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RESUMEN

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, de una
sola casilla, tuvo como objetivo general: Describir los determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en las personas
adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017. La
muestra estuvo constituida por 360 personas adultas, a quienes se aplicé una encuesta
sobre los determinantes de la salud. Los datos fueron procesados en el programa SPSS
version 19, los resultados se presentaron en tablas y gréaficos. Concluyéndose en
relacion a los determinantes biosocioeconomicos mas de la mitad son adultos maduros,
de sexo femenino, menos de la mitad tienen secundaria completa /incompleta,
ocupacion estable, ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles, mas de la mitad
tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia, duermen en una habitacion 2 a 3 miembros,
cuentan con los servicios de alumbrado eléctrico, agua y desagiie. En los determinantes
de los estilos de vida mas de la mitad no fuman, ni ha fumado de forma habitual y
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se ha realizado ningun examen
médico periddico, casi la mitad en su tiempo libre no realizan ninguna actividad fisica.
En su dieta alimenticia més de la mitad consumen: Fideos, arroz a diario y menos de
la mitad frutas, carne, huevos, pan, cereales, verduras, hortalizas, refrescos con azlcar.
En los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi en su totalidad de los
pobladores no reciben apoyo social natural u organizado, tienen SIS y afirman que

existe pandillaje.
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Palabras Clave: Determinantes, salud, persona adulta.

SUMMARY

The present quantitative research report, descriptive design, from a single box, had as
its general objective: To describe the determinants that influence nursing care in the
promotion and recovery of health in adults in the human settlement Luis Miguel
Sanchez Cerro-Sullana, 2017.The sample consisted of 360 adults, who were given a
survey on the determinants of health. The data were processed in the SPSS program,
version 19, the results were presented in tables and graphs. Concluding in relation to
biosocioeconomic determinants more than half are older adults, female, less than half
have complete / incomplete secondary, stable occupation, economic income from 751
to 1000 nuevos soles, more than half have single-person housing, own tenecy, sleep in
a room 2 to 3 members, have the services of electric lighting, water and drain. In the
determinants of lifestyles more than half do not smoke, nor have they smoked
habitually and consume alcoholic beverages occasionally, no medical examination,
has been carried out. almost half of their free time does not csrry out any physical
activity. In their diet more than half consume: noodles, rice daily and less than half
fruits, meat, eggs, bread, cereals, vegetables, soft drinks with sugar. In the
determinants of social and community networks almost all of the inhabitants do not
receive natural or organized social support, they have SIS and they affirm that gangs

exist.

Keywords: Determinants, health, adult.
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. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio de
una sola casilla; con una muestra de 360 personas adultas y se realiz6 con el propdésito
de describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento
humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017. Se aplicé conjuntamente con la
persona adulta un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacién permitié comprender cuales con los
principales problemas gque afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizd es una funcion
que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencion y control de los problemas sanitarios; reduciendo el indice de
enfermedades que aqueja a las personas adultas que viven en el asentamiento humano

Luis Miguel Sanchez Cerro-Sullana.

Los resultados obtenidos nos demuestran que mas de la mitad son adultos maduros,
de sexo femenino, menos de la mitad tienen secundaria completa /incompleta,
ocupacion estable, ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles, mas de la mitad
tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia, duermen en una habitacion 2 a 3
miembros, cuentan con los servicios de alumbrado eléctrico, agua y desagle. En los
determinantes de los estilos de vida mas de la mitad no fuman, ni ha fumado de forma
habitual y consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se ha realizado ningun
examen medico periodico, casi la mitad en su tiempo libre no realizan ninguna
actividad fisica. En su dieta alimenticia méas de la mitad consumen: Fideos, arroz a
diario y menos de la mitad frutas, carne, huevos, pan, cereales, verduras, hortalizas,
refrescos con azucar. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi
en su totalidad los pobladores no reciben apoyo social natural u organizado, tienen

SIS y afirman que existe pandillaje.

Este informe de investigacion se fundamenté en las bases conceptuales de los

determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los



principales determinantes de la salud. Estos se dividen en determinantes

biosocioecondmicos, estilos de vida, redes sociales y comunitarias.

La situacion de salud de un individuo, grupo social o sociedad se configura como una
emergencia en cada momento histdrico y dentro del espacio de variedad de lo posible
determinando por la interaccion de multiples procesos fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, tecnolégicos, ideoldgicos. La salud, puede
ser vista como un proceso que se desarrolla en un espacio singular en el cual rigen
leyes especificas, cuya expresion o inhibicion determinan la condicion de salud

individual en cada momento concreto (1).

La Organizacion Mundial de la Salud en 1948 define a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad
(2). La Conferencia internacional de atencion primaria de salud, reunida en Alma-
Ata el dia 12 de septiembre de 1978, expresando la necesidad de una accion urgente
por parte de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los implicados
en el desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, para proteger y promover la

salud para todas las personas del mundo (3).

Segln la OPS, la salud publica es el trabajo ordenado, estructurado y sistematizado
de la ciudadania, principalmente a través de sus instituciones de caracter publico, para
mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de
actuaciones de alcance colectivo. Las funciones que cumple: Proteccidon y promocion

de la salud, prevencién de la enfermedad, restauracion de la salud (4).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, que hacen referencia a aspectos tan
variados como los biolégicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos,

sanitarios y religiosos (5).

Los determinantes son un conjunto de factores personales, sociales, politicos y

ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones.
2



Comprenden los comportamientos; los estilos de vida saludables, los ingresos; la
posicion social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a
servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean
distintas condiciones de vida que ejercen impacto de manera favorable o desfavorable
sobre la salud de las personas a nivel individual, familiar y comunitario; ya que en su

vida cotidiana estan en interaccién con estos diversos factores (6).

Se plantean nuevas perspectivas epidemioldgicas sobre la salud poblacional. Una de
las mas importantes por su caracter integrador y repercusion internacional en las
politicas de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalonde y Laframbroise
(1974), que definié un marco conceptual comprehensivo para el analisis de la
situacion de salud y gestion sanitaria. Bajo el modelo de Lalonde; los factores
condicionantes de la salud en la poblacion se ubican en 4 grandes dimensiones de la
realidad, denominadas “campos de la salud”: biologia humana (herencia genética),
ambiente (fisico, psicoldgico y social), estilos de vida (trabajo, recreacion, patrones
de consumo) y organizacion de servicios de salud (prevencioén, curacion y
rehabilitacion) (7).

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.
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 (8).

Las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus
posibilidades de estar sana. En efecto, circunstancias como la pobreza, inseguridad
alimentaria, exclusion, discriminacion social, mala calidad de la vivienda,
condiciones de falta de higiene, escasa calificacion laboral constituye factores
determinantes de buena parte de las desigualdades que existen entre paises y dentro

de ellos por lo que respecta al estado de salud, las enfermedades y la mortalidad de



sus habitantes. Para mejorar la salud de las poblaciones mas vulnerables del mundo
y fomentar la equidad sanitaria se precisan nuevas estrategias de accion que tengan

en cuenta esos factores sociales que influyen en la salud (8).

La Organizacion Mundial de la Salud establecié en el 2005 la comision sobre
determinantes sociales de la salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la
manera de mitigarlas. En el informe final de Comision, publicado en agosto de 2008,
se proponen tres recomendaciones generales: Mejorar las condiciones de vida
cotidianas; luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos;

medicion y analisis del problema (9).

El andlisis de situacion de salud es basico para la toma de decisiones en el sector
salud. Conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de
salud, enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y
pertinente planeacion de intervenciones desde el estado y la misma comunidad. La
situacion general de la salud en la mayoria de los paises de América ha mejorado con
respecto a décadas pasadas. Este avance es el resultado de diversos factores sociales,
ambientales, culturales, tecnoldgicos y la ampliada cobertura de los servicios de

atencion sanitaria y de los programas de salud puablica (10).

Equidad en los sistemas de salud es un valor adyacente a los derechos humanos y
justicia social para todas las personas. Se precisa como: “Ausencia de diferencias
injustas e evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos

socialmente, econdmicamente, demograficamente o geograficamente” (11).

La exclusion social y las desigualdades persistentes en: “La reparticion de recursos,
acceso y utilizacion de los servicios”, estos se reflejan en los resultados de salud las
cuales son pésimas. Estas son las principales limitaciones para el desarrollo humano
e impiden que las estrategias de lucha contra la pobreza, la unidad social y el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion logren sus objetivos. La

marginacion racial y género perjudican ain mas la exclusion social e inequidad (12).



Los logros de la salud no han alcanzado todas las zonas, ni todos los grupos
poblacionales como se deja ver en las enormes diferencias o desigualdades existentes
en los indicadores del nivel de salud. Hay tres determinantes principales- pobreza,
urbanizacion y aspectos de la organizacion de los servicios de salud que parecen

explicar estas grandes diferencias (13).

Los cambios en la salud publica se producen en consonancia con los cambios en la
situacion de salud; guarda a su vez, relacion con las caracteristicas bioldgicas;
psicoldgicas y sociales de los individuos, de la estructura social y econdmica, la
cultura, los estilos de vida imperantes en la sociedad, los procesos demogréficos y

macroecologicos y la oferta de servicios de salud (14).

Lograr la equidad en materia de salud, incluyendo la situacion de salud y el acceso a
la atencion médica es un interés vital y una de las fuerzas principales que guia la salud
publica en Ameérica. El reducir las desigualdades en la salud y hacer el objetivo de

“Salud para todos” una realidad a mediano plazo es un reto (13).

La salud es resultante de procesos politicos, econémicos y sociales, que impactan de
distintas maneras. El derecho a la salud, el acceso a los servicios, el aseguramiento
social, el sistema nacional de salud y la situacion del sector en general no muestran
avances suficientes, debido principalmente a una rectoria que involuciona
permanentemente con la politica de mercado y determina la ausencia de decisiones y

estrategias modernas (15).

Actualmente la salud ocupa un lugar prioritario en la agenda de desarrollo
internacional, y las inequidades en materia de salud surgidas dentro de cada pais y
entre ellos constituyes la principal preocupacion de la comunidad mundial (12). Dos
tercios de la poblacion peruana contintan excluidos de los derechos a la salud y la

seguridad social, asi como del acceso a los servicios de atencion integral (15).

A esta realidad problematica no escapan las personas adultas que viven en el

asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro, perteneciente a la provincia de



Sullana, departamento de Piura, distrito de Sullana, que limita por el norte con Jibito,
por el sur con Tambogrande, por el este con Marcavelica, por el oeste con Piura (16).

Segun el plan de desarrollo concertado actualizado al 2021 brindada por la
municipalidad provincial de Sullana, con fuente del INEI Censos Nacionales 2007,
la poblacién del distrito de Sullana era de 156,601 habitantes; la poblacion adulta
aproximadamente era de 63%; es decir 98,712 habitantes; considerando que la tasa
de crecimiento poblacional es de 1.4 % la proyeccion de la poblacién al 2017 es de
178,521 habitantes; la poblacién adulta aproximadamente sera del 35%, es decir
62,482 habitantes a nivel distrital. El asentamiento humano Luis Miguel Sanchez
Cerro conforma aproximadamente el 9 % de la poblacion adulta total del distrito de
Sullana, es decir 5,623 habitantes adultos; los cuales realizan diferentes ocupaciones:
profesionales, estudiantes, choferes, obreros, amas de casa, entre otros (17).

En este asentamiento humano aproximadamente el 10% de su poblacién total no
cuentan con los servicios basicos de agua, desagle y luz. Dicha comunidad cuenta
con 05 instituciones educativas, 01 centro de salud, 01 EsSalud, 03 vasos de leche,
01 salon comunal, 01 parroquia, 01 biblioteca (Actualmente no esté funcionando), 01
parque, 01 CEO (Centro de educacion ocupacional).

Las construcciones de las casas en un 80% son de material noble y un 20% son de
material rdstico. Cuentan con agua potable y desagie, luz y alumbrado publico. Pero
hay presencia de focos infecciosos por el canal via que se encuentra ubicado en la
localidad, ya que por ahi discurren aguas servidas, siendo un factor potencial para el

incremento de enfermedades infecciosas de la piel, IRAS, EDAS.

Frente a los problemas de salud descritos, el asentamiento humano Luis Miguel
Sanchez Cerro-Sullana no escapa a esta problematica ya que segun los reportes de la
base de datos de la direccion de salud Luciano Castillo Colonna-Sullana evidencia
que las personas adultas acuden al Centro de Salud Comunidad Saludable para
atenderse y las patologias mas frecuentes actualmente son: Casos de dengues,

diarreas, infecciones respiratorias.



