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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en la persona
adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017. Fue de tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo de una sola casilla. La muestra estuvo
constituida por 294 personas adultas a quienes se les aplico el instrumento. Se
concluy6 segln los determinantes Biosocioecondémicos, la mayoria son de sexo
femenino, en etapa de adulto maduro con grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, con un ingreso menor de 750 soles, la mayoria cuenta con
vivienda unifamiliar, propia, material de piso loseta, vinilicos o sin vinilicos, material
de techo eternit, material de paredes noble, duermen en una habitacion
independiente, cuentan con conexién domiciliaria de agua, bafio propio, utilizan el
gas como combustible para cocinar, con servicio de energia eléctrica, y recolecta la
basura la queman. En relacion a los determinantes de estilos de vida, duermen de 6 a
8 horas, se realizan un examen médico periddico y no realizan actividad fisica, en
base a alimentos consume diario fideos, arroz, la mayoria consume fruta, carne,
huevos, pescado, pan, cereales, verduras, hortalizas, productos lacteos, frituras 3 o
mas veces a la semana, y menos de una vez a la semana dulces, gaseosas Yy refrescos.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: la mayoria se atienden en el puesto
de salud, la calidad de atencion fue regular, cuentan con seguro SIS — MINSA, y

refieren que no existe delincuencia cerca de su casa.

Palabras Clave: Determinantes, salud, persona adulta.



SUMMARY

The main goal this investigation was to describe the determiners which influence the
care of nursery in the promotion and recovery of older people’s health in a place
called San Francisco - Querecotillo — Sullana, 2017. It was of a quantilative type,
with a descriptive design of just one box. The sample was of 294 older people whom
filled in survey. It was determined that related to the determiners biosocioeconomic,
the majority are female at an adult stage with econdary studies completed or
incomplete, with a monthly income minor to 750 soles, the marjority has a
unifamiliar house mode of bricks in their walls, eternit ceiling, they sleep in an
independent bedroom, the have water and electricity service, the cook using gas, the
pick up their rubbish and burn 6 and 8 hours, they do have periodical medical check
up but they don’t do any physical activity. About their diet, they eat noodles, rice
everyday, the majority, dairy products and fries 3 or 4 times a week. And almost
never consume sweets, soda. About the socil and comunitary determiners, the
majority don't count on any social natural or organizrd support. They attend the
hospital and count on Essalud health program.

Keywords: Determinants, health, adult person
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l. INTRODUCCION

El presente informe de la investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de disefio
de una sola casilla con una muestra de 294 personas adultas y se realizé con el
proposito de describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion y recuperacion en la persona, en el centro poblado San Francisco —
Querecotillo — Sullana, 2017. Se aplicé conjuntamente con la persona adulta un
instrumento de determinantes utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Esta investigacion permitié comprender mejor los problemas que afectan la salud de
la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones, de promocién y
prevencion de enfermedades, y asi mitigar los indices de enfermedades en el centro

poblado San Francisco — Querecatillo.

Los resultados obtenidos demuestran en los determinantes Biosocioeconémicos, la
mayoria son de sexo femenino, en etapa de adulto maduro con grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, con un ingreso menor de 750 soles, la mayoria
cuenta con vivienda unifamiliar, propia, material de piso loseta, vinilicos o sin
vinilicos, material de techo eternit, material de paredes noble ladrillo y cemento,
duermen en una habitacién independiente, cuentan con conexion domiciliaria de
agua, bafio propio, utilizan el gas como combustible para cocinar, con servicio de
energia eléctrica, y recolecta la basura la entierran, quema. En relacién a los
determinantes de estilos de vida, duermen de 6 a 8 horas, se realizan un examen
médico periodico y no realizan actividad fisica, en base a alimentos consume diario
fideos, arroz, la mayoria consume fruta, carne, huevos, pescado, pan, cereales,
verduras, hortalizas, productos lacteos, frituras 3 0 mas veces a la semana, y menos
de una vez a la semana dulces, gaseosas y refrescos con azlcar. Determinantes de
redes sociales y comunitarias: la mayoria se atienden en el puesto de salud, la calidad
de atencion fue regular, cuentan con seguro SIS — MINSA, no recibié un apoyo

social natural ni organizado y refieren que no existe delincuencia cerca de su casa.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), ha definido a la salud como el
estado de completo bienestar social y fisico de la persona. Donde la definicion dice

ser el resultado de la evolucion conceptual, ya que surgié durante mucho tiempo, en



la cual se presumia que la salud era simplemente la ausencia de enfermedades
bioldgicas. Desde la década de los 50, la OMS evalud la definicién, y el cambio por

una nueva lo cual definié como la nocion del bienestar del ser humano (1).

