700.00 a S/ 1000.00, menos de
la mitad ocupacion es estable, tienen vivienda propia, multifamiliar, y estan

hechas de material noble, cuentan con servicios basicos.

Yenque J. (17), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adultos maduros con obesidad y sobrepeso en el asentamiento humano Vate
Manrique, Chulucanas — Piura. 2016”. Tuvo como objetivo: Describir los
determinantes de la salud en los adultos maduros con obesidad y sobrepeso en el
asentamiento humano Vate Manrique, Chulucanas — Piura. Método: Tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que: la mayoria
de los adultos maduros con obesidad y sobrepeso, son del sexo masculino, un
ingreso economico menor de 751 a 1000 soles, teniendo un trabajo estable,
vivienda unifamiliar, viviendas propias y de material noble, piso de cemento, no
fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual, su consumo de bebidas

alcoholicas es ocasionalmente.

A nivel local:

Chumacero, H y Edid, A. (18), en su investigacion titulada “Determinantes de
salud del adulto del Asentamiento Humano Manuel Scorza Torres - Piura, 2013”.

Tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud del adulto del

Asentamiento Humano Manuel Scorza Torres - Piura. Método: Tipo cuantitativo
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y descriptivo. La muestra fue 247 adultos. El instrumento de recoleccion de datos
fue el Cuestionario sobre determinantes de salud del adulto, se concluye: En los
determinantes biosocioecondmicos, mas de la mitad sexo masculino, ingreso
economico de S/.751 a 1000, vivienda unifamiliar, duermen de 2 a 3 miembros
en 1 habitacién la mayoria adulto maduro, eliminan la basura carro recolector. En
los determinantes estilos de vida menos de la mitad no fuma actualmente, pero ha
fumado antes, caminan como actividad fisica la mayoria consume
ocasionalmente bebidas alcohdlicas, duerme de 6 a 8 horas diarias, no realizan
examen médico casi todos se bafian diariamente. En la dieta mas de la mitad
consumen frutas, carne, huevos, fideos, pan, cereales, verduras, menos de la
mitad legumbres, embutidos, enlatados, lacteos, dulces, gaseosas, refrescos con
azUcar, y frituras. En los determinantes de redes sociales y comunitarias mas de
la mitad se atendi6 en centro de salud, no recibe apoyo social natural ni apoyo
social organizado cuentan con SIS, existe pandillaje.

Sobrevilla V. (19), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta del caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2013”. Tuvo como objetivo
determinar la salud biosocioecondmico del Caserio Somate Bajo-Bellavista-
Sullana. Método: Tipo cuantitativo y descriptivo. El instrumento de recoleccién
de datos fue el Cuestionario sobre Determinantes de Salud del adulto, se
concluye que el 67,49% de la poblacion es de sexo masculino, el 50,18% es
adulto maduro, el 38,87% tiene grado de instruccidn inicial/primaria, el 39,58%
tiene un ingreso econémico De 1001 a 1400 nuevos soles y que el 39,58% es
trabajador eventual, se observa que el 68,90% tiene vivienda de tipo unifamiliar,
el 88,69% tiene tenencia propia, el 85,87% su material del piso es de tierra, el
82,33% tiene material de techo eternit/calamina, el 55,12% tiene material noble
paredes de ladrillo y cemento, el 56,18% tienen habitacion independiente, el
68,55% se abastece de agua conexién domiciliaria, el 58,66% tiene bafio propio,
el 62,90% utiliza gas, electricidad para cocinar, el 93,29% tiene energia eléctrica

permanente, el 66,08% disponen de la basura al carro recolector, el 62,90%
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2.2.

opinan que pasan recogiendo al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas, el

78,45% el eliminan la basura en otros.

Silupu K. (20), en su tesis titulada “Determinantes de la salud del adulto del
asentamiento humano Consuelo de Velasco -26 de octubre -Piura, 2013”. Tuvo
como objetivo determinar la salud del adulto del asentamiento humano Consuelo
de Velasco -26 de octubre —Piura. Método: Tipo cuantitativo y descriptivo. El
instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de
Salud del adulto, se concluye que el 60,5% son mujeres, 58,3% son adultos
maduros, el 56,9% tiene un grado de instruccion de Secundaria
Completa/Secundaria Incompleta, el 66,4% tiene ingreso econdmico menor de

750, ocupacion del jefe de familia el 58,5% tienen trabajo eventual.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El estudio de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales sobre

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de
la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —
junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. En un
enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de
atencion. DestacO la discordancia entre esta situacion y la distribucion de
recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (21).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccién de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de salud son resultado de las interacciones
entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las

comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel
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individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de
salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos
de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor
de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

econOmicas para elegir un modo de vida més sano (22).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran
en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo
a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones de privacion de las
comunidades que viven por lo general con menos servicios sociales y de apoyo.
En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones
de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicidn a condiciones de trabajo mas riesgosas y
el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se
encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
economicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su

totalidad los demas niveles (22).

Estas condiciones, como la situacion econdémica y las relaciones de produccion
del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se
logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién de una persona a
la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera analoga, las creencias culturales acerca
del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen tambien sobre su nivel
de vida y posicion socioeconémica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (22).
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Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es
la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud.
Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de
su comunidad (23).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos
pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el

bienestar.

a. Determinantes estructurales.

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicién socioeconOmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima en
el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia.
Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales. La
posicion socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacién y el ingreso,

configurara los determinantes sociales intermediarios. (23).
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b. Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de
salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segln la posicion socioeconomica, generaran un impacto en la equidad

en salud y en el bienestar (23).

c. Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud
es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la
poblacidn, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion

entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (24).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada después de
casi 60 afos. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén de este éxito
radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo la
ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atencion no debe estar sélo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de

salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del
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enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos de accion méas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los

ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (24).