El nosocomio cuenta con 70 servidores de salud, entre medicos, enfermeras,
obstetrices, psicologos, bidlogos, técnicos y personal administrativo. Brinda servicios
de atencion en 14 consultorios, en las especialidades de: Medicina general,
enfermeria e inmunizaciones, control del nifio sano, odontologia, psicologia,
laboratorio clinico, ecografias a gestantes, obstetricia, tratamiento de TBC, control
vectorial dengue, farmacia, Seguro Integral de Salud, salud familiar y comunitaria
(visitas casa por casa). Asimismo, mas adelante se instalard el servicio de
internamiento de neonatos de bajo peso, estabilizados, con el fin de descongestionar
la UCI Neonatal del hospital de Sullana (18).

Segun el informe de la direccion de salud Luciano Castillo Colonna - Sullana; la
estadistica del centro de salud “Comunidad Saludable” el total de atenciones es de
8426 en personas adultas. Encontramos que las 10 primeras causas de morbilidad
registradas hasta el afio 2016: Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
(1387 casos); enfermedades de cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los
maxilares (725 casos); obesidad y otros de hiperalimentacion (538 casos); dorsopatias
(598 casos); otras enfermedades del sistema urinario (559 casos); anemias
nutricionales (59casos); enfermedades infecciosas intestinales ( 185 casos);
trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (547 casos);

enfermedades hipertensivas (110 casos); diabetes mellitus ( 142 casos) (19).

Las 10 primeras causas de mortalidad registradas hasta el afio 2015 fueron:
Bronconeumonia, no especificada (10 casos); neumonia, no especificada (8 casos);
infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion (8 casos); septicemia, no
especificada (13 casos); hipertension esencial (7 casos); otras cirrosis del higado y las
no especificas (20 casos); diabetes mellitus no especificada, con complicaciones (4
casos); diabetes mellitus no especificada (10 casos); neumonia bacteriana, no
especificada (1 caso); tumor maligno del colon, parte no especificada (6 casos) (20).
Por lo anteriormente expuesto, el enunciado del problema de investigacion fue el

siguiente: ¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en



la promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento

humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017?

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

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento humano Luis

Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017.

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

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémicos en las personas adultas
en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana (Sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico

(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida en las personas adultas en el
asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana: Alimentos que consumen,

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las personas
adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
Justificacion de la presente investigacion fue:

Este informe de investigacion es indispensable para definir estrategias en beneficio de
la salud dirigida a las personas adultas, de tal manera permitid suscitar nuevos
conocimientos para la comprension de las dificultades que aguejan la salud de las
personas, al obtener los resultados plantear estrategias innovadoras y alternativas de

solucion eficientes que garanticen el bienestar de la comunidad en estudio.



Por lo consiguiente, contribuye en el analisis de los factores de riesgo para prevenir
enfermedades. Al igual esto favorecié en la deteccion precoz de las mismas logrando
que las personas sean conscientes y participes de su autocuidado y accedan a una

atencion sanitaria a favor de su salud.

El presente estudio permitio exhortar a los estudiantes de la facultad de ciencias de la
salud, a investigar y explorar mas sobre estos temas, considerando la aplicacion de
estrategias para mejorar los determinantes que estan alterados, ya que esto permitird
salir del circulo de la enfermedad y pobreza para conseguir un Per( cada vez mas
saludable reforzando la equidad con la finalidad de mejorar y promocionar la salud de

la poblacion en general.

Esta investigacion fue imprescindible para los establecimientos de salud, ya que las
conclusiones y recomendaciones pueden cooperar y potenciar la eficiencia del
programa preventivo - promocional de la salud de las personas para reducir los factores
de riesgo; enfermedades. Esto ayudara en el incremento de las competencias del

profesional de enfermeria.

Resulto pertinente para la direccion de salud “Luciano Castillo Colonna”, poblacion
del asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana; ya que los resultados
obtenidos en la investigacion van a ayudar a que las personas reconozcan de manera
precoz sus determinantes de la salud; ello conlleva a que modifiquen sus
comportamientos desfavorables que lo predisponen al riesgo de padecer una
enfermedad y motive el autocuidado de su salud generando cambios en conductas
promotoras de salud.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes



Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Cadena J. (21); seglin su investigacion “Determinantes sociales de la salud
en la parroquia Santa Rita Canton San Lorenzo provincia de Esmeraldas”.
Este estudio se realizo con las familias de la parroquia Santa Rita del Canton
San Lorenzo. Para su efecto se plante6 como objetivo general evaluar las
determinantes sociales de la salud de la parroguia Santa Rita del Canton San
Lorenzo de la Provincia de Esmeraldas y como objetivos especificos se
identificar los determinantes sociales de salud mas relevantes en la parroquia,
ademas de establecer y conocer las caracteristicas del proceso salud —
enfermedad de sus habitantes para con datos mas certeros orientar para la
generacion del conocimiento de salud. Se efectu6 un estudio de tipo
descriptivo con disefio cuali-cuantitativo en la parroguia Santa Rita, con la
participacion de 245 familias. Los resultados de mayor impacto repercuten
directamente sobre la comunidad en la cual el 100% de las familias son
afectadas por diferentes riesgos, en cuanto al riesgo socioeconomicos el 11%
de las familias tienen un nivel educativo con primaria completa y el 33%
secundaria completa, en cuanto al riesgo biolégicos destacan el bajo peso de
los menores de 5 afios con el 85% de afeccién y los problemas de salud
maternos el 88% no tiene esquema de vacunacion completo, el 50% tienen
bajo peso y el 73% anemia ferropénica, en cuanto a riesgos higiénicos
sanitarios destaca el impacto ambiental por parte de la industria con una

afeccién del 100% de las familias.

Carabajo M. (22); en su investigacion "Determinantes sociales de la
adherencia terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos en el
Subcentro de salud de la parroquia “El Vecino”, Cuenca- Ecuador, 2015. El

objetivo de este estudio es Caracterizar la relacion entre los determinantes
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sociales y la adherencia terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos
en el Subcentro de Salud de la Parroquia —EI Vecinol, Cuenca, durante el
2015. Se realizo un estudio analitico y transversal en 83 adultos mayores
hipertensos que acudieron al Subcentro de Salud de la parroquia —El
Vecinol. Resultados: De los 83 estudiados, el 32,5% correspondid al sexo
masculino. 45,8% tuvieron una edad de 65 a 74 afios y 54,2% fueron >
75afos. El 73,5% de los pacientes tuvo adherencia terapéutica, lo que se
asocio al nivel educativo (educacién primaria), tipo de nucleo de convivencia
(vivir con cényuge) y funcionalismo familiar (familia funcional). Los
determinantes sociales que fueron favorables para adherencia fueron la
higiene en salud mental (OR=5,07) y el acceso a servicios de salud
(OR=5,64). Conclusiones: Los determinantes sociales de salud mental y de
acceso a los servicios de salud muestran una influencia significativa para la
adherencia en los pacientes de la parroquia ElI Vecino. Asimismo, la
adherencia se disminuye con la disfuncion familiar, vivir solo y tener un bajo

nivel educativo.

Vidal D, et al. (23); en su estudio “Determinantes sociales en salud y estilos
de vida en poblacion adulta de Concepcion, Chile 2014”. Tuvo como
objetivo: Determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y
variables psicosociales, demograficas y de salud, en las comunas de Coronel
y Concepcion. Estudio descriptivo y correlacional, de orientacion
cuantitativa. Conclusiones: La poblacion de estudio fue mayormente de sexo
femenino (68,8%). Respecto de la edad, la categoria que acumula la mayor
proporcion corresponde “joven”, con un 34,7%, distribuyéndose el porcentaje
restante en las otras categorias en forma equitativa. En relacion al sistema
previsional se destaca para esta poblacion que solo el 30,6% es cotizante
activo en Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), un 12,7% se
mantiene aun en el Instituto de Prevision Social (IPS) y un alto porcentaje
18,8% no se encuentra cotizando actualmente, un 27,9% tampoco cotiza y
corresponde mayoritariamente a mujeres duefias de casa. En nivel de

escolaridad destaca que los mayores porcentajes corresponden a educacion
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media, con un 53,9%, la educacion técnica y universitaria alcanza en total un
31,5%. Los resultados permiten reafirmar que los factores estructurales, los
factores psicosociales en la mirada y en la intervencion en salud para
potenciar estilos de vida promotores de salud. Los factores psicosociales se

encuentran fuertemente asociados a estilos de vida promotores de salud.

A nivel Nacional:

Llontop M. (24); segun su investigacion “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto en el asentamiento humano Las Lomas- Nuevo
Chimbote, 2014”, tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre el
estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto en el AA. HH Las Lomas-
Nuevo Chimbote, 2014. La investigacion fue cuantitativa- descriptivo
correlacional, con un universo muestral de 130 adultos, a quienes se les aplico
la escala del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales.
Se obtuvieron los siguientes resultados: La mayoria de los adultos presentan
un estilo de vida no saludable y un porcentaje significativo, saludable. En
relacion a los factores biosocioculturales tenemos que: Un poco mas de la
mitad son adultos maduros, de sexo femenino, amas de casa y otras
ocupaciones. La gran mayoria profesan religion catdlica, la mayoria tiene un
grado de instruccién secundaria completa e incompleta, estan casados y de
union libre y perciben ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles. No existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales: Edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil,

ocupacion e ingreso econémico.

Jicaro E, Oblea S. (25); en su estudio “Determinantes sociales de la salud
familiar de la comunidad de San Francisco-Corrales-Tumbes, 2016”. El
estudio tuvo como objetivo Identificar los determinantes sociales que influyen
en la de la salud familiar de la comunidad de San Francisco-Corrales-Tumbes,

2016. Fue una investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte
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transversal. La muestra la conformo 50 familias de la comunidad de San
Francisco Corrales - Tumbes. Para el recojo de los datos se empled el
cuestionario de encuesta para identificar las determinantes de la salud. Los
resultados fueron sometidos a pruebas estadisticas para contrastar las hipétesis.
Se concluye que: a) El determinante social bioldgico influye en la salud de la
comunidad de San Francisco- Corrales de manera regular, siendo su
puntuacion global de 11 puntos. b) El determinante social estilos de vida
influye regularmente en la salud de la comunidad de San Francisco Corrales,
siendo su puntuacion global de 11 c) El determinante social sistema sanitario
de salud su influencia es deficiente, siendo su puntuacion global 8. d) El
determinante social Medio ambiente su influencia es regular, siendo su

puntuacion 9.

Regalado J. (26); la presente investigacion “Determinantes de la salud en
adultos jovenes del asentamiento humano Juan Bautista Alvarez Vela, Nuevo
Chimbote, 2013 tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud en
los adultos jovenes del Asentamiento Humano Juan Bautista Alvarez Vera,
Nuevo Chimbote. El estudio fue de naturaleza cuantitativa y de corte
transversal. La muestra que se obtuvo es de 128 adultos jovenes del
mencionado asentamiento humano. El instrumento utilizado fue en base a un
cuestionario sobre los determinantes de la salud en las personas de este centro
poblado. Se llegaron a las siguientes conclusiones: En relacion a determinantes
del entorno socioecondémico que en su mayoria son de sexo femenino, tienen
grado de instruccion secundaria completa e incompleta, su ingreso econémico
es menor de 750 nuevos soles y tienen un trabajo estable, su abastecimiento de
agua es por cisternas, su eliminacion de excretas es en letrina. En base a
determinantes de estilos de vida, menos de la mitad realizan caminatas como
actividad fisica en su tiempo libre, en su mayoria consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, asi como frutas, fideos, pan y cereal diariamente.
En base a determinantes de redes sociales, mas de la mitad refiere que la calidad
de atencion es regular, en su mayoria se atendieron en el puesto de salud, pero

no reciben ningln apoyo natural, organizado y de alguna institucion.
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A nivel local:

Quinde Y. (27); esta investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2013”, tuvo como
objetivo general identificar los determinantes de la salud en los adolescentes
del Centro Educativo San Miguel- Piura, 2013. Los resultados: Determinantes
biosocioeconémicos: la mayoria son de sexo masculino, se encuentra entre los
15 afios a 17 afios 11 meses, 29 dias, el jefe de familia tienen un trabajo estable,
mas de la mitad de las madres de estos adolescentes solo cuentan con un grado
de instruccion secundaria completo/ incompleto, menos de la mitad tiene un
ingreso econdmico menos de S/. 750, la mayoria vive en una vivienda de tipo
unifamiliar, propia, de material noble, bafio propio, usan gas para cocinar,
eliminan su basura quemandola o en carro recolector. En los determinantes de
estilos de vida; la mayoria no ha fumado nunca, duerme de 6 a 8 horas, se bafia
a diario, no tiene preocupacion por engordar, consume fideos, pan y cereales a
diario, mas de la mitad no ingiere bebidas alcohdlicas, menos de la mitad acude
una vez al afio al centro de salud, presento agresiones en la escuela, en cuanto
a los determinantes de redes sociales y comunitarias menos de la mitad no
recibe ningun apoyo social natural, acudié a un centro de salud en los Gltimos
12 meses, el motivo de la consulta fue por infecciones respiratorias o
digestivas. La mayoria no recibe ningun apoyo social organizado, tienen seguro

de EsSalud, si existe pandillaje por sus casas.