El estado de salud y el de enfermedad han formado un proceso continuo, en donde
por una parte se encuentra la salud y en la otra la enfermedad, pero que en medio de
ambas se presentan diferentes factores que establecen la condicion de salud
enfermedad en dicho proceso, esos factores que establecen la condicién de salud o

enfermedad, esos factores son los determinantes del proceso salud enfermedad (2)

Los determinantes de la salud se definen como el conjunto de elementos de la salud y
de la enfermedad en los individuos, grupos y colectividades, que al influir en la salud
individual e interaccionando en diferentes niveles de organizacion, se determina el

estado de salud de la poblacion (2).

La salud se reconoce como uno de los derechos fundamentales de los seres humanos,
y que logra el mas alto grado de bienestar. La salud debe entenderse como un estado
que siempre es posible de mejorar y que implica considerar la totalidad de los

individuos, relacionados entre si y con el medio ambiental que viven y trabajan (3).

El concepto de determinantes sociales hace dos décadas surge con fuerza, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u

orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos (4).

Se comenzd a hablar de los grandes determinantes de la salud de los individuos y de
las poblaciones, desde el estudio presentado por Marc Lalonde 1974, donde marco el
hito méas importante en la salud publica, como la disciplina orientadora del accionar
en los servicios de salud encargados de velar la salud de poblacion. Se denominan
determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de

las poblaciones (5).



El estudio de Lalonde fue uno de los primeros que propuso un marco Comprensivo
hacia los determinantes de la salud, donde se incluye los estilos de vida, el ambiente
social, y fisico, la biologia humana y por ultimo los servicios de salud. Desde
entonces, mucho se estd avanzando en la refinacion y profundizacion desde este

marco conceptual basico. (6).

Dorothea Orem, en 1958 establecié un modelo conceptual basado en su teoria del
déficit de autocuidado, ella refiere que el autocuidado no es algo innato, sino que se
aprende a lo largo de la vida, en las relaciones interpersonales y la comunicacién en
familia, la escuela y los amigos. Estas vienen a ser acciones conscientes que los
individuos aprendemos y que vamos realizando de acuerdo con los patrones
socioculturales de acuerdo a la comunidad que pertenecemos. Esta teoria es la que

describe y explica las causas que pueden provocar un déficit (7).

La pobreza en Pert es muy desigual segun las regiones, mas del 90% de la poblacion
de la sierra y selva rurales esta en situacion de pobreza (extrema, mas no extrema), y
en la costa rural lo estd mas del 80%, segun datos del 2002. Las cifras son menores
en el ambito urbano: selva 58%, sierra 54% y costa poco menos del 50%. Estas
Gltimas, evidentemente, estan bastante por debajo de las proporciones terribles del
ambito rural, pero siguen siendo sumamente elevadas. Las cifras de Lima
Metropolitana son relativamente bajas, los pobres constituyen el 23%

aproximadamente (8).

Equidad en salud es un valor ético, inherentemente normativo, basado en el principio
de la justicia distributiva, acorde con los principios de los derechos humanos”. Los
derechos humanos sustentan la busqueda de que toda persona, independientemente
de la situacién de su grupo social, tenga oportunidades iguales para el logro de su
salud (9).

Las inequidades en salud son las diferencias injustas y evitables en el ejercicio de los
derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en salud, principalmente en
los accesos al servicio y prestaciones de salud. Se trata de las diferencias no naturales
que afectan la vida y los riesgos de enfermar y morir, e interfieren el desarrollo

humano y social con maltiples efectos, inclusive en el crecimiento econémico (10).



El rol del personal de enfermeria tiene como objetivo esencialmente, el beneficio del
paciente, y debe estar centrado en é€l, el cuidado debe ser promover el proceso de
aprendizaje que permita al paciente ser activo en su rehabilitacion o promocién de su
propia salud, mediante cambios en sus habitos o transformando las condiciones
ambientales que le afectan. La funcion de la enfermera, como cuidadora, implica la
participacion activa en la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud,
mediante medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su
progresion o prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. Esta actividad
debe estar abierta a las percepciones y preocupaciones del paciente y su familia, ser
moralmente responsable, estar dedicada como profesional y permanecer dispuesta

para escuchar, dialogar y responder en situaciones holisticas complejas (11).