Mi salud: En este &mbito se refiere a la salud como una condicién de todo ser
Vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y
social. Es decir que la salud es un grado de eficiencia del metabolismo y las

funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un conjunto de
individuos que comparten elementos en comun, como idioma costumbres,
ubicacion, geografia, vision del mundo o valores que fortalecen la unidad, la
interaccion social y una conciencia de comunidad que lo llevan a preocuparse por

los que forman parte del grupo.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a las prestaciones que brindan
asistencia sanitaria. Estos servicios constituyen un sistema de atencién orientado
al mantenimiento, restauracién y a la promocion de la salud de las personas.

Es importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan solo el
diagndstico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarca a la
prevencion y difusion de una vida saludable.

Educacion: Este ambito es donde el individuo asimila y aprende conocimientos
que implican una concienciacion cultural y conductual.
El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y valores, que

producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el individuo.
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Trabajo: Este &mbito la persona realiza un conjunto de actividades que tiene el
objetivo de alcanzar una meta, solucionar un problema o producir bienes y

servicios para atender las necesidades humanas.

Territorio (ciudad): En este ambito se refiere al area definida que se encuentra en
posesion legal de un individuo, organizacion, institucion, estado o pais. La salud
de la poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas en su
eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven y mantienen la
salud (25).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion

Tipo y Nivel:

Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion (26,27).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(26, 27).

Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver
problemas de identificacion (28, 29).

F—©

Donde:
M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos
3.2. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién universo estuvo constituida por cuales 3147 personas adultas en el

centro poblado Mallares — Barrio Avenida Perd - Marcavelica — Sullana 2018.
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Muestra

El tamafio de la muestra fue de 342 personas adultas del centro poblado
Mallares-Barrio Avenida PerU-Marcavelica-Sullana y se utilizé6 el muestreo
aleatorio simple (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto del centro poblado Mallares-Barrio Avenida Peri-Marcavelica-
Sullana, en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra y

respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios del centro poblado Mallares-Barrio
Avenida Peri-Marcavelica-Sullana.

e Persona adulta del centro poblado Mallares-Barrio Avenida Peru-
Marcavelica-Sullana, que acepta participar en el estudio.

e Persona adulta del centro poblado Mallares-Barrio Avenida Peru-
Marcavelica-Sullana que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Persona adulta del centro poblado Mallares-Barrio Avenida Per0-
Marcavelica-Sullana, que tenga algun trastorno mental.

e Persona adulta del centro poblado Mallares-Barrio Avenida Per0-

Marcavelica-Sullana, que tenga problemas en la comunicacion.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (30).

Sexo

Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (31).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (30).

Definicion Operacional

Escala razon.
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)
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(32).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria completa e incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

por los hogares (33).

Definicion Operacional
Escala de intervalo

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas
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Ocupacion del jefe de familia
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (34).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

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

naturales (35).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinado para habitacion humana

e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidados/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/calamina

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e A mas miembros
e 2 a3 miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bario propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

25



Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros.

26



II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo

de personas (36).

Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, Diariamente

e Si Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
¢ Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafan:
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafa.

Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realizo

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

e Ninguna
Alimentacion
Definiciéon Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (37).
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Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 10 2veces alasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ 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 (38).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (39).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud

e Puesto de salud
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e Clinicas Particulares

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe
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¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?
Si () No ()

Apoyo social natural.

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensidn 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otro

31



3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas
En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para

la aplicacion del instrumento (40).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilches Ay
consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con datos de
determinantes biosocioeconémicos (grado de instruccion, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda , material de piso
material de techo material de paredes nimeros de habitaciones abastecimiento
de agua combustible para cocinar energia eléctrica frecuencia con la que
recogen basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de los estilos
de vidas (frecuencia de fumar, frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realizd durante méas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que
se atendié los 12 Ultimos meses, tipos de seguro, calidad de atencion que
recibid) El instrumento estuvo conformado por 30 items distribuidos en 3

partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas,

morbilidad.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio de
criterios de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizé para la evaluacion de la valides de contenido la férmula de v de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004.

Donde:
X * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I': Es la calificacion més baja posible.

k : Es | 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 de la
persona adulta del Peri (ANEXQOS 3).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evallo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.
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3.5.

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 interevaluador (Anexo 4) (41).

Plan de andlisis

Procedimientos y analisis de datos:

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

los siguientes aspectos:

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

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

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

fueron marcadas de manera personal y directa.
Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 19.0 se

presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréaficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO NUEVO

PARAISO SECTOR TRES COMPUERTAS — BELLAVISTA - SULLANA, 2018

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION INVESTIGACION
INVESTIGACION
¢Cuales son | Determinar los | -ldentificar los | -Determinantes del entorno | Tipo y  nivel de
los determinantes determinantes  del | biosocioeconomico.  Edad, | investigacion.

determinantes
de la salud de
la persona
adulta en el
centro
poblado
Mallares -
Barrio
Avenida Peru
— Marcavelica
- Sullana,
2018?

de la salud de la
persona adulta
en el centro
poblado
Mallares -
Barrio Avenida
Perd —
Marcavelica —
Sullana, 2018.

entorno
biosocioeconomico

de la persona adulta.

-Identificar los
determinantes de los
estilos de vida de la

persona adulta

sexo, grado de instruccion,

ingreso econdmico,
ocupacién, condicion  de
trabajo);  entorno  fisico

(Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

-Determinantes de los estilos

de wvida. Alimentos que

consumen las

habitos

personas,
personales

(Tabaquismo, alcoholismo,

Cuantitativo, descriptivo.
Disefio de la
investigacion

Disefio de una sola casilla.

Poblacion Universo.

Esta constituida por 1339
de la persona adulta en el
centro poblado Mallares -
Barrio Avenida Peri -

Marcavelica — Sullana,
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-Identificar los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias.

actividad fisica), morbilidad.

-Determinantes de las redes
sociales 'y  comunitarias.
Acceso a los servicios de

salud para las personas
adultas y su impacto en la

salud, apoyo social.

2018.

Muestra.