Correa A. (28); esta investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado Mallares- Marcavelica- Sullana, 2014”;
tuvo por objetivo general: Determinar los determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado Mallares - Marcavelica - Sullana, 2014. Es
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. Concluyendo:
Segun los Determinantes de la salud socioecondmicos: mas de la mitad son de

sexo femenino, con un ingreso menor de 750 soles, mas de la mitad estan en la
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etapa adulto maduro, la mayoria tiene grado de instruccion secundaria, con
trabajo eventual. Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda:
todos cuentan con vivienda unifamiliar, mas de la mitad tiene conexion de agua
a domicilio, tiene bafio propio, cuenta con piso de tierra, material de las paredes
de adobe, material de techo de calamina la mayoria con tenencia de vivienda
propia. Los Determinantes de los estilos de vida: la mayoria si se realiza un
examen médico periddico, En cuanto a su alimentacién la mayoria consume:
pescados, fideos, arroz, papas, pan y cereales diariamente, también se encontro
gue menos de la mitad consumen verduras, hostilizas, legumbres. Menos de la
mitad consumen Carnes, Frutas, Enlatados y embutidos, mas de la mitad
consumen lacteos, menos de la mitad consumen dulces, refrescos y frituras,

mas de la mitad si realiza actividad fisica.

Caceres M. (29); en su investigacion “Determinantes de la salud en la persona
adulta en la urbanizacion popular José Carlos Mariategui Bellavista-Sullana,
20147, tiene como objetivo: Identificar los determinantes de la salud en la
persona adulta en la urbanizacion popular José Carlos Mariategui
BellavistaSullana, 2014. La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 293 personas adultas aplicAndoles el
cuestionario sobre los determinantes de la salud de la Persona. Se concluy6 de
la siguiente manera: en relacion a los determinantes biosocioeconémicos la
mayoria son adultos maduros de sexo femenino, mas de la mitad tienen
secundaria completa, la ocupacion es eventual con un ingreso econémico es de
751-1000 nuevos soles, tienen vivienda unifamiliar, tenencia propia, material
noble y cuentan con los servicios basicos. En los determinantes de los estilos
de vida: mas de la mitad no fuma, no se realiza ningiin examen médico
periodico, no realiza actividad fisica, en su alimentacion consumen, pan y
cereales a diario y frutas, carne, huevos, pescado, fideo, verduras 1 a 2 veces
por semana. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias La
mayoria no reciben ningin tipo de apoyo social natural ni organizado, se
atienden en el hospital, el tipo de seguro social es SIS MINSA y afirman que

si existe pandillaje cerca de sus casas.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Laframboise- Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
Mackenbach, Wilkinson y Marmot, comisién de los determinantes de la salud;
se ha desarrollado modelos para mostrar los mecanismos a través de los cuales

los determinantes sociales (DS) afectan el estado de salud de la poblacién (30).

Estos modelos explican los vinculos entre los diferentes tipos de DS y permiten
identificar los puntos estratégicos en los que deben actuar las politicas.
Ademas, dichos modelos son particularmente importantes en el analisis de las
inequidades en salud, pues las desigualdades en las condiciones de vida de los

individuos se traducen en desigualdades en su estado de salud (30).

En 1974, Mack Lalonde, Ministro Canadiense de salud, creo un modelo de
salud publica explicativo de los determinantes de la salud, atn vigente, en que
se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente -
incluyendo el social en un sentido mas amplio — junto a la biologia humana y

la organizacion de los servicios de salud (31).

Determinantes para la salud

SALUD
=i s

— — ———— ——

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Cabe resaltar que entre todos los modelos de determinantes de la salud que se
han propuesto en las ultimas décadas, el mas difundido y aceptado es el modelo
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holistico de Laframboise mas conocido por ser posteriormente utilizado por
Lalonde en Canada (30).

Para Laframboise, la biologia humana incluia la dotacion genética de los
individuos, el crecimiento y desarrollo y el envejecimiento. En 1973, cuando
propuso su modelo, no se conocia la secuencia del genoma humano, expresaba
que la influencia de la biologia humana en distintos procesos es innumerable,

siendo causa de todo tipo de morbilidad y mortalidad (30).

El medio ambiente incluye todos aquellos factores externos al cuerpo humano
y sobre los cuales la persona tiene poco 0 ninglin control (contaminacion
quimica de las aguas y del aire, ruido, campos electromagnéticos,
contaminantes biologicos, etc., asi como también factores psicosociales y
socioculturales nocivos). El tercer determinante lo constituyen los habitos de
salud o estilo de vida. Representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto grado de
control (30).

Dahlgren y Whitehead 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. Los individuos estan en el centro del cuadro, dotados de edad, sexo
y factores genéticos que indudablemente influyen en su potencial final de
salud. El exterior del centro, la préxima capa simboliza habitos personales y
estilos de vida. Las personas con carencias tienden a exhibir una prevalencia
superior de factores conductuales negativos como tabaquismo y mala
alimentacién, y también deben afrontar barreras financieras mayores para

escoger un estilo de vida mas saludable (31).

Las influencias sociales y comunitarias se representan en la proxima capa.
Estas interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en las
conductas personales. Los indicadores de la organizacién de la comunidad

registran menos redes y sistemas de apoyo para las personas en la base de la
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escala social, lo que, a su vez, tienen menos prestaciones sociales y facilidades
para la actividad de la comunidad. En el proximo nivel, encontramos
componentes vinculados con las condiciones de vida, circulo social y laboral
provision de sustancias nutritivas y acceso al sistema sanitario. En esta capa,
las situaciones habitacionales mas pobres, exposicion a circunstancias de
trabajo mas peligrosas o estresantes, limitacion para acceder a los servicios de
salud (31).

Por sobre todos los otros niveles estan las condiciones econdémicas, culturales
y medioambientales prevalecientes en la sociedad en conjunto. Estas
condiciones, como el estado econdmico del pais y las condiciones del mercado

de trabajo, producen presion sobre cada una de las otras capas (31).

Condiciones de vida

A Y de trabajo “~

laboral

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud.
Diderichsen y colaboradores, este modelo recalca que la manera en que las
sociedades se organizan crea una gradiente de estratificacion social y asigna a
las personas distintas posiciones sociales. La posicion social de las personas

determina sus oportunidades de salud, los mecanismos y procesos que asignan
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posiciones sociales a las personas. El primero (1) se refiere a la manera en que
la sociedad genera y distribuye el poder y la riqueza, por ejemplo, las politicas
econdmicas y laborales, el tipo de sistema educativo, las normas en torno al

género y el tipo de organizacion del Estado (32).

La estratificacion social que este mecanismo genera, define a su vez una
exposicion diferencial de los distintos grupos de individuos a condiciones mas
0 menos perjudiciales para la salud (11); esta situacion de diferencial exposicién
en el curso de la vida de las sociedades modela distintas vulnerabilidades en la
poblacion o vulnerabilidad diferencial en ella 'y entre ellas (111). La diferencial
exposicién y vulnerabilidad en la poblacion se acumula en el curso de la vida.
Este modelo propone que también las consecuencias sociales son diferenciales
(IV) y los mecanismos como se interviene sobre contener o aliviar estas
diferenciales consecuencias, son relevantes desde una perspectiva de equidad
en salud. Las consecuencias sociales se refieren a la repercusion diferente que
un cierto evento de salud puede tener en una persona o grupo debido a sus

distintas circunstancias y posicion social (32).

Wilkinson y Marmot analizaron los determinantes sociales que condicionan la
salud, tanto estructurales como conductuales: La pendiente social, el estrés, los
primeros afios de vida, la exclusion social, el trabajo y el desempleo, el apoyo
social, la adiccidn, los alimentos y la practica del ejercicio, el transporte, entre
otros. Demostraron que la extraordinaria susceptibilidad de la salud ante el

entorno social (33).

El modelo creado para la Organizacion Mundial de la Salud por Solar e Irwin
divide en 3 bloques los aspectos que se relacionan con los determinantes de
salud: Los determinantes estructurales de las desigualdades de la salud, los

determinantes intermedios de la salud y los determinantes proximales (33).

a) Determinantes estructurales:
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Son aspectos relacionados con el contexto social y politico, y se refiere a los
factores que afectan de forma importante a la estructura social y a la
distribucion de poder y recursos dentro de ella. Incluyen la tradicién politica
de los gobiernos y sus politicas macroecondmicas, sociales (mercado,
vivienda, educacién, bienestar social), la cultura y los valores sociales. Las
caracteristicas de este contexto socioecondmico y politico influyen en la
posicién social que las personas ocupan segun su status, género y educacién
tendran una ocupacion que influira en sus ingresos.

Estos aspectos son ejes de desigualdad social (33).

b) Determinantes intermedios:

Vienen preestablecidos por los determinantes estructurales, y entre éstos se
encuentran las circunstancias materiales (condiciones de vida y trabajo), los
factores conductuales, bioldgicos y psicosociales como redes sociales, el estrés
y la percepcion de la vida propia o habitos de vida (adicciones, dieta, ejercicio
fisico). También hallamos aqui los sistemas de salud, que, aungque contribuyen
muy poco a la generacion de las desigualdades en salud, un menor acceso a los
servicios de salud y menor calidad de los mismos para los grupos sociales
menos favorecidos pueden repercutir en unas peores consecuencias de los

problemas incidentes en la salud y bienestar (33).

¢) 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 poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones (33).

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual

se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y
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profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de
la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente. Sin
embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de
enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el

respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano (34).

El autocuidado son las acciones en las personas en beneficio de su propia salud,
sin supervision médica formal, son las practicas de personas y familias a través
de las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir

enfermedades (35).

De manera similar, Orem lo define como la responsabilidad que tiene un
individuo para el fomento, conservacién y cuidado de su propia salud, es el
conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de
la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la

vida, salud y bienestar (35).

Las enfermeras educan, dirigen, asesoran, investigan, pero ante todo cuidan la
salud y el bienestar del ser humano. Los cuidados son la razon de ser de la
profesion de Enfermeria; comprenden aspectos afectivos, relativos a la actitud
y compromiso, asi como elementos técnicos que no pueden ser separados y
constituyen el motor del quehacer y por lo tanto el foco de atencién y objeto
de estudio de la Enfermeria como disciplina profesional (36).

Lenninger, considera que lo principal de la asistencia, el conocimiento y la
practica en la enfermeria son los cuidados; que permiten mejorar o perfeccionar
las condiciones y la forma de vida de las personas. En su opinién una teoria de
Enfermeria debe de tener en cuenta el descubrimiento creativo de los

individuos, familia y grupos en sus practicas asistenciales, valores, expresiones
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con sus creencias basadas en sus estilos de vida y su cultura de las necesidades
humanas. La asistencia y la practica de Enfermeria debe basarse en la cultura
de la gente; la asistencia parece un factor critico para el crecimiento y
desarrollo y la supervivencia de los seres humanos. La cultura y la asistencia
son los medios mas generales y holisticos que permiten conceptualizar y

comprender a las personas (37).

El campo de la enfermeria abarca la atencion de la poblacion en general,
incluyendo madres e hijos (as) en crecimiento y desarrollo que se encuentran
en un proceso de formacion y fortalecimiento del vinculo materno. Con el
propdsito de mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus hijos, se hace
imprescindible realizar un abordaje integral en el que primeramente se
visualice a estas mujeres como seres humanos con necesidades propias y
después como madres. Ademas, es necesario trabajar desde la
multidisciplinariedad para brindar la mejor atencion no sélo a ellas, sino
también a sus hijos(as), lo cual indudablemente redundara en beneficio de la
sociedad (38).