El universo muestral estara
constituido por 299 de la
persona adulta en el centro
poblado Mallares - Barrio
Avenida Peru —
Marcavelica — Sullana,
2018 y la muestra estuvo
determinada con la técnica
del

simple.

muestreo  aleatorio
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3.7. Principios éticos
Se valor6 previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se plante6  si
los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles
(42).
Anonimato
Se aplico el cuestionario  indicandoles a las personas adultas que la
investigacion serd anénima y que la informacion obtenida serd solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,
siendo util solo para fines de lainvestigacion.

Honestidad

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

resultados se encontrardn plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES-
BARRIOAVENIDA PERU-MARCAVELICA-SULLANA, 2018

Sexo n %
Masculino 34 9,94
Femenino 308 90,06
Total 342 100,00
Edad n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 101 29,53
Adulto Maduro( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 240 70,18
Adulto Mayor( 60 a mas afios) 1 0,29
Total 342 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 0 0,00
Inicial/Primaria 143 41,81
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 167 48,83
Superior universitaria 0 0,00
Superior no universitaria 32 9,36
Total 342 100,00
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 125 36,55
De 751 a 1000 217 63,45
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a més 0 0,00
Total 342 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 212 61,99
Eventual 10 2,92
Sin ocupacion 120 35,09
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 342 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -

MARCAVELICA - SULLANA, 2018

 Masculino

i Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perd — Marcavelica —

Sullana, 2018.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -

MARCAVELICA — SULLANA, 2018.

0,29%

B Adulto Joven
B Adulto Maduro
1 Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perl — Marcavelica —

Sullana, 2018.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA
— SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA - SULLANA,

2018.
70.00% 63,45% Menor de 750
60.00%
50.00% B De 751 a 1000
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30.00% De 1001 a 1400
20.00%
De 1401 a 1800
10.00%
0 0,00% 0,00% 0,00%
0.00% ' = = =
Menor de De 751 a De1001a De 1401 a De1801a De 1801 a mas
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU — MARCAVELICA - SULLANA,

2018.
100 +
80 - 61,99%
B Trabajo Estable
60 1 B Eventual
35,09% m Sin Ocupacién
407 u Jubilado
0,00% H Estudiante
20 1 2,92% 0,00%
0 . - . . - . L .
Trabajo Eventual Sin Jubilado  Estudiante
Estasble Ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO
AVENIDA PERU — MARCAVELICA - SULLANA, 2018.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 273 79,82
Vivienda multifamiliar 69 20,18
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 342 100,00
Tenencia n %
Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 16 4,68
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 326 95,32
Total 342 100,00
Material del piso n %
Tierra 88 25,73
Entablado 0 ,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 254 74,27
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 342 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 5 1,46
Adobe 32 9,36
Estera y adobe 153 44,74
Material noble, ladrillo y cemento 152 44,44
Eternit 5 1,46
Total 342 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 141 41,23
Estera y adobe 32 9,36
Material noble ladrillo y cemento 169 49,42
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Total 342 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 56 16,37
2 a 3 miembros 133 38,89
Independiente 153 44,74
Total 342 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 84 24,56
Cisterna 31 9,06
Pozo 16 4,68
Red publica 134 39,18
Conexién domiciliaria 77 22,51
Total 342 100,00
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 61 17,84
Bario propio 281 82,16
Otros 0 0,00
Total 342 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 294 85,96
Lefa, carbon 48 14,04
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 342 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrdgeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 37 10,82
Energia eléctrica permanente 249 72,81
Vela 56 16,37
Total 342 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 117 34,21
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
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Se entierra, quema, carro recolector 225 65,79
Total 342 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 181 52,92
Al menos 2 veces por semana 31 9,06
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 130 38,01
Total 342 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 0 0,00
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,00
Otros 342 100,00
Total 342 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Peri — Marcavelica —

Sullana, 2018.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA
PERU - MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO NUEVO PARAISO SECTOR
TRES COMPUERTAS - BELLAVISTA - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perl — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO
AVENIDA PERU - MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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sin vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perd — Marcavelica —
Sullana, 20188.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DEL PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA

MALLARES -
MARCAVELICA - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perd — Marcavelica —

Sullana, 2018.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA -

SULLANA, 2018.

H 4 a mas miembros

’ 2 a 3 miembros

B Independiente

38,89%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perd — Marcavelica —

Sullana, 2018.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

l

H Acequia

Hm Cisterna

Pozo

B Red publica

B Conexion

MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA - SULLANA, 2018.
39,18%
24,56% 22,51%
9,06%
4,68%
-
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

domiciliaria

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares -

Sullana, 2018.

Barrio Avenida Perl — Marcavelica —

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN

EL CENTRO

POBLADO

MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA

—SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado Nuevo paraiso Sector tres Compuertas — Bellavista -
Sullana, 2018.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA
— SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Peri — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
- BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares -

Sullana, 2018.

Barrio Avenida Pert — Marcavelica —

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
- BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares -

Sullana, 2018.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA — SULLANA, 2018.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 342 100,00
Total 342 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 85 24,85
No consumo 257 75,15
Total 342 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 240 70,18
[08 a 10) 102 29,82
[L0a 12) 0 0,00
Total 342 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 342 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 342 100,00
Se realiz_a qlgt’m examen médico periodico, en un N %
establecimiento de salud

Si 222 64,91
No 120 35,09
Total 342 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 32 9,36
Deporte 0 0,00
Gimnasia 0 0,00
No realizo 310 90,64
Total 342 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante N %

maés de 20 minutos
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Caminar 289 84,50

Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 0 0,00
Ninguna 53 15,50
Total 342 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per — Marcavelica — Sullana,
2018.
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TABLA 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA — SULLANA, 2018.

Alimentos Diario 3omasvecesa | lo2vecesala | Menosde 1l vez Nunca o casi
que la semana semana a la semana nunca
consume N % n % n % n % n %
Frutas 153 | 44,74 | 125 | 36,55 32 9,36 32 9,36 0 0,00
Carne 258 | 75,44 21 6,14 63 | 18,42 0 0,00 0 0,00
Huevos 142 | 41,52 32 9,36 | 168 | 49,12 0 0,00 0 0,00
Pescado 136 | 39,77 48 | 14,04 68 | 19,88 5 1,46 85 | 24,85
Fideos 226 | 66,08 | 85 | 2485 | 31 9,06 0 0,00 0 0,00
Pan 326 | 95,32 0 0,00 16 4,68 0 0,00 0 0,00
Verduras, 95 | 27,78 61 | 17.84 85 | 24,85 5 1,46 96 | 28,07

hortalizas

Legumbres | 125 | 3655 | 217 | 6345 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Embutidos o | 0,00 o | 000 5 146 | 90 | 2632 | 247 | 72,22
Lacteos 225 | 65,79 21 6,14 0 0,00 0 0,00 96 | 28,07
Dulces 32 9,36 32 9,36 0 0,00 77 | 22,51 | 201 | 58,77
Refrescos 0| o000 0| 0,00 0| 0,00 5| 1,46 | 337 | 9854
con azucar

Frituras 0 0,00 77 | 22,51 | 154 | 45,03 16 4,68 95 | 27,78

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA
PERU - MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -
MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA — SULLANA,

2018

29,82%
|
= 6a8horas
‘ = 8210 horas
= 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Peri — Marcavelica —

Sullana, 2018.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA — SULLANA,

2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perli — Marcavelica —

Sullana, 2018.




GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO
AVENIDA PERU - MARCAVELICA - SULLANA, 2018.

mSi

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica —
Sullana, 2018.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA
PERU - MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perll — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA ADULTA
EN LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20 MINUTOS EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA
PERU - MARCAVELICA - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perll — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA
— SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado Nuevo paraiso Sector tres Compuertas — Bellavista -
Sullana, 2018.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU -

MARCAVELICA — SULLANA, 2018.

¢, En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos
meses:

%

Hospital 130 38,01
centro de salud 89 26,02
puesto de salud 91 26,61
clinicas particulares 32 9,36
otros 0 0,00
total 342 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta? n %
Muy cerca 135 39,47
Regular 5 1,46
Lejos 202 59,06
Muy lejos 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 342 100,00
¢ QUE tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 77 22,51
MINSA 265 77,49
SANIDAD 0 0,00
otros/no cuentan 0 0,00
total 342 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6? n %
Muy largo 37 10,52
Largo 149 43,57
Regular 109 31,87
Corto 47 13,74
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 342 100,00
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de N %
salud fue:

Muy buena 16 4,68
Buena 196 57,31
Regular 130 38,01
Mala 0 0,33
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 342 100,00
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 32 9,36
No 310 90,64
Total 342 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perll — Marcavelica —
Sullana, 2018.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU — MARCAVELICA -
SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica —

Sullana, 2018.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU — MARCAVELICA
— SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perdl — Marcavelica —

Sullana, 2018.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA
PERU - MARCAVELICA — SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica —

Sullana, 2018..

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA D EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA — SULLANA,

2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares -

Sullana, 2018.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU — MARCAVELICA - SULLANA,

2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica — Sullana,
2018.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES
- BARRIO AVENIDA PERU — MARCAVELICA - SULLANA,
2018.

B Si

® No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per — Marcavelica — Sullana,
2018.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA -
SULLANA, 2018

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 52 15,20
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 5 1,46
No recibo 52 15,20
Total 342 100,00
¢Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 ,00
Seguridad social 269 78,65
Empresa para la que trabaja 0 ,00
Instituciones de acogida 0 ,00
Organizaciones de voluntariado 0 ,00
No recibo 73 21,35
Total 342 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica — Sullana,
2018.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU — MARCAVELICA — SULLANA,

2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —
Sullana, 2018.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO
AVENIDA PERU - MARCAVELICA - SULLANA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perd — Marcavelica — Sullana,
2018.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN EL CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO
AVENIDA PERU — MARCAVELICA — SULLANA, 2018.

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: n % n %
Pensién 65 0 0,00 342 100,00
Comedor popular 0 0,00 342 100,00
Vaso de leche 0 0,00 342 100,00
Otros 0 0,00 342 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica — Sullana,
2018.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA
PERU - MARCAVELICA — SULLANA, 2018.

1 si

“ no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica —

Sullana, 2018.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA

— SULLANA, 2018.

W s

© no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Pert — Marcavelica —

Sullana, 2018.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARES -
BARRIO AVENIDA PERU — MARCAVELICA — SULLANA,
2018.

no

100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Per( — Marcavelica — Sullana,
2018..

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU - MARCAVELICA
— SULLANA, 2018.

Si

no

100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Barrio Avenida Perd — Marcavelica — Sullana,
2018.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de
los determinantes de la salud de la persona adulta en el centro poblado

Mallares — Barrio Avenida Per( — Marcavelica — Sullana, 2018.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar la persona adulta en el centro
poblado Mallares — Barrio Avenida Per — Marcavelica — Sullana. El 90,06%
de ellos son de sexo femenino, el 70,18% de las personas encuestadas son
adultos maduros, respecto al grado de instruccion se observa que el 48,83%
tiene un grado de secundaria completa/incompleta, ademas el 63,45% tienen
un ingreso econdmico menor de 751 a 1000 soles mensuales y el 61,99%
tienen un trabajo estable.

También se ajustan con los resultados de Infante M. (43), que en su tesis
titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta de la urbanizacion
popular Nuevo Sullana Sector A- Sullana, 2013”. Se evidencia que el
74,80% son de sexo femenino, asi como el 76,77% tienen trabajo eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Ulloa M. (44), en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta madura.
Miramar sector 3, Moche-Trujillo, 2012. Donde su muestreo estuvo
conformado por 196 personas, concluyendo que el 58% de la poblacién
encuestada son del sexo femenino, el 45% tienen
secundaria/completa/incompleta, el 69% tienen ingresos menores a 750

nuevos soles y el 69% tiene ocupacion eventual.
A la vez, estos resultados difieren en la variable de edad en el estudio

realizado por Acufia k. (45), en su investigacion titulada “Determinantes de

la salud de las madres de los nifios del nivel primario de la I.E. 88389 Juan
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Valer Sandoval” Urb. Garotea-Nuevo Chimbote, 2013, donde se observa

que el 67.7% de la poblacién son adultas jovenes.