La esencia de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de la Persona, la
familia y la comunidad y contribuir a satisfacer sus necesidades de atencion y
bienestar. La enfermera, pues, asume la responsabilidad de hacer el bien y
proteger los valores mas preciados: la vida, la salud y los derechos de las
personas bajo su cuidado. También es responsable de salvaguardar un medio
sano: fisico, social y emocional; y de promover la calidad de vida del ser
humano (39).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o
individuo puede definir el logro de objetivos en las préacticas asistenciales de
enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los sistemas
genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales,
logrando asi un estado de salud holistico con una asistencia de enfermeria

coherente con la cultura (40).
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Orem en 1958, establecié su modelo conceptual basado en el déficit del
autocuidado abordando este aspecto como una necesidad humana, ademas de
la estructura y contenido de la profesion de enfermeria (35). Lateoria de Orem
estd compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado,

Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria (41).

METAPARADIGMAS:

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones
bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse.
Con capacidad para autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos
de autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen

los cuidados.

Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que

pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: Es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién
fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores
fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion vy el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de

complicaciones.

Enfermeria como cuidados: Ayudar a las personas a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de
otros. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de

enfermeria.
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Nola Pender, con su teoria “Modelo de promocion de la salud”; establece en la
persona elementos cognitivos - preceptiales que son modificados por
propiedades situacionales, intrapersonales e interpersonales, que permite la
implicancia en conductas favorecedoras de salud, fomentando el autocuidado.
Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las

modificaciones de la conducta sanitaria (41).

METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia

que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona estéa definida
de una forma Gnica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que

influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el Gltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

Los determinantes sociales de la salud de cada pais tienen una caracterizacién
muy particular, dependiendo del sistema social que se vive, de la ideologia que
impera y de la cultura dominante. Dentro de los determinantes mas comunes
se alistan: las redes de apoyo social, empleo y condiciones de trabajo y los

estilos de vida. Las politicas sociales y econdmicas que existen en y entre los
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paises influyen en el estado de salud de la poblacion y determinan la
desigualdad de las condiciones de vida, no siendo estas resultado de la libre
eleccién de los individuos. La voluntad politica y la cooperacion entre sectores

a diferentes niveles son imprescindibles en la produccion social de salud (42).

La salud de las personas con bajos recursos es deficiente, a consecuencia de las
desigualdades a nivel internacional, nacional, regional y local, que perjudican
la vida de los individuos de manera rapida y visible: Escolarizacién, educacion,
cultura, condiciones de trabajo, vivienda, entorno. Siendo esto un obstaculo

para llevar una vida digna (43).

METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacién

El tipo de investigacion
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Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos, descriptivo (44, 45).

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

de un grupo o poblacion (44, 45).

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 (46, 47).
; )

Donde :

M : Representa la muestra

O : Representa lo que observamos

3.2. Poblacién y muestra

Pablacion Universo

Estuvo constituida por 5,623 personas adultas en el asentamiento

humano Luis Miguel Sadnchez Cerro— Sullana.

Muestra

El universo muestral estuvo constituido por 360 personas adultas en el

asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro — Sullana y la
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muestra estara determinada con la técnica del muestreo aleatorio
simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

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

de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién.

 Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.

» Persona adulta que acepta participar en el estudio.

* Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

* Persona adulta en el asentamiento humano que tenga algun

trastorno mental.

» Persona adulta en el asentamiento humano que tenga algin

problema de comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacién de variables
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I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual:

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que
lo definen como hombres y mujeres (48).

Definicion Operacional:

Escala nominal

* Masculino.
* Femenino.

Edad

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

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio

(49).
Definicion Operacional:
Escala de razon:
+ Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias).

* Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias).
* Adulto mayor (60 a mas afos).

Grado de Instruccion
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Definicion Conceptual:
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (50).

Definicion Operacional:

Escala Ordinal
* Sin nivel instruccion.
* Inicial/Primaria.
» Secundaria completa / Secundaria incompleta.
 Superior universitaria.

 Superior no universitario.

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 (51).

Definicion Operacional:

Escala de razén

* Menor de 750.
« De 751 a 1000.
« De 1001 a 1400.

* De 1401 a 1800.
* De 1801 a mas.

29



Ocupacién

Definicion Conceptual:

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (52).

Definicion Operacional:

Escala Nominal.

 Trabajador estable.
+ Eventual.

* Sin ocupacion.

+ Jubilado.

» Estudiante.

Vivienda

Definicion Conceptual:
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de

otras amenazas naturales (53).

Definicion Operacional:

Escala nominal

Tipo
* Vivienda unifamiliar.
* Vivienda multifamiliar.

» Vecindad, quinta choza, cabafia.
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Local no destinado para la habitacién humana.
Otros.

Tenencia

Alquiler.

Cuidador/alojado.

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

Propia.

Material del piso O

Tierra.

Entablado.
Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Laminas asfalticas/cemento.

Parquet.

Material del techo O

Madera, estera.

Adobe.
Estera y adobe.
Material noble ladrillo y cemento.

Eternit/ calamina.

Material de las paredes O

Ladrillo de barro.

Adobe.

Estera y adobe.

Madera, estera.

Material noble ladrillo y cemento.
Otros.
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones O

4 a mas miembros.

2 a 3 miembros.

Individual.

Abastecimiento de agua O

Acequia.

Cisterna.
Pozo.
Red publica.

Conexion domiciliaria.

Eliminacion de excretas
a Aire libre.

Acequia, canal.
Letrina.

Bafio publico.
Bafio propio.

Otros.

Combustible para cocinar O

Gas, Electricidad.

Lefia, Carbon.
Bosta.
Tuza (coronta de maiz).

Carca de vaca.

Energia eléctrica

O Sin energia.

Kerosene.
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+ Vela.
» Energia eléctrica temporal.

» Energia eléctrica permanente.

« Otro.

Disposicion de basura O
A campo abierto.
* Alrio.
* Enun pozo.

» Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa O
Diariamente.
» Todas las semanas, pero no diariamente.
* Al menos 2 veces por semana.

» Al menos 1 vez al mes, pero no todas semanas.

Eliminacion de basura O
Carro recolector.
* Monticulo o campo limpio.
» Contenedor especifico de recogida.
» Vertido por el fregadero o desagtie.

e Oftros.

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual:

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

significativo de personas (54).

Definicion operacional:
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Escala nominal

Héabito de fumar
 Si fumo, Diariamente.
 Si fumo, pero no diariamente.
* No fumo actualmente, pero he fumado antes.

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Consumo de bebidas alcohdélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas O
Diario.
» Dos a tres veces por semana.
* Unavez a la semana.
* Una vez al mes.
* Ocasionalmente.

* No consumo.

Numero de horas que duermen O

6 a 8 horas.
* 8a 10 horas.

 10a12 horas.

Frecuencia en que se bafian O
Diariamente.
* 4 vecesalasemana.

* No se bafia.
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Realizacion de examen médico periddico

Si() No ( ) Actividad
fisica en tiempo libre

Escala nominal.

Tipo de actividad fisica que realiza O
Caminar.
* Deporte.
+ Gimnasia.

* No realiza.

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal
Si() No ()

Tipo de actividad
» Caminar.
» Gimnasia suave.
* Juegos con poco esfuerzo.
» Correr.
* Deporte.

+ Ninguno.

Alimentacion

Definicion Conceptual:
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (55).
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Definicion Operacional:

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos O
Diario.
* 30 Mas veces por semana.
* 10 2vecesa lasemana.
* Menos de 1 vez a la semana.

* Nunca o casi nunca.

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual:

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

complejidad (56).

Definicion Operacional:

Escala ordinal

Apoyo social natural O
Familiares.

* Amigos.

* Vecinos.

» Compafieros espirituales.
« Compafieros de trabajo.

* No recibo.
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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 O

Pensidn 65.

Comedor popular.
Vaso de leche.
Otros.

No recibo.

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual:

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,

existiendo interaccién entre consumidores (que utilizan los

servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (57).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 ultimos meses

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital.

Centro de salud.
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» Puesto de salud.
» Particular.
e Otros.

Lugar de atencion que fue atendido O
Muy cerca de su casa.
* Regular.
* Lejos.
* Muy lejos de su casa.
* No sabe.

Tipo de seguro
« ESSALUD.
* SIS-MINSA.
+ Sanidad.

» Otros.

Tiempo de esperaen la atencion O
Muy largo.
* Largo.
* Regular.
» Corto.
* Muy corto.
* No sabe.

La calidad de atencion recibida:
* Muy buena.
* Buena
* Regular.
* Mala.
* Muy mala.
* No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
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Si() No ()
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
los determinantes de la salud; elaborado por Dra. A. Vilchez aplicado
por la investigadora del presente estudio. Consta de dos partes: datos de
identificacion y la segunda parte con datos de determinantes
biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso econdmico,
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 alcohodlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos) y determinantes
de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendi6 los 12
ultimos meses, tipos de seguro, calidad de atencidn que recibid). El
instrumento esta conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la
siguiente manera (ANEXO 02).
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» Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo

de la persona entrevistada.

* Los determinantes del entorno biosocioeconomicos (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

* Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio), alimentos que consumen las personas.

* 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 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

utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

determinantes de la salud en la persona adulta en el Peru (59).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (60).

(Anexo N° 04).
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3.5. Plan de analisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considera los siguientes aspectos:

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

» Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante

 Serealiz0 la lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.
O El instrumento  fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel y
luego exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics
Version 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el anlisis de los
datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Se elaboré sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia
TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO-SULLANA, 2017

ENUNCIADO DEL

OBJETIVOS DE LA

VARIABLES DE LA

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION INDICADDORES
Obijetivo general: Tipo de investigacion
¢Cuéles son los Edad, sexo, grado de instruccion, | Es de tipo cuantitativo.
determinantes que - ingreso econémico, ocupacion,
. : . Describir los e . .
influencian el cuidado vivienda, tenencia, material de | _ o
de enfermeria en la determinantes que = Determinantes del| vivienda, personas que duermen | Nivel de investigacion

promocion y
recuperacion de la
salud, en las personas

adultas en el
asentamiento  humano
Luis Miguel Séanchez

Cerro- Sullana, 2017?

influencian el cuidado
de enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la salud
en las personas adultas
en el asentamiento
humano Luis Miguel

Sanchez Cerro- Sullana,
2018.

entorno

biosocioeconémicos y
ambientales

en una habitacion, agua,
eliminacién de excretas,
combustible para cocinar, luz,
eliminacién de basura.

Descriptivo.

Disefio de investigacion

De una sola casilla.

Poblacion

La poblacién conformada
por 5,623 personas adultas.
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Obijetivos especificos:

las
del

* |dentificar
determinantes
entorno

biosocioeconémicos y

entorno fisico.

* |dentificar las
determinantes de los
de

alimentos y habitos

estilos vida:

personales.

* Identificar las
determinantes de
redes sociales 'y

comunitarias: acceso
a los servicios de
salud, impacto en la
salud y apoyo social.

Determinantes de los
estilos de vida vy
entorno fisico.

Fuma, bebidas alcoholicas, horas
que duermen, frecuencia de
bafio, examen médico, actividad

fisica y alimentos que consumen.

Muestra

El tamafo de muestra fue de

360 personas adultas.

Unidad de analisis

Determinantes de
redes sociales y

comunitarias

Institucion de salud que se
atendid, lugar, calidad y tiempo
que espero para su atencion, tipo
de  seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo  social
natural y organizado, pension 65,
comedor popular, vaso de leche y
otro tipo de apoyo.

Cada persona adulta.
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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
planted si los resultados que se puedan obtener fueran éticamente
posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad
de la persona (60).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas que la
investigacion sera andnima y que la informacién obtenida sera solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion 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 la investigacion.

Honestidad

Se informo a las personas adultas los fines de la investigacién, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas que aceptaron voluntariamente

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

4.1. Resultados:
TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.

Sexo n %
Femenino 186 51,7
Masculino 174 48,3

Total 360 100,0

Edad (afios) n %

Adulto Joven (18 afios a 29 afios) 115 31,9

Adulto Maduro (De 30 a 59 afios) 182 50,6

Adulto Mayor (60 a mas afos) 63 17,5

Total 360 100,0

Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 9 2,5
Inicial/Primaria 59 16,4

Secundaria Completa / Incompleta 134 37,2

Superior universitaria 86 23,9

Superior no universitaria 72 20,0

Total 360 100,0

Ingreso econdmico Familia (Soles) n %

Menor de 750 106 29,4

De 751 a 1000 165 45,8

De 1001 a 1400 76 21,1

De 1401 a 1800 10 02,8

De 1801 a mas 3 00,8
Total 360 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 173 48,1
Eventual 144 40,0
Sin ocupacién 10 02,8
Jubilado 17 04,7

Estudiante 16 04,4
Total 360 100,0
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicada en las personas adultas en el Asentamiento Humano Luis Miguel Sanchez Cerro— Sullana,

2017.

GRAFICO 01: SEXO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN

ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL

CERRO - SULLANA, 2017.

EL

SANCHEZ

B FEMENINO

B MASCULINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 02: EDAD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ

CERRO - SULLANA, 2017.

EL

u Adulto Joven
Adulto Maduro

= Adulto Mayor
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LAS PERSONAS ADULTAS
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MGUEL SANCHEZ CERRO-
SULLANA, 2017.

® Sin nivel de
instruccion
40.0% 37.2%
35.0% ] Ir_1iciaI/Prima
ria
30.0%
25 00/0 23.9%

U70 20.0% Secundaria
20.0% 16.4% Completa /
15.0% Incompleta
10.0% ® Superior

5.0% 2.5% universitaria
[ |
0.0% .
Ae\"' Qi"' o & & m Superior no
& > i Qé‘ Qé‘ universitaria
&N 8&0 %Q@ = =

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS
MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA, 2017.

—

I50.0% 45.8% = Menor de
45.0% 750
40.0% EDe751a
35.0% 1000
30.0% 29.4% De 1001 a
25.0% 21.1% 1400
20.0% ®De 1401 a
15.0% 1800
10.0% m De 1801 a

5.0% 28% gy O

0.0% o —

Menorde De751a Del00la Del140la De1801a
750 1000 1400 1800 mas
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017.

GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO-SULLANA, 2017.

|60.0%
150.0% 48.1%
® Trabajador
40.0% estable
40.0%
m Eventual
30.0% ® Sin
ocupacion
Jubilado
20.0%
B Estudiante
10.0%
4.7% 4.4%
2.8% l
0.0% .
Q » > Q Q
& & & ¥ &
o & > Q O
<9 @A N > >
¥ o 153
S S
>
g&

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sdnchez Cerro- Sullana, 2017.
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO—- SULLANA, 2017.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 252 70,0
Vivienda multifamiliar 107 29,7
Vecindad, quinta, choza, cabafa 1 00,3
Local no destinado para habitacion humana 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 360 100,0
Tenencia n %
Alquiler 47 13,1
Cuidador/alojado 10 02,8
Plan social (dan casa para vivir) 0 00,0
Alquiler venta 6 01,7
Propia 297 82,5
Total 360 100,0
Material del piso n %
Tierra 138 38,3
Entablado 11 03,1
Loseta, vinilicos o sin vinilico 118 32,8
Laminas asfalticas 74 20,6
Parquet 19 05,3
Total 360 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 14 03,9
Adobe 8 02,2
Estera y adobe 10 02,8
Material noble, ladrillo y cemento 168 46,7
Eternit 160 44 4
Total 360 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 12 03,3
Adobe 66 18,3
Estera y adobe 19 05,3
Material noble ladrillo y cemento 263 73,1
Total 360 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 22 10,8
2 a 3 miembros 107 56,0
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Independiente 231 33,2
Total 360 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 00,3
Cisterna 24 06,7
Pozo 19 05,3
Red publica 37 10,3
Conexion domiciliaria 279 77,5
Total 360 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 1 00,3
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 5 01,4
Bario publico 3 00,8
Bafio propio 350 97,2
Otros 1 00,3
Total 360 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 297 82,5
Lefia, carbon 63 17,5
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 0 00,0
Total 360 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 3 00,8
Lampara (no eléctrica) 2 00,6
Grupo electrdgeno 1 00,3
Energia eléctrica temporal 14 03,9
Energia eléctrica permanente 340 94,4
Vela 0 00,0
Total 360 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 6 01,7
Al rio 1 00,3
En un pozo 0 00,0
Se entierra, quema, carro recolector 353 98,1
Total 360 100,0
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Frecuencia con qué pasan

recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 16 04,4

Todas las semana, pero no diariamente 103 28,6
Al menos 2 veces por semana 136 37,8
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 105 29,2
semanas

Total 360 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:
Carro recolector 326 90,6
Monticulo o campo limpio 3 00,8
Contenedor especifico de recogida 27 07,5
Vertido por el fregadero o desagie 00 00,0
Otros 4 01,1

Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Asentamiento Humano Luis Miguel Sanchez Cerro— Sullana,
2017.
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GRAFICO 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO - SULLANA, 2017.

Vivienda
unifamiliar

B Vivienda
multifamiliar

Vecindad, quinta,
choza, cabafa

Local no destinada

0.3% para habitacion
humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO - SULLANA, 2017.
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Alquiler

u Cuidador/alojado

= Plan social (dan

13.1% casa para vivir)

Alquiler venta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017.

GRAFICO 06.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUIS MIGUEL SANCHEZ- SULLANA, 2017.

m Tierra
0,
1000, 383% = Entablado
35.0% 32.8%
30.0%
25.0% 20.6% ® | oseta,
20.0% vinilicos o sin
15.0% vinilico
10.0% 31% 5306 " Laminas
5.0% ' asfalticas
0.0% -
Tierra Entablado Loseta, Léaminas Parquet " Parquet
vinilicos o asféalticas
sin vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA,
56



2017.

50.0% 46.7%  44.49%
40.0% = Madera, esfera
30.0%
® Adobe
20.0%
100% 3.9% ooss  2.8% Esteray adobe
0.0% - — ® Material noble,
Madera, Adobe Esteray Material Eternit ladrillo y cemento
esfera adobe  noble, = Eternit
ladrilloy
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 06.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA,

2017,
100.0%
38832 73.19% ™ Madera, estera
70.0%
60.0% Adobe
50.0%
40.0%
ggggﬁ) 18.3% Estera y adobe
. 0
10.0% — 3.3% 2.3 .
0.0% = = Material noble
Madera, @ Adobe Esteray Material ladrillo'y cementoy
estera adobe noble
ladrilloy
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 06.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA,

2017.
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B 4 a mas miembros
2 a 3 miembros

@ Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS
MIGUEL SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2017.

100.0% B Acequia
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 08: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.
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100.0%
90.0%
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97.2%
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Otros

m Aire libre
m Acequia, canal
B Letrina
Bafio publico
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B Otros

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

las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO

LUIS MGUEL SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.

17.5%

M Gas,
Electricidad

Lefa, carbén

® Bosta

B Tuza
(coronta de
maiz)

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

las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO

LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.

1.7%

0.3%

® A campo abierto

B Al rio

En un pozo

Se entierra,
guema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA
EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA,

2017.

60
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80.0%
70.0%
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50.0% semana, pero
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30.0% ' ' diariamente
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10.0% 4.4% veces por
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Diariamente Todaslas Al menos2 Al menos 1
semana, veces por vez al mes Al menos 1
pero no semana pero no vez al mes
diariamente todas las pero no todas
sémanas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.
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Carro recolector
100.0%
90.6%
0,
90.0% ® Monticulo o campo
limpio
80.0%
70.0% Contenedor especifico
de recogida
60.0%
® Vertido por el
50.0% fregadero o desagle
40.0% Otros
30.0%
20.0%
10.0% 7.5%
0.8% 0.0% 1.1%
0.0% S
Carro  Monticulo o Contenedor Vertido por  Otros
recolector campo  especifico de el fregadero
limpio recogida o desagle

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.
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Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 00,6
Si fumo, pero no diariamente 33 09,2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 102 28,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 223 61,9
Total 360 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 1 00,3
Dos a tres veces por semana 4 01,1
Una vez a la semana 22 06,1
Una vez al mes 27 07,5
Ocasionalmente 192 53,3
No consumo 114 31,7
Total 360 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 291 80,8
08 a 10 horas 67 18,6
10 a 12 horas 2 00,6
Total 360 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 335 93,1
4 veces a la semana 24 06,7
No se bafia 1 00,3
Total 360 100,0
Se realiza Ud. algiin examen médico periddico, en n %
un establecimiento de salud
Si 172 47,8
No 188 52,2
Total 360 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 130 36,1
Deporte 69 19,2
Gimnasia 18 05,0
No realizo 143 39,7
Total 360 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé
durante mas de 20 minutos n %
Caminar 142 39,4
Gimnasia suave 18 05,0
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Juegos con poco esfuerzo 1

00,3

Correr 11 03,1
Deporte 58 16,1
Ninguna 130 36,1
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

TABLA 03: ALIMENTACION EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO- SULLANA,
2017.
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Alimentos

3 0 mas lo2 Menos de Nunca o
ol Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi TOTAL
CClS semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % N %
Frutas 154 | 42,8 | 144 | 40,0 | 46 | 12,8 | 10 | 2,8 6 1,7 | 360 | 100,00
Carne 154 | 428 | 150 | 41,7 | 43 | 119 | 12 | 3.3 1 0,3 | 360 | 100,00
Huevos 143 | 39,7 1 140 | 389 | 67 | 186 | 5 1,4 5 1,4 | 360 | 100,00
Pescado 90 | 250|159 442 | 95 | 264 | 16 | 44 0 0 360 | 100,00
Fideos, 195 | 542 95 | 26,4 | 63 | 175 | 6 1,7 1 0,3 | 360 | 100,00
arroz
Pan, 155 {431 94 /26,1 66 | 183 | 26 | 7,2 | 19 | 53 | 360 | 100,00
cereales
Verduras, 146 | 40,6 | 107 | 29,7 | 73 | 20,3 | 25 | 6,9 9 2,5 | 360 | 100,00
hortalizas
Legumbres | 70 | 19,4 | 113 31,4 104 289 34 94 | 39 | 10,8 360 | 100,00
Embutidos | 20 | 56 | 41 | 114 | 70 | 19,4 128 | 35,6 | 101 | 28,1 | 360 | 100,00
y enlatados
Productos | 192 | 53,3 | 90 | 250 | 47 | 13,1 | 18 | 50 | 13 | 3,6 | 360 | 100,00
Lacteos
Dulces y 29 | 81 | 47 131 | 52 | 144|116 | 32,2 | 116 | 32,2 | 360 | 100,00
gaseosa
Refrescos 139 | 386 | 51 | 142 | 48 | 13,3 | 78 | 21,7 | 44 | 12,2 | 360 | 100,00
con azucar
Frituras 52 | 14,4 | 101 28,1 | 115|319 | 60 | 16,7 | 32 | 8,9 | 360 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Asentamiento Humano Luis Miguel Sanchez Cerro— Sullana,

2017.

GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-
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SULLANA, 2017.

70.0% 61.9% ™ Si fumo,
60.0% diariamente
50.0%
40.0% .
28.3%
30.0% 8.3% Si fumo, pero no

20.0% 9.20% diariamente
10.0% 0.6%

0.0% - . . . ™ No fumo,
o & o A~ actualmente, pero
. ;@& <© c&& & he fumado antes
Sy QQ‘ < &o"
4 > = No fumo, ni he

éé < fumado nunca de
manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICA LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS
MIGUEL SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.
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0.6%
06 a 08 horas

18.6% |
’\ | 08 a 10 horas

80.8%
@10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS
MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA, 2017.

6.7% 0.3%

B Diariamente
93.1% B4 veces a la semana

B No se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS
MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA, 2017.
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W Si

No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FiSICA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO-SULLANA, 2017.

45.0%
39.7%

400% 3619
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® Caminar
19.2% Deporte

B Gimnasia

® No realizo

5 0% 5.0%
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0.0% .

Caminar Deporte  Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO LAS PERSONAS
ADULTAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR MAS DE
20 MINUTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS
MIGUEL SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2017.
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REFRESCOS CON AZUCAR
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L= Menos de 1 vez a la semana Nunca o casi nunca |

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2018.

TABLA 04: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS
MIGUEL SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 n %
altimos meses
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Hospital 98 27,2
Centro de salud 141 39,2
Puesto de salud 70 19,4
Clinicas particulares 22 06,1
Otras 29 08,1
Total 360 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 93 25,8
Regular 194 53,9
Lejos 52 14,4
Muy lejos de su casa 15 04,2
No sabe 6 01,7
Total 360 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 77 21,4
SIS — MINSA 233 64,7
SANIDAD 3 00,8
Otros 47 13,1
Total 360 100,0
El tiempo que esperé para que lo(la) n %
atendieran ¢le pareci6?
Muy largo 58 16,1
Largo 89 247
Regular 137 38,1
Corto 57 15,8
Muy corto 12 03,3
No sabe 7 01,9
Total 360 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 29 08,1
Buena 100 27,8
Regular 164 45,6
Mala 34 09,4
Muy mala 27 07,5
No sabe 6 01,7
Total 360 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 292 81,1
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No 68 18,9
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
12 MESES LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO -SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIERON LAS PERSONAS ADULTAS EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO-SULLANA, 2017.