La igualdad de género para la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco), significa que “las mujeres y los
hombres gozan de la misma condicién y tienen las mismas oportunidades
para hacer efectivos el disfrute pleno de sus derechos humanos y su
potencial”. Sin embargo, en el Peru, 1a brecha entre hombres y mujeres ain
es enorme y especialmente notoria en la educacion. Sin embargo, se ha
avanzado. Segun el estudio de Brechas de Género del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) del 2016, la asistencia en educacion inicial y

primaria de las nifias supera al de nifios entre los 6 y 11 afios (46).

La persona adulta intermedia se da de los 40 a 60 afios donde los adultos
buscan la generatividad frente a estancamiento. Se trata de comprometerse
en algo mayor que la pareja, como los hijos. En la edad adulta intermedia los
individuos comienzan a sentir ciertos cambios en sus vidas, ya no se
compara con la energia brindada en los afios adolescencia y adultez temprana
(47).

Los ingresos, en términos econdmicos hacen referencia a toda la entrada
econdmica que recibe una persona, familia, una empresa, una organizacion,
un gobierno etc. El tipo de ingreso que recibe una persona o una empresa u
organizacion depende del tipo de actividad que realice (un trabajo, un
negocio, una venta, etc). El ingreso es una remuneracion que se obtiene por

realizar dicha actividad (48).

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
trabajo, su empleo, actividad, lo que demanda cierto tiempo, y por ello se
habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para

otras ocupaciones (49).
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En la tabla N° 02: Respecto a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda de la persona adulta de la persona adulta en el centro
poblado Mallares — Barrio Avenida Peri — Marcavelica — Sullana; se
evidencia que el 79,82% tienen vivienda unifamiliar, se observa que el
95,32% son viviendas propias, asi también se puede evidenciar en las
viviendas que el 74,27% son de piso loseta, vinilicos o sin vinilico, el
44,74% tienen techo de material noble y el 49,42% tienen paredes de
material noble. En relacion de ocupantes de una habitacién para dormir el
44,74% tiene habitacion independiente, también se encontrd que el 39,18%
cuenta red puablica. ElI 82,16 % utilizan bafio propio. El 85,96 % de los
adultos utilizan gas para la coccion de sus alimentos. También se evidencia
que el 72,81% tienen energia eléctrica permanente, el 65,79% dispone la
basura en el carro recolector, el 52,92% refiere que el carro recolector de
basura pasa todas las semanas, pero n o diariamente, asi mismo se observa

que el 100,00% eliminan los desechos en otros lugares.

Los resultados encontrados son similares en el estudio realizado por la
Asociacion Probienestar de la Familia, con el apoyo del Gobierno de los
Estados Unidos, a través de su Agencia para el Desarrollo Internacional
(USAID) (50), Puesto que el 99,4 % cuenta con republica publica dentro de
la vivienda, asi mismo el 90,8% cuenta con republica publica dentro de la
vivienda, con respecto a la eliminacion de excretas 91,8 cuenta con red
publica dentro de la vivienda; por lo concerniente a la eliminacion de basuras

el 97,1%.eliminan su basura en el carro recolector de basura.

Del mismo modo, el resultado difiere a lo investigado por Gomez Y (51),
quien investigd determinantes de la salud en los adultos mayores.
Asentamiento Humano David Dasso- Nuevo Chimbote, 2013. Donde
concluye mas de la mitad de las viviendas el 56% es vivienda unifamiliar. El
80% es propio. Esto significa que la mayoria tiene vivienda propia y el 48 %
su piso es losetas, vinilicos o sin vinilico. En material de techo el 50% es de

material noble, ladrillos , el 76% sus paredes son de material noble ladrillo y
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cemento .el N° de personas que duermen en una habitacion el 59%
independiente , el abastecimiento de agua la mayoria que es el 89% cuentan
con conexién domiciliaria , en la eliminacién de excretas el 95% cuentan con

bafio propio.

Los resultados difieren con el estudio realizado por Romero M. (52), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta joven
del asentamiento humano la victoria del distrito EI Tambo — Huancayo,
20137 en el que el 32,5% tiene vivienda de alquiler; el 88,2% tiene piso de
cemento; el 99,9% tiene techo de concreto armado y el 99,5% tiene paredes

de cemento.

La construccion con adobe en nuestro pais se remonta a la época
prehispanica. Muchas de esas edificaciones han perdurado en el tiempo,
como en ¢l caso de la Ciudadela de Chan Chan, considerada “la ciudad de
barro mas grande de América”, la Ciudad Sagrada de Caral, “la mas antigua
de Ameérica”, la Fortaleza de Paramonga o el Complejo de Pachacamac. El
uso de ese material se prolongd a lo largo de nuestra historia
fundamentalmente por ser de facil acceso, y porque permitié crear ambientes
con propiedades ambientales favorables, como la mitigacion del ruido y la

intensa temperatura externa (53).

Una habitacion es el espacio suficiente para el desarrollo de las actividades
de los ocupantes de una vivienda propicia la disminucién de los riesgos de
contraer enfermedades por contagio y de dafio fisico por la proximidad de
artefactos y de las instalaciones que los proveen de energia, deteriorados o
defectuosos. Asimismo, contribuye a atenuar las consecuencias negativas

asociadas a la falta de privacidad, lo cual, en muchos (54).

La contaminacion de los suelos puede ser un proceso irreversible y ademas
tiene la desventaja propiedad de facilitar la introduccion de tdxicos en la
cadena alimentaria. Cuando se tira la basura a cielo abierto, hay riesgos de

enfermedades para la poblacion debido a que comienzan a generarse
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vectores como ratones, moscas Yy otros tipos de plagas que transmiten
enfermedades, es decir que una de las consecuencias negativas de esta

practica tiene que ver con la salud de la poblacion (55).

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que la persona adulta en el centro poblado Mallares — Barrio
Avenida Pert — Marcavelica — Sullana. El 100,00% de los adultos no han
consumido tabaco y el 75,15% no consumen alcohol. EI 70,18% de los
adultos duermen 6 a 8 horas al dia. En relacion a bafio el 100,00% lo realiza
de manera diaria. En relacion al examen medico periddico el 64,91% lo
realizan. El 84,50% de los adultos no realizan actividad fisica pero el 84,50%
refieren que caminaron las dos Gltimas semanas durante mas de 20 minutos.
De acuerdo a la alimentacién de los adultos se observa que diariamente el
44,74% consumen frutas, el 75,44% consumen carne, el 39,77% pescado, el
66,08% fideos, el 95,32% pan y el 65,79% lacteos. Se encontré que 3 0 mas
veces a la semana el 63,45% consumen legumbres. Se observo 1 0 2 veces
por semana el 49,12% consumen huevos. Al igual se encontré que nunca o
casi nunca el 28,07% verduras, el 72,22% consumen embutidos, 58,77%
consumen dulces, el 98,54% consumen refrescos con azucar y el 27,78 %

consumen frituras.

Los resultados asemejan en algunos indicadores en el estudio elaborado por
Diaz C. (56), en su investigacion titulada Estilos de vida y satisfaccion
laboral, en relacion al consumo de tabaco el 87.2% de la poblacién no fuma,
ni ha fumado nunca de manera habitual; en relacion al consumo de bebidas

alcohdlicas, el 58.7% de la poblacidén no consume bebidas alcoholicas.

Otro estudio difieren con Espinoza A. (57) ,en su estudio “determinantes de
los estilos de vida de los adultos del sector “G” ciudad Huaraz” se reporta
que el 86% ingiere ocasionalmente bebidas alcohodlicas, el 98% no realizan
ningln examen médico periodico, el 95% se bafian 4 veces a la semana, el

43% realizan deporte como actividad fisica en su tiempo libre, En relacion a
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la alimentacion el 62,8% consumen fruta diariamente, el 54,6% consumen
carne de 3 0 més veces a la semana, el 53,6% consumen pescado de 1 o0 2

veces a la semana, y el 63% consumen leche de 1 0 2 veces a la semana.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de
diversas enfermedades crénicas como el cancer de pulmon y enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, a pesar de ello su consumo se ha expandido
a nivel mundial. Varios paises disponen de leyes que restringen la
publicidad del tabaco, regulan quien pueda comprar, consumir y donde
poder fumar (58).

En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida es un
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que a
veces son saludables y otras veces son nocivas para la salud. En los paises
desarrollados los estilos de vida poco saludables causan numerosas
enfermedades. Dentro del tridngulo epidemiol6gico causante de
enfermedad, estaria incluido dentro del factor huésped. Son los factores
alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que influyen en la
alimentacion. Al tener esta poblacion una situacion socioeconémica no
estable no tiene una solvencia econémica que no le permite variar su dieta
(59).

Un término que es frecuentemente utilizado en relacion con la actividad
fisica es la actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este termino se aplica
a aquellas actividades fisicas que se caracterizan por la libre eleccion,
ausencia de restricciones para su realizacién, compromiso y motivacién
personales, relajacién y disfrute. La incorporacién de la actividad fisica
durante el tiempo libre o de ocio es una conducta que deberia fomentarse,
dado que esas actividades probablemente se constituyen en habitos que
duran toda la vida (60).

Un alimento es cualquier sustancia que toma o recibe un ser vivo para su
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nutricién; es el componente esencial de la vida desde el nacimiento hasta la
muerte, porque proporciona una mezcla compleja de sustancias quimicas
que hace posible que el cuerpo construya y mantenga sus organos y le
suministra la energia para desarrollar sus actividades. Nuestro cuerpo esta
compuesto por una serie de sustancias quimicas, cuya reposicion es
fundamental para el continuo proceso de regeneracién de tejidos y 6rganos.
Las sustancias que se encuentran en el alimento y que aportan la energia
necesaria para las funciones normales del cuerpo son conocidas como

nutrientes (61).

En la tabla N°04: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que la persona adulta en el centro poblado
Mallares — Barrio Avenida Perd — Marcavelica — Sullana. El 38,01% se
atendieron en los 12 Gltimos meses en un hospital, asi también se observa
que el 59,06% manifiesta que la distancia fue lejos, el 63,21% esta
asegurado en SIS, el 43,57% espero largo tiempo para ser atendido para ser
atendido, 57,31% manifiesta que es buena la atencién. ElI 90,64%

manifiesta que no existe delincuencia cerca de sus casas.

Estos estudios se asemejan con los encontrados por Sanchez E. (62), en su
estudio sobre Determinantes de la salud de las personas adultas del Centro
de Salud San Martin Porres. Trujillo, 2012; cuya muestra fue conformada
por 150 personas adultas, donde el 76,67% de la poblacion se atendié en
hospitales, y el 48% tiene SIS-MINSA.

Los resultados difieren a los encontrados por Lozano P. (63), determinantes
de la salud en el cuidador(a) familiar del adulto. Distrito de Coischo 2012.
Donde el 48% se atendidé en los 12 ultimos meses en el puesto de salud,
42% consideran que el lugar donde lo atendieron esta cerca de su casa, el
73% tiene seguro en el SIS-MINSA, el 37% refiere que el tiempo de espera
fue regular para que lo atendieran en el puesto de salud, excepto el 82%

consideran que no hay presencia de pandillaje.
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El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra el 84,7% del total de establecimientos entre hospitales, centros
de salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y
rurales dispersas. Atiende a la poblacion predominantemente pobre que no

cuenta con seguro social de salud (64).

El tiempo de espera del paciente, es un indicador importante de la eficiencia
del servicio, tiene una variacion relacionada con las caracteristicas del
servicio, del paciente y los médicos. En el sector salud, localidad de la
atencion se da a través del logro de la eficiencia y la efectividad,
fomentando asi un énfasis institucional con perspectiva gerencial. La
orientacion hacia la calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia,
la efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas, de apoyo y
curativas. Para esto es necesario un liderazgo fuerte de modo que este

proceso sea seguro y sostenible (65).