[60.0% 53.9%
50.0% Muy cerca
de su casa
40.0% B Regular
30.0% 25.8% Lejos
(0)
20.0% 14.4% = Muy lejos
de su casa
10.0%
4.2% 1.7% B No sabe
Muy cerca Regular  Lejos Muy lejos No sabe
de su casa de su casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LAS PERSONAS ADULTAS
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
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SANCHEZ CERRO-SULLANA, 2017.

70.0% 64.7%
60.0%
50.0% BESSALUD
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20.0% 13.1% m Otros
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100% 0.8% .
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ESSALUD  SIS_  SANIDAD  Otros
MINSA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO-SULLANA, 2017.
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Muy Largo Regular Corto Muy No sabe
largo corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2017.
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45.0%

40.0%

35.0% ® Muy buena

30.0% 27.8% ® Buena

25.0% B Regular

20.0% Mala

15.0% 9.4%
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Muy Buena Regular Mala Muy No sabe
buena mala

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 20187

u Sj

®No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.
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TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO- SULLANA,
2017.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 85 23,6
Amigos 5 01,4
Vecinos 1 00,3
Compafieros espirituales 0 00,0
Compafieros de trabajo 2 00,6

No recibo 267 74,2
Total 360 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 3 00,8
Seguridad social 5 01,4
Empresa para la que trabaja 4 01,1
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 0 00,0
No recibo 348 96,7
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO -SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ

CERRO- SULLANA, 2017.
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Recibe algun apoyo

social organizado Sl NO Total

n % n % n %
Pensién 65 22 06,1 338 93,9 360 100
Comedor popular 3 00,8 357 99,2 360 100
Vaso de leche 36 10,0 324 90,0 360 100
Otros 4 01,1 356 98,9 360 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 EN LAS PERSONAS ADULTASEN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-
SULLANA, 2017,

| Si
®No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LAS

PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LAS PERSONAS

ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERRO- SULLANA, 2017.
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W Si
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL
SANCHEZ CERRO- SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro - Sullana, 2017.

4.2. Andlisis de resultados
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A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién vy
recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento humano Luis

Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioeconémicos podemos observar que en los adultos del asentamiento
humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, 2017. De las 360 personas
encuestadas el 51,7% (186) son de sexo femenino, el 50,6% (182) son adultos
maduros que tienen una edad comprendida entre (30 a 59 afios, 11 meses y 29
dias). Respecto al grado de instruccion se observa que el 37,2% (134) tienen el
grado de secundaria completa/incompleta, se observa también que el 45,8% (165)
tienen un ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles, ademas el 40,0 % (144)

son trabajadores eventuales.

Estos resultados obtenidos se asemejan con lo encontrado en el estudio realizado
por Caceres M. (29) con la investigacion: “Determinantes de la salud en la persona
adulta en urbanizacion popular José Carlos Mariategui-Bellavista- Sullana, 2014”;
en el factor biolégico se observa que el mayor porcentaje 44,71% son adultos
maduros que tienen una edad comprendida entre (30 a 59 afios); el 58,70% son de
sexo femenino. Respecto al grado de instruccion se observa que el 58,02% tienen
un grado instruccion de secundaria completa/ incompleta, el 47,78% tienen un
ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles, ademas el 51,19 % tienen trabajo

eventual.

También se ajustan con los resultados de Vidal D, et al. (23); en su estudio

“Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de
Concepcion, Chile 2014”. Se observa que en el nivel de escolaridad destaca que
los mayores porcentajes corresponden a educacion media, con un 53,9%, la

educacion técnica y universitaria alcanza en total un 31,5%.
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Los resultados difieren con lo encontrado por Regalado J. (26); con la presente
investigacion “Determinantes de la salud en adultos jovenes del asentamiento
humano Juan Bautista Alvarez Vela, Nuevo Chimbote, 2013”; donde su muestra
estuvo constituida por 128 adultos jovenes del mencionado asentamiento humano;
donde su ingreso econdmico es menor de 750 nuevos soles y tienen un trabajo

estable.

Segun la investigacion se encontrd que la mayor parte de las personas adultas en
el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana son de sexo
femenino, debido a que en el momento que se aplico la encuesta; en la mayoria de
familias se encontraban las amas de casa, ya que los jefes del hogar se encontraban
en sus trabajos. Por otro lado, la permanencia de las mujeres en sus casas se debe
al cuidado de los hijos y del hogar; mientras los varones salen a trabajar para
solventar los gastos de la familia. Asi mismo la mujer se encuentra expuesta a la

discriminacion y violencia por parte del jefe de familia.

Al analizar la variable edad mas de la mitad son adultos maduros, esto nos da a
entender que son la edad méas predominante de toda la poblacién, son personas que
migraron de otras poblaciones en busca de una mejor calidad de vida, es por ello

que se observa entre estas edades, quienes se dedican a diferentes actividades.

Segun la variable grado de instruccion se encontré que la mayoria de los adultos
tienen grado de instruccion secundaria completa/ incompleta, debido a la falta de
interés por parte de los padres como de los hijos en obtener una profesion que les
permita tener una buena calidad de vida. Esto se debe a que formaron sus familias
a temprana edad frustrando asi sus estudios. Al igual se encontré un gran
porcentaje significativo donde el jefe de familia tiene trabajo eventual, debido a
que no tienen una formacion académica adecuada para ocupar un puesto de trabajo
estable en algun negocio o empresa; la mayoria labora como obreros en fabricas
exportadoras de productos hidrobiol6gicos y de exportacién de frutas de la region,

otros son choferes y mototaxistas, esto afecta la estabilidad econdémica del hogar.
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En la tabla N° 02: Respecto a los determinantes de la vivienda en las personas
adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro-Sullana,2018; se
observa que el 70,0% (252) tienen el tipo de vivienda unifamiliar, 82,5% (297) de
las personas adultas tienen vivienda propia, el 38,3% (138) de las viviendas tienen
el piso de tierra, ademas el 46,7% (168) de las viviendas tienen techo de material
noble, ladrillo y cemento y el 73,1% (263) tienen las paredes de material noble,

ladrillo y cemento.

En cuanto al nimero de habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se
observa que el 56,0% (107) duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, ademas
el 77,5% (279) tienen el abastecimiento de agua por conexién domiciliaria.
Respecto al desaguie se observa que el 97,2% (350) eliminan sus excretas en barios

propios.

En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 82,5% (297)
utilizan gas, electricidad. ElI 94,4% (340) tiene energia eléctrica permanente al
igual se observa que el 98,1% (353) la disposicion de basura es lo queman, lo
entierran, o carro recolector y 37,8% (136) la frecuencia que pasa recogiendo la
basura por su casa es al menos 2 veces por semana, el 90,6% (326) suelen eliminar

la basura en carro recolector.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Garay N

(62), en la tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta de la
Asociacion el Morro Il — Tacna, 2013”, con una muestra de 236 adultos, se
evidencia que los determinantes de la salud relacionados a la vivienda encontramos
que el 70,3% de la poblacion encuestada tiene vivienda unifamiliar, el 96,2%
cuenta con material de las paredes de material noble, ladrillo y cemento, difiere
que con respecto al abastecimiento de agua el 100% cuenta con conexion

domiciliaria y bafio propio.

También se asemejan a Quinde Y. (27); en su investigacion titulada
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“Determinantes de la salud en los adolescentes del centro educativo San Miguel —
Piura, 2013”, la mayoria vive en una vivienda de tipo unifamiliar, propia, de
material noble, bafio propio, usan gas para cocinar, eliminan su basura quemandola

0 en carro recolector.

Asi mismo los resultados difieren con Regalado J. (26); en su investigacion
“Determinantes de la salud en adultos jovenes del asentamiento humano Juan
Bautista Alvarez Vela, Nuevo Chimbote, 2013”, su abastecimiento de agua es por

cisternas, su eliminacién de excretas es en letrina.

Toda casa debe estar bien cimentada y construida para evitar derrumbes, dafios que
pueda perjudicar el bienestar de la familia, ademas le permite a la familia un mejor
estilo de vida para que viva de manera agradable y armonica con las personas que
le rodea (63).

Su distribucidn debe tener una estructura segura, amplia y facilitadora, proveyendo
privacidad y comunicacion sensorial con el entorno cuando la persona lo demande.
Debe tener los espacios separados segun la actividad que se realiza en cada uno de
los ambientes. También debe proteger de la delincuencia y de los accidentes. Los
materiales, el mobiliario, el equipamiento y el disefio constructivo no deben
comportar factores de riesgo por produccion o transmision de toxicos ambientales,
alojamiento y reproduccion de vectores de enfermedades, transmision o
generacion de fendmenos fisicos, quimicos, microbioldgicos e induccion de estilos

de vida insanos en la familia (64).

Teniendo en cuenta que hay un porcentaje significativo que tiene piso de tierra, lo
cual puede convertirse en un problema de salud ya que puede producir
enfermedades parasitarias, cuadros diarreicos en los nifios que ponen en riesgo la

salud de las familias.

En relacion a los resultados en el nimero de personas que duermen en una

habitacién se evidencia que la mayoria de los adultos duermen en una habitacién
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es de 2 a 3 miembros, debido a la falta de presupuesto econdémico para poder

realizar la separacién de los cuartos evitando el hacinamiento.

El hacinamiento refiere a la relacion entre el nimero de personas en una vivienda
0 casa y el espacio o numero de cuartos disponibles. Dado que los recursos
econdmicos son limitados, las viviendas que ocupan las familias tienden a ser
menos apropiadas, ya sea por su ubicacién, infraestructura, equipamientos y

servicios colectivos con los que cuente la vivienda (64).

Segun el item eliminacion de excretas se encontr6 que los adultos cuentan con bafio
propio, debido que tienen conciencia de la importancia que es tener bafio propio
en casa ya que evita contraer enfermedades y permite una mejor calidad de vida.
Existen varias ideas de lo que significa el concepto de basura, pero la mayoria de
ellas coinciden en que se trata de todos los desechos mezclados que se producen
como consecuencia de las actividades humanas, ya sean domeésticas, industriales,

comerciales o de servicios (65).

La contaminacion de los suelos puede ser un proceso irreversible y ademas tiene
la desventaja propiedad de facilitar la introduccion de tdéxicos 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 vectores como ratones,
moscas Y 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 (66).

En la investigacion realizada a las personas adultas en el asentamiento humano
Luis Miguel Sanchez Cerro — Sullana se encontro que la basura es eliminada en el
carro recolector, debido a que pasa 2 veces por semana, pero no diariamente,
perjudicando el cuidado del medio ambiente, lo adecuado seria que el carro
recolector pase diariamente recogiendo la basura; lo cual evidencia que existe el
riesgo de contraer infecciones y enfermedades a causa de insectos y roedores al no
seleccionar los residuos sélidos de los organicos.
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En la tabla N° 03: Segun los determinantes de estilo de vida en las personas
adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro-Sullana, 2018. Los
resultados muestran que el 61,9% (223) no han fumado, ni han fumado nunca de
manera habitual tabaco. Asi como el 53,3% (192) consumen ocasionalmente
bebidas alcohdlicas. EI 80,8% (291) las horas que duermen son de 06 a 08 horas y
93,1% (335) se realizan diariamente el bafio, el 52,2% (188) no se realiza un
examen médico periodico, el 39,7% (143) en su tiempo no realiza ninguna
actividad fisica, asi mismo el 39,4% (142) en las 2 Gltimas semanas han caminado

como actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 42,8% (154) consumen frutas y
carne a diario, el 39,7% (143) consume huevos a diario, también el 44,2% (159)
consume pescado 3 0 mas veces a la semana, también el 54,2% (195) consumen
diariamente fideos arroz y papas, el 43,1% (155) consumen pan y cereales a
diario, el 40,6% (146) consume verduras y hortalizas a diario, el 31,4% (113)
consumen legumbres 3 0 mas veces a la semana, el 35,6% (128) consumen
embutidos menos de 1 vez a la semana, el 53,3% (192) consume alimentos lacteos
a diario, asi también el 32,2% (116) consumen dulces y gaseosas menos de 1 vez
a la semana, en cuanto al consumo de refrescos con azucar observamos que el
38,6% (139) consumen refrescos con azUcar a diario y por ultimo el 31,9% (115)

consumen sus alimentos fritos 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Correa M (67). En su estudio
titulado “Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Asentamiento
Humano 4 De Noviembre-Sullana, 2013”. Con respecto al determinantes de los
estilos de vida de la persona adulta en el Asentamiento Humano 4 de noviembre —
Sullana se observa que el 81,82% no han consumido nunca de manera habitual
tabaco, y el 99,43% se bafian diariamente, con respecto a la dieta el 77,84%
consume fideos, arroz y papas y se encontrd que el 65,34% consume verduras y
hortalizas diario. Excepto el 48,86% consumen bebidas alcohdlicas de manera

ocasional. El 98,86% duermen de 6 a 8 horas, el 52,84% de las personas
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encuestadas no realizan examenes médicos periodicos. El 57,95% de la poblacion

en su tiempo libre no realiza actividad fisica.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Gamez Z. (68), quien investigo:
Perfil de tabaquismo de la poblacion de Argentina del Ministerio de Salud de
Argentina. Aplico una encuesta en hogares en 5 grandes centros urbanos del pais
con el objetivo de conocer el perfil de tabaquismo de la poblacion. Se encuestaron
1.200 personas de ambos sexos entre 13 y 64 afios en Buenos Aires, el 32,7% de
todos los encuestados era fumador. Si consideramos solo el grupo de los mayores
de 18 afios el 33,7% era fumador. La prevalencia fue mayor en hombres que en
mujeres (38% vs 26,8%). El grupo que concentra mas fumadores es el de varones
de 19 a 24 afios donde el 45,7% fuma. Se observd mayor prevalencia en niveles
socioeconomicos bajo (32,80%) y medio (36,90%) comparado con el nivel alto
(24%).