El pandillaje es uno de los principales problemas que afecta a nuestra
juventud hoy en dia practicamente las pandillas se presentan en grupos y por
lo general son muchachos que pasan de la adolescencia hasta la juventud.
Los integrantes de una pandilla suelen proceder de hogares en crisis o
destruido total o parcialmente por sus padres, donde sus necesidades

materiales (66).

En la tabla N° 05: de acuerdo a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, se evidencia que el 83,33% de los adultos no reciben apoyo

social natural y el 78,65 % reciben apoyo de la seguridad social.

Los resultados se asemejan a Gonzales T. (67) quien estudié los
determinantes de la persona adulta madura de A.H Alto Peru-Sausal.
Trujillo, 2012. En los resultados obtenidos segun los determinantes de redes
sociales y comunitarias se observa que el 51,4% no recibe apoyo social, el

51,4 % recibe apoyo social de la empresa para quien trabaja.
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Los resultados encontrados difieren a los de Lozada C. (68), que en su tesis
titulada “Determinantes de la salud en la mujer adulta del asentamiento
humano Jorge Basadre — Sullana, 2013”. Con respecto al apoyo social el:
86,3% mantienen apoyo por familiares, el 61% no revive apoyo social

organizado.

Apoyo familiar es el conjunto de acciones e intenciones que la persona
ejerce a favor de su familiar donde se constituyen fuentes de apoyo
importantes, estableciendo intereses comunes y actividades compartidas, la
familia sigue siendo la principal fuente de sostén para los adultos de edad
avanzada, y no solo la principal fuente de apoyo, sino la preferida por estos

y a la que acuden generalmente en primera instancia.

La importancia del apoyo social radica y puede influir positivamente, y de
forma directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a
satisfacer necesidades humanas como las de seguridad, contacto social,

pertenencia, estima y afecto (69).

En la tabla N° 06: En los determinantes de las redes sociales segin la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que la persona
adulta en el centro poblado Mallares — Barrio Avenida Per( — Marcavelica —

Sullana. EI 100,00% no recibe algun tipo de apoyo.

Otra investigacion que se relaciona es la de Jacinto G. (70), en su
investigacion Determinantes de la salud en Mujeres Adultas Maduras obesas
A.H villa Espafia Chimbote, 2012 donde se observa que el 100,0% no

reciben apoyo.

Los resultados difieren a los encontrados por Quispe Y. (71), en su estudio
de ‘‘Determinantes de la Salud en Preescolares con Caries Dental I.E. N°
1540 asentamiento humano San Juan—Chimbote—Peru, 2012°°, donde el

66% (59) no pertenece a ninguna organizacion, pero el 34% (31) si
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pertenece a lo que es vaso de leche.

Existen programas de apoyo social es un concepto de sumo interés y
utilidad para los dedicados a la salud mental, en tanto pone en primer plano
la significacion de los factores sociales y psicolégicos para la salud vy el
bienestar. El apoyo social tiene para la vejez beneficiosos efectos para la

salud y su bienestar (72).
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V. CONCLUSIONES

Conclusiones

Con respectos a los determinantes biosocioecondémicos, mas de la mitad son
adulto maduro; mas de la mitad son femeninos, menos de la mitad tienen
secundaria incompleta / completa, més de la mitad reciben sueldo promedio a
1000 soles y tiene trabajo estable. De acuerdo a la vivienda; méas de la mitad
tienen viviendas unifamiliares, la mayoria tiene casa propia, mas de la mitad tiene
piso de loseta, menos de la mitad tiene techos de material noble/ calamina,
paredes de material noble, habitacion independiente; cuenta con red publica,
desagiie. Mas de la mitad la cuenta con  electricidad y utiliza gas como
combustible para cocinar sus alimentos. Segun la disposicion de basura mas de la
mitad queman la basura, manifiestan que el carro recolector pasa todas las

semanas, pero no diariamente; y en su totalidad elimina en otros lugares.

En relacion a los determinantes de estilos de vida, en su totalidad no consumen
tabaco, mas de la mitad no consumen alcohol, duermen de 06 a 08 horas; en su
totalidad se bafian a diario; mas de la mitad se realizan chequeo médico , no
realizan actividad fisica su tiempo libre y han caminado durante méas de 20
minutos en las Gltimas semanas, mas de la mitad consumen: carnes, arroz, pan y
lacteos a diario, legumbres 3 0 mas veces a la semana, dulces casi nunca; menos
de la mitad consumen: frutas, pescado a diario; mas de la mitad: embutidos,
dulces, refrescos con y frituras.

En relacion a los determinantes de redes sociales, menos de la mitad en los
ultimos 12 meses se ha atendido en un hospital; mas de la mitad tiene SIS,
manifiestan que el hospital esta lejos de distancia de sus casas, esperaron largo
tiempo para ser atendidos, pero consideran buena la calidad de atencidn,
manifiestan que no existe pandillaje; no reciben apoyo social natural y en su

totalidad no reciben apoyo organizado y apoyo de otros de programas del estado.
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Recomendaciones

Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones en el centro
poblado Mallares — Barrio Avenida Pert — Marcavelica — Sullana, municipalidad
y autoridades, con la finalidad de que trabajen en conjunto en la implementacion

de estrategias que promuevan la mejora de estilos de vida.

A través de los resultados obtenidos de la investigacion ampliar, fortalecer y
ssugerir a los establecimientos de salud que se continte en la capacitacion de los
habitantes sobre algunos temas como: alimentacion saludable, estilos de vida

saludable, importancia del examen médico.

Sugerir al puesto de salud realizar campafias de salud para que asi la poblacion se

familiarice con el examen médico periddico.
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ANEXO 01
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA
o z; . ,.P(1 - PN
2 2
z Pl - P) + e -1
Dénde: a2 P ) 0 /

n: Tamafio de muestra

N: Tamarfio de poblacién de personas adulta (N = 3147)
2 - - - - - -
Z1-4/2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-a/2 = 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) (1-0.50) (3147)

1.967 (0.50) (0.50) + (0.05)? (3147-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (3147)
3.84 (0.25) + 0.0025 (3146)
3021= 342
n=
8.825

Encuesta Piloto (10% de la n) = 30
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS ANOS EN EL PERU.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la
PEIrSONA..ccceeeeccceccnscessescesssssscsscssssssesscsscnscens

0T 1 1 T

I. 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 afos) ()
3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ()
e Inicial/Primaria ()
e  Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e  Superior Universitaria ()
e  Superior no universitaria ()
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4.