Tener estilos de vida saludables es practicas actividad fisica, evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas, de tabaco o drogas, consumir una dieta balanceada y realizarse

periédicamente chequeos médicos para prevenir enfermedades (69).

El tabaco es una planta herbacea cuyas hojas contienen un alcaloide Ilamado
nicotina que al ser preparadas convenientemente se fuman, se aspiran 0 mascan
que producen en cantidades variables que van desde 0.2 a 5% segun la especie la

excitacion el sistema nervioso vegetativo (70).

El chequeo médico es de gran importancia, ya que es una excelente herramienta
para detectar tempranamente la existencia de factores de riesgo o enfermedades y
permite tratarlas con mayores posibilidades de éxito. No es necesario la existencia
de sintomas para hacer un chequeo, pues hay enfermedades que cursan
silenciosamente (diabetes, hipertension arterial, colesterol elevado) y solo se
manifiestan cuando se complican (71).
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El ejercicio es una de las medidas mas significativas que puede tomar para
protegerse de muchos tipos de cdncer. Muchas personas se ejercitan para prevenir
las enfermedades cardiacas. Sin embargo, el ejercicio también puede jugar un
papel muy importante en la prevencion del cancer. La mayoria de los canceres son

producto de factores relacionados con el estilo de vida, y no con la genética (72).

La alimentacion y nutricion son un proceso fundamental para la vida, y en los
pacientes con céncer influye de manera importante favoreciendo la curacion, la
lucha contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad vital,
un paciente bien nutrido tiene mejor pronostico y responde mejor al tratamiento,
independientemente del estadio tumoral y del tipo de células del tumor. Los seres
humanos requieren de alimentos que aportan nutrientes a traves de las proteinas,
los carbohidratos, los lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida
(73).

En la investigacion realizada en las personas adultas del asentamiento humano Luis
Miguel Sanchez Cerro- Sullana, en relacion a los Determinantes de los estilos de
vida se encontr6 que la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es ocasional, lo que puede ser
atribuido a la difusion de publicidad que promocionan bebidas alcohdlicas que
incitan el consumo de alcohol es menor que en localidades urbanas, los medios de
comunicacion son menos accesibles como en el medio urbano, también estos
hallazgos se deban a que el consumo de alcohol y tabaco esta relacionado con

practicas culturales y sociales.

Se estima que el ejercicio es uno de los elementos mas necesarios e importantes
para llevar un estilo de vida saludable, que se complementa ademas con el consumo
de alimentos saludables y en la limitacion del consumo de sustancias dafiinas como
el tabaco o las drogas. La importancia del ejercicio radica en el hecho de que es
una de las mejores maneras de poner en movimiento al organismo, gastando las
energias que se acumulan debido al consumo de productos grasos y estimulando

el funcionamiento adecuado de todos sus 6rganos Y tejidos. Ademas, como si fuera

88



poco, se considera que el ejercicio no s6lo contribuye a llevar una vida saludable
a nivel fisico sino también a nivel emocional y mental por elevar los niveles de
autoestima, de actitud positiva hacia la vida y de hacer que la persona se sienta con

mMAas energia en su rutina cotidiana.

El ejercicio es importante y central para que la persona pueda llevar una vida sana
y reducir el riesgo de enfermedades del corazon, presion arterial alta, osteoporosis,
diabetes, y obesidad; mantener las articulaciones, tendones y ligamentos flexibles,
lo que hace que sea méas facil moverse y disminuye las posibilidades de que se
caiga; reducir algunos de los efectos del envejecimiento, especialmente la
incomodidad de la osteoartritis; contribuir al bienestar mental y ayudar a tratar la
depresion; ayudar a aliviar el estrés y la ansiedad; aumentar la energia y la
resistencia; mejorar el suefio; ayudar a mantener un peso normal al acelerar su

metabolismo.

Se encontré que los adultos no realizan actividad fisica en sus tiempos libres,
debido a que la mayor parte de su tiempo lo dedican a sus hijos y al cuidado del
hogar , lo que significa que llevan una vida de sedentarismo, aumentando el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, a medida que las personas envejecen se
producen ciertas alteraciones en el estado de salud tanto fisica como psicologica;
estos cambios pueden ser progresivos como inevitables de acuerdo al estilo de vida
que se haya llevado; pero se ha demostrado que ciertas enfermedades pueden

detectarse a tiempo y ser atendidas oportunamente.

El ejercicio supone justamente poner en movimiento todas las células que
componen el organismo, reduciendo el colesterol considerado malo y subiendo el
bueno, bajando los niveles de stress y aumentando la energia en términos
generales. Por otro lado, el ejercicio, si bien cualquiera debe hacer algln tipo de
actividad fisica, es especialmente recomendado para aquellas personas que deben
bajar de peso y limitar la formacion de tejidos grasos en su organismo, tanto interna

como externamente.
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En relacién a los alimentos que consumen las personas se evidencia que la mayoria
de la poblacion consumen alimentos con alto contenido de carbohidratos y que, en
conjunto con el sedentarismo, pueden favorecer el exceso de peso y las
enfermedades cronicas. Por consiguiente, dejan de lado el consumo diario de
verduras, frutas grupo de alimentos indispensable para la salud y bienestar
especialmente por su aporte en fibra para una buena digestion; vitaminas y
minerales que fortalecen el sistema inmunoldgico. A pesar que en la provincia de
Sullana abundan las frutas de acuerdo a la estacion, no las consumen a diario ya
sea por sus costumbres, por falta de informacién y/o educacion sobre alimentacion

saludable.

En la tabla 4: Segln los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las
personas adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro-Sullana,
2018; podemos observar que el 39,2% (141) han ido al centro de salud en estos
altimos 12 meses para ser atendidos, asi también se observa 53,9% (194)
consideran regular la distancia del lugar donde lo atendieron, el 64,7% (233) estan
asegurados en el SIS-MINSA, respecto al tiempo de espera para que lo atendieran
en la institucion de salud el 38,1% (137) manifiesta que fue regular y el 45,6%
(164) considera que la calidad de atencion es regular. Y por otro lado el 81,1%
(292) de la poblacion refiere que existe la delincuencia cerca de sus casas.

Los resultados asemejan con Alejos M. (74), quien en su tesis titulada

“Determinantes de la salud de la persona adulta en el pueblo joven La Uni6n -
Chimbote, 2013”. Se observa que el 59% considera que la distancia del lugar donde
la atendieron es regular, un 78% cuenta con seguro del SIS-MINSA, el 76%
considera que el tiempo que espero para la atencion fue regular y el 97%

consideran que si hay presencia de pandillaje.

Los resultados difieren a los encontrados por Lozano P. (75), en sus tesis

“Determinantes de la salud en el cuidador(a) familiar del adulto. Distrito de
Coishco 2012”. Donde el 48% se atendid en los 12 ultimos meses en el hospital,

42% consideran que el lugar donde lo atendieron esté lejos, el 73% tiene seguro en
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ESSALUD, el 37% refiere que el tiempo de espera fue largo para que lo atendieran
en la institucion de salud, excepto el 82% consideran que si hay presencia de

pandillaje.

También difieren a los de Jicaro E, Oblea S. (25); en su estudio “Determinantes
sociales de la salud familiar de la comunidad de San Francisco-Corrales-Tumbes,
2016”. El determinante social sistema sanitario de salud su influencia es

deficiente, siendo su puntuacién global 8.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion, tratamiento,
rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para atender las
necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad. Asimismo, han de estar
en condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales, accidentes de

origen quimico o nuclear, pandemias, entre otros (76).

La finalidad del seguro integral de salud es preservar la salud de las personas que
no tienen seguro de salud, privilegiando a las comunidades mas vulnerables en
situacion de pobreza y extrema pobreza, con la finalidad de resolver las
limitaciones en el acceso a los servicios de salud por barreras econémicas,
culturales y geografica. Ademas, busca mejorar la eficiencia en la asignacion de
los recursos publicos e implementando instrumentos de identificacién del usuario,

priorizando el componente materno infantil (77).

La calidad de la atenciéon consiste en el logro del equilibrio mas favorable
incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria
esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la

salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud (78).

En la investigacion realizada en las personas adultas en el asentamiento humano
Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, tiene acceso a los servicios de salud, ya que

en comunidad existe un centro de salud, méas de la mitad consideran que el lugar
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donde lo atendieron esta a una distancia regular desde su casa, cuentan con SIS,
pero como no ofrece todos los servicios medicos las personas adultas se trasladan
al hospital de la provincia para atenderse y también consideran que la calidad de
atencion es regular por ello no les gusta asistir por los tiempos de espera, lo cual
provoca que las personas no acudan a recibir atencion médica por presenciar
deficiencia en las acciones de revision y diagnostico o maltrato por parte del
personal hacia los usuarios, ello provoca que opten por automedicarse, lo puede

comprometer la salud de la poblacion.

Segun los encuestados casi en su totalidad manifiestan que existe pandillaje en la
zona, debido a la carencia de valores en los hogares, bajo nivel de cultura, falta de
interés en la educacion por parte de los padres e hijos; desempleo, conflictos
familiares, entre otros. Ademas, las personas que viven en este asentamiento
humano son victimas de robos; al igual muchos jovenes por la falta de orientacion
y comunicacion con sus padres forman parte de pandillas. Por ello es necesario que
la municipalidad realice talleres ocupacionales donde se fomente la

responsabilidad y el ejercicio como distraccion.

En la tabla N° 05 y 06: Segun los determinantes de redes sociales segiin apoyo
social natural y organizado en las personas adultas en el asentamiento humano Luis
Miguel Sanchez Cerro-Sullana, 2018; el 74,2% (267) no han recibido apoyo social
natural y el 96,7% (348) no reciben ningdn apoyo organizado, el 93,9% (338) no
reciben pension 65, el 99,2% (357) no cuentan con el apoyo de comedor popular y
90,0% (324) no cuentan con el apoyo de vaso de leche, el 98,9% (356) no cuentan

apoyo de otras organizaciones.

Los resultados encontrados coinciden a los de Lozada C. (79), 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, el 91.9% no recibe

ayuda de pensidn 65 y el 98,8% no revive apoyo de ninguna organizacion.
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Los resultados encontrados difieren por Abanto A. (80), en su estudio

“Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, hipertension.
Asentamiento humano Villa Espafia—Chimbote 2012”. Donde los encuestados
47% reciben apoyo de compafieros de trabajos, 96,25% recibe apoyo social de
otros, el 2,5% de comedor popular de la zona y 1,25% de vaso de leche del

asentamiento humanao.

Las redes de apoyo social constituyen un elemento de proteccion, son
transacciones interpersonales que implican afecto, ayuda, constituyen un flujo de
intercambio de recursos, acciones ante el declive funcional, cumplen un papel
protector, previenen enfermedades y mantienen un estado adecuado de salud y de
bienestar familiar. ElI apoyo social natural es un conjunto de provisiones,
expresivas o instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la
comunidad, por las redes sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones
cotidianas como de crisis, protege a las personas de las consecuencias negativas,

fisicas y psicoldgicas, de los sucesos vitales estresantes (81).

De acuerdo a la investigacion se evidencia que la gran mayoria de las personas
adultas en el asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro- Sullana, casi en
su totalidad no reciben apoyo social natural por parte de sus familiares, ni apoyo
social organizado. Asi como en casi su totalidad no reciben pension 65 ni apoyo
por parte del programa vaso de leche y comedor popular, debido a que segun la
evaluacion por del gobierno, no califican para ser beneficiarios de estos programas,
lo que genera un sentimiento de olvido hacia las personas adultas de este

asentamiento humano.