6.1.

6.2.

6.3.

Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e  Menor de 750

e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacidn del jefe de familia:

e  Trabajador estable

e  Eventual
e  Sin ocupacion
e Jubilado

e  Estudiante
Vivienda
Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e  Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana
e Otros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas/cemento

e  Parquet
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6.4.

6.5.

6.6.

Material del techo:

e  Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e  Material noble ladrillo y cemento
e  Eternit/calaminas

Material de las paredes:
e  Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e  Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion:

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

= Aire libre
=  Acequia, canal
= Letrina

*  Bafio publico
=  Bafio propio
= Otros

Combustible para cocinar:

= Gas, Electricidad

= Lefa, Carbdn

= Bosta

»  Tuza (coronta de maiz)
= Carcade vaca
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10.

11.

12.

13.

14.

Energia eléctrica:

=  Sinenergia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

=  Energia eléctrica temporal

. Energia eléctrica permanente
=  Vela

Disposicion de basura:

= A campo abierto

= Alrio

=  Enunpozo

= Se entierra, quema, carro recolector

—_— o~ o~ —~

—_— e — ~— ~— ~—

¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

=  Diariamente

=  Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

= Carro recolector

=  Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie
= Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
¢Actualmente fuma?

= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
=  Diario ()
» Dos a tres veces por semana ()
» Unavez alasemana ()
= Unavez al mes ()
= Qcasionalmente ()
= No consumo ()
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas () 08 a 10 horas ( ) 10al12horas( )
17. ¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafia ( )
18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?
Si() NO ()
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( ) Deporte( ) Gimnasia ( ) No realizo ()
20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () ninguna ()
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21. DIETA:

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

Alimentos Diario 3 0mas lo2vecesa | Menosde Nunca o casi
veces a la lasemana | unavezala nunca
semana semana

1. Fruta
2. Carne (pollo, res,

cerdo, etc.)
3. Huevos
4. Pescado
5. Fideos, arroz,

papas...

6. Pan, cereales

7. Verdurasy

Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,

enlatados
10. Léacteos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azucar

13. Frituras

111. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algin apoyo social natural?
= Familiares
= Amigos
= Vecinos

= Comparieros espirituales
= Compafieros de trabajo
= No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

= Organizaciones de ayuda al enfermo
=  Seguridad social

=  Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

=  Norecibo
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24,

25.

26.

217.

28.

Mobdhde

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si() no()
Comedor popular si() no()
Vaso de leche si() no()
Otros si() no()

¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

Hospital (
Centro de salud (
Puesto de salud (
Clinicas particulares (
Otros (

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su casa (
Regular (
Lejos (
Muy lejos de su casa (
No sabe (

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le pareci6?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe

e e e e
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?
= Muy buena ()
= Buena ()
= Regular ()
=  Mala ()
=  Muy mala ()
= No sabe ()
30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 03
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud de la persona adulta en las Regiones del Per( desarrollada por Ms.

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la ~"FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

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

o esencial?
o util pero no esencial?
J no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.(ANEXO 03)

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

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1.

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

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta en las regiones del Perd.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno 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 interevaluador.
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Tabla 2.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A

LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados

Numero

n(n° de valores
NO Experto | Experto | Experto | Experto [ Experto | Experto [ Experto | Experto | Experto | gymatoria | Promedio ?ueeces) S:claa}a de Xiﬁgn
! 2 3 4 5 6 ! 8 o valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA ¢La
habilidad o conocimiento
medido por este reactivo

ADECUACION (*) ¢Esta
adecuadamente formulada para los
destinatarios a encuestar?

es....?

Esencial | Utilpero | No |1 2 3 4 5
no nece
esencial | saria
No
necesaria

P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
P4
Comentario:
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P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

103




Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

6. DETERMINANTE DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
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P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

encuestar?

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a

Comentario:
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ANEXO 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TiTULO
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU-
MARCAVELICA — SULLANA, 2018

D o TN acepto
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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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

ANEXO 6

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU-

MARCAVELICA - SULLANA, 2018

RUBRO NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD CANTIDAD |COSTO COSTO
UNIDAD TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-480¢gr. 2 2 S/30.00 S/40.00
Lapicero un. 2 S/4.00 S/4.00
usSB un. 1 S/25.00 S/25.00
Cuaderno Un. 1 S/5.50 S/5.50
Computador Un. 1 S/2.000 S/2.000
Otros - - S/43.00 S/43.00
TOTAL BIENES S/2,117.50
SERVICIOS
Pasajes un. 25 S/3.00 S/87.00
Impresiones un. 10 S/0.30  |S/3.00
Copias un. 800 S/0.10  S/80.00
Internet - S/100.00 |S/100.00
Telefonia Movil y fija S/85.00 S/85.00
TOTAL DE SERVICIOS S/355.00
Gastos adicionales S/380  |S/380

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado
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ANEXO 7

\c-
~—

— %

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU-
MARCAVELICA - SULLANA, 2018

ANO 2018 ANO 2019

No

DIC ENE FEB MAR

Actividades

1 2 3 4

Elaboracion del
proyecto de tesis

Presentacion y
aprobacion del proyecto.

Recoleccion de datos a
partir de la metodologia
propuesta.

Procesamiento de los
datos.

Andlisis estadistico.

Andlisis y discusion de
los resultados.

Redaccion del informe
final de tesis

Elaboracion de articulo
cientifico.

Prebanca

10

Sustentacion de Tesis
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ANEXO 8

MAPA CENTRO POBLADO EN ESTUDIO
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES - BARRIO AVENIDA PERU-
MARCAVELICA - SULLANA, 2018

3.1.-MAPA DE SECTORIZACION DE MALLARES.
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