V. CONCLUSIONES
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5.1. Conclusiones

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

se detalla las siguientes conclusiones:

» Enrelacion a los determinantes biosocioeconémicos, la mayoria son de
sexo femenino, adultos maduros; tiene grado de instruccidn secundaria,
ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles y menos de la mitad

tienen un trabajo eventual.

* En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
mas de la mitad tienen una vivienda unifamiliar, casa propia, menos de
la mitad su piso es de tierra, tienen techo de material noble, mas de la
mitad tienen paredes de material noble y en una habitacién duermen 23
miembros, se abastecen de agua con conexion domiciliaria; casi en su
totalidad tienen bafio propio para la eliminacion de excretas, méas de la
mitad utilizan el gas para cocinar sus alimentos, casi en su totalidad
tienen energia eléctrica permanente, la disposicién de basura se
entierra, se quema, o es llevada por el carro recolector, menos de la
mitad la basura es recogida al menos 2 veces por semana, casi en su

totalidad el carro recolector es el lugar donde eliminan la basura.

« Enlo que se refiere a los determinantes estilos de vida, mas de la mitad
nunca ha consumido tabaco de manera habitual, consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, duermen de 6-8 horas, casi en su totalidad
se bafian diariamente, mas de la mitad no se ha realizado examen
periddico en un establecimiento de salud, menos de la mitad no realiza
actividad fisica en su tiempo libre y en las dos Gltimas semanas, durante

20 minutos su actividad fisica que realizan es caminar.

* En cuanto a su dieta alimenticia menos de la mitad consumen fruta,

carne, huevos a diario y pescado 3 veces 0 mas veces por semana, mas
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de la mitad consume fideos; menos de la mitad consume pan, verdura,
embutidos, dulces y gaseosas, refrescos con azlcar, frituras a diario. Al
igual menos de la mitad consumen legumbres y productos lacteos 1 0 2

VECES por semana.

» En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos
de la mitad se ha atendido en un centro de salud, los 12 ultimos meses
mas de la mitad consideran que la distancia del lugar que donde lo
atendieron es regular, asi mismo cuenta con seguro SIS-MINSA, mas
de la mitad consideran que el tiempo de espera es regular, también
consideran que es regular la calidad de atencion que recibieron, mas de
la mitad refiere que si existe pandillaje en la zona, mas de la mitad no
recibe apoyo social natural, casi en su totalidad no recibe apoyo
organizado, no recibe apoyo del programa pension 65, no recibe apoyo
del comedor popular, no recibe apoyo del programa vaso de leche y no

recibe apoyo de otras organizaciones.

El aporte a esta investigacion es informar al centro de salud, autoridades
correspondientes de la comunidad en estudio, para coordinar la
realizacion de talleres, sesiones educativas, sesiones demostrativas,
para sensibilizar a las personas para el desarrollo de actividades
preventivo y promocional. Esto va a contribuir a que los pobladores
reconozcan sus conductas desfavorables que lo predisponen al riesgo
de padecer una enfermedad. Al igual motivarlos a poner en practica el
autocuidado de su salud generando cambios favorables para el bienestar

de los mismaos.

5.2. Recomendaciones
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* Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del
asentamiento humano Luis Miguel Sanchez Cerro — Sullana: Centro de
salud, direccion regional de salud, municipalidad de la provincia de
Sullana y otras autoridades, con la finalidad de que trabajen en conjunto
para implementacion de estrategias que promuevan la mejora de estilos
de vida, para favorecer la calidad de vida de la poblacién. De tal manera
que en coordinacion con el ministro de educacion se fomenten conductas
saludables desde temprana edad, a través de talleres, campafias, con el
objetivo de corregir los malos habitos alimenticios, evitar la obesidad y
enfermedades crénicas como: Diabetes, hipertension, enfermedades
digestivas, parasitosis, IRAS, EDAS.

* Sugerir a la autoridad regional: “Direccion de salud Luciano Castillo
Colonna” y municipios en el campo de la salud deben focalizar a las
familias de alto riesgo vulnerables a enfermar por las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales e intervenir con la
implementacion de estrategias de los programas para mejorar la calidad

de atencién.

* Promover y realizar investigaciones en el area de los determinantes
sociales de la salud que contribuyan al mejoramiento de las condiciones

de vida de la poblacion.
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DETERMINACION DEL TAMARNO DE MUESTRA
7 P(1

n= 1204/

2P (101/20P)+0eP)N2(N 01) z

Donde:
n: Tamafno de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 5,623)

71%- 42 » Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

(21%- ,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:

2 (0.50) (1-0.50) (5,623) 1.96
1.96 2 (0.50) (0.50) + (0.05)* (5,623-1)
n= 3.84 (0.50) (0.5) (5,623)

3.84(0.25) + (0.0025) (5,622)

Encuesta Piloto (10% de la n) = 36.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo  del nombre de la
PErSOMA..cceseeecceesecrsccrsscssscssscssssessssesssessscessssessscssssesssessscsssssssccsssessscsss

)0 ol 1) N

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

00 Sexo: Masculino () Femenino ( )
00 Edad:
. Adulto Joven (18 afios a 29 afos 11 meses 29 dias)
)
. Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) (
)
. Adulto Mayor (60 a mas afos)
¢ )

00 Grado de instruccion:

. Sin instruccion

()
. Inicial/Primaria

()
. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

C )
. Superior Universitaria (

O Superior no Universitaria ( )
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00O Ingreso economico familiar en nuevos soles

. Menor de 750

)
. De 751 a 1000
. De 1001 a 1400
. De 1401 a 1800
. De 1801 a mas

00 Ocupacion del jefe de familia:

. Trabajador estable
. Eventual
. Sin ocupacion
. Jubilado
. Estudiante
a0 Vivienda
6.1 Tipo:
* Vivienda Unifamiliar (

* Vivienda multifamiliar

» Vecindada, quinta choza, cabafia

» Local no destinado para habitacién humana
* Otros ( )

6.2. Tenencia:

« Alquiler
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Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

109

Propia



6.3. Material del piso:

* Tierra

» Entablado

 Loseta, vinilicos o sin vinilicos
* Laminas asfalticas

» Parquet

Material del techo:
6.4.

» Madera, estera

» Adobe

» Estera y adobe

« Material noble ladrillo y cemento
« Eternit

Material de las paredes:

6.5.
* Madera, estera

* Adobe
» Estera y adobe
» Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

6.6. « 4amas miembros
* 2 a3 miembros
* Independiente

00 Abastecimiento de agua:
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Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica
Conexion domiciliaria

O0 Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

00 Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

000 Energia eléctrica:

g

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela
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000 Disposicion de basura:

* Acampo abierto ( )

« Alrio ( )

* Enunpozo )
()

»  Se entierra, quema, carro recolector

000 ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

«  Diariamente ( )
» Todas las semanas, pero no diariamente ( )
* Al menos 2 veces por semana ( )
* Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ()

000 ¢ Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

0 Carro recolector
* Monticulo o campo limpio
» Contenedor especifico de recogida
» Vertido por el fregadero o desague
* Otros

e e e )
~— N~ ~ ~ ~

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
000 ¢ Actualmente fuma?

» Si fumo, diariamente
» Si fumo, pero no diariamente
* No fumo actualmente, pero he fumado antes

N AN N /N
N N N N

O No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

000 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
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Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

adono ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( )

0goa ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces a la semana (

ooo

establecimiento de salud?

Si (

) NO( )

08 a 10 horas (

)

10 a 12 horas

) No se bafia (

000 ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina (

) Deporte ()

Gimnasia (

)

No realizo (

AN AN AN N AN SN N

(

)

)

¢Se realiza Ud. algin examen médico periodico, en un

000 ¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr

Ninguna

Deporte
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ood DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

Alimentos: Diario 3 0 mas 1 0 2 veces Menos Nunca
veces a la ala de una 0 casi
semana semana vezala | nynca

semana
00 Fruta

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

0 Huevos

0 Pescado

0 Fideos,
arroz,
papas.....
O Pan, cereales

O Verduras

y
hortalizas

O Legumbres

0 Embutidos,
enlatados

O LAacteos

O Dulces,
gaseosas

0 Refrescos
con
azUcar

O Frituras

I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

000 ¢ Recibe algun apoyo social natural?
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O O O o o .4

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

000 ¢Recibe algun apoyo social organizado?

000 Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pensién 65 Si
( )

Comedor popular Si

( )

Vaso de leche Si (
Otros Si

NT )

AN AN AN AN N /N

AN AN AN AN N/

N N’ N N N N

N N N N N N

000 ¢En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses?

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

000 Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
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«  Muy cerca de su casa C )

- Regular ( )
« Lejos ( )

«  Muy lejos de su casa ( )

« Nosabe ( )

000 Qué tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD (
)

+  SIS-MINSA (
)

«  SANIDAD ( )

« Otros «( )

god El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

* Muy largo ( )
¢ Largo ( )
* Regular ( )
« Corto ( )
* Muy corto ( )
* No sabe ()

000 En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue?
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* Muy buena ( )
* Buena ( )
* Regular ( )
+ Mala ( )
* Muy mala ( )

No sabe ()
a

000 ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracién

ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como gue actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en 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
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constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 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 calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios en el Peru”

(ANEXO 04).

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es... O
esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto 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).
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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)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas afos en el 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 0,950
4 1,000 17 0,950
5 1,000 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 ttal 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidon respecto a los determinantes de la salud en adultos de 18 a

mas en el Per(.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
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Confiabilidad interevaluador

Se evaltua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

Tabla 02

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

Expertos consultados

I\ Ndmero de

n(n° | valores de
Experto Experto | Experto| Experto Experto | Experto Experto de la escala de V de
1 Experto 2 3 4 5 Experto 6 7 8 Experto 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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22

30 10

1,000

23

30 10

1,000

24

30 10

1,000

25

30 10

1,000

26

30 10

1,000

27

30 10

1,000

28

W W W W w w w w

W W W w w w w w

W W W W w w w w

W W W W w w w w

30 10

1,000

29

30 10

1,000

30

W W W W w w w w w

W W W W w w w w w
W W W W W w w w w
W W W W W w w w w
W W W W W w w w w

3

3

3

3

W W W W w w w w w

W W W W W w w w w

30 10

W W W W w w w w w

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997

ANEXO 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 A MAS EN EL

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

PERU

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido
por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesaria

1123 4|5

4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMIC
(0]
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P1

Comentario:

p1

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

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

Comentario:

P13

Comentario:
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5 DETERMINANTES
DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27
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Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los 1123 4 5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su
colaboracion.

ANEXO 05

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
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DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERROSULLANA-
2017.

Yo,
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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DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL

ANEXO 06

>

=
~

— o~ <

SANCHEZ CERRO-SULLANA, 2017.

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

BIENES

Materiales de

escritorio

Papel Bond T A-4 Millar 1 S/20.00 S/20.00

Lapiceros Und. 6 S/2.00 S/12.00

USB Und. 1 S/40.00 S/40.00

Folder y Faster Und. 8 S/1.00 S/ 8.00

Cuaderno Und. 1 S/10.00 S/10.00

Laptop Und. 1 $/1,800.00 | S/1,800.00

Otros S/50.00 S/ 50.00
TOTAL BIENES S/1,940.00

SERVICIOS

Pasajes Und. 45 S/4.00 $/.180.00

Impresiones Und. 350 S/0.30 S/.105.00

Copias Und. 700 S/0.10 S/1.70.00

Internet Hr. S/70.00 S/70.00

Anillados Und. 3 S/15.00 S/45.00
TOTAL DE SERVICIOS S/470.00

PERSONAL

Gastos adicionales - S/150.00 S/150.00
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado

TOTAL

S/500.00
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LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-

SULLANA, 2017.

ANEXO 07

= %

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE

~

=D
~

ANO 2017 ANO 2018
N° Actividades ABR MAY JUN AGOST SEP OCT NOV ABR MAY JUN SEP | OCT NOV DIC
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

01 Elaboracion del proyecto de

investigacion
02 Presentacion y aprobacién del

proyecto
03 Recoleccion de datos a partir de

la metodologia propuesta
04 Procesamiento de datos
05 | Andlisis estadistico _
06 Interpretacion de los resultados
07 | Anélisis y discusion de los

resultados
08 Redaccion del informe final
09 Presentacion del informe final
10 Sustentacién del informe final
11 Redaccion del

articulo cientifico.

12 Presentacion  del articulo

cientifico
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ANEXO 08

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ CERRO-SULLANA,
2017.
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ANEXO 09

\/\
~

—

SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS MIGUEL SANCHEZ
CERROSULLANA, 2017.
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