Segun las estadisticas del 2017 en la region Piura, las enfermedades mas frecuentes
gue se han registrado son: enfermedades diarreicas agudas (11,991 casos),
infecciones respiratorias agudas (20,865 casos), muerte materna (11 casos), diabetes
(227 casos), sida (3 casos), VIH (30 casos), tuberculosis (85 casos) (12).

A esta realidad problemética no escapa la persona adulta que vive en el centro
poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, que limita con el norte el centro
poblado Chocan, con el sur el centro poblado La Pefia, con el oeste el Rio Chira, con
el oeste los terrenos eriazos. Segun estadisticas en el afio 2016, el centro poblado
cuenta con una poblacion adulta de 1,249 personas, las cuales realizan ocupaciones

como: agricultores, obreros, ama de casa, estudiantes, profesionales, entre otros (13).

El centro poblado San Francisco cuenta con un PRONEI, una parroquia, un centro
educativo (primario y secundario), no cuenta con puesto de salud, sus habitantes
acuden al Puesto de Salud San Francisco “Chocan” que brinda los siguientes
servicios: Medicina, enfermeria, obstetricia y topico. Las construcciones de las casas
en un 60% son de material noble y en un 40% son de material rustico. Cuentan con
luz y alumbrado publico y con agua potable, pero no cuentan con desagle. Entre las
enfermedades mas predominantes tenemos: Diabetes, hipertension, epidemias,

infeccidn urinaria en mujeres (13).



Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacién de la salud en la persona adulta en el centro poblado San

Francisco — Querecotillo — Sullana, 20177
Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el centro poblado San

Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

Para dar respuesta al problema, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondmico en la persona
adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana: (sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico: servicios basicos, saneamiento ambiental, vivienda.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en la persona adulta en el
centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana: alimentacion que
consume la persona adulta, habitos personales: tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica.

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en la
persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana:
acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,

apoyo social.
La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta investigacion es necesario en el campo de la salud y en las estrategias de salud
dirigidas a la persona adulta, ya que permite generar conocimiento para comprender

mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion adulta y a partir de ello



proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es
una funcion que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye
con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien
dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades,
mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de los

paises.

El presente estudio permitird instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas y su aplicacién en politicas para mejorar estos determinantes, Gnico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un
Per( cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y
mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular,
implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes

sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud en el centro
poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, porque las conclusiones y
recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud en la persona adulta y asi poder reducir los factores de
riesgos, asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en la salud de la

comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la salud publica.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de las direcciones de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion en el centro poblado San Francisco; pues las conclusiones lograran
contribuir a que la persona identifique sus determinantes de la salud y se motive a
cambios en la conducta promoviendo la salud, ya que al conocerlos se podra
disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad, favorecer su salud y bienestar del

mismo.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.2. Investigacion en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Giron P. (14), en su investigacion titulada “Los determinantes de la
Salud percibida en Espafa”, la cual en objetivo de su tesis es analizar y
modelar los distintos determinantes de la salud percibida de los
espafoles de 16 o més afios de edad. Las variables que reflejan los
determinantes de la salud se han obtenido de los cuestionarios de
hogares y adultos y se organizan en cuatro grupos: variables de entorno
social, variables de morbilidad y discapacidad, variables de habitos de
vida y variables de uso de los servicios sanitarios. Ademas, el analisis
de los determinantes de la salud percibida que se desarrolla en esta tesis
profundiza en tres aspectos: La sensibilidad de los determinantes de la
salud percibida a los distintos grados de valoracién positiva de la salud,
la relacién especifica entre edad y salud percibida, los determinantes de
la salud percibida en distintos colectivos relevantes como las mujeres,

los varones, los ocupados y jubilados.

Aguadelo A. (15), en su investigacion titulada “Trabajo y
determinantes de salud en la poblacion inmigrante en Espafia”, cuyo
objetivo general de este trabajo es identificar los determinantes de salud
en la poblacion inmigrante econdmico en Espafia. Los objetivos
especificos son: Analizar el efecto de ser inmigrante en comparacion
con ser autdctono en tres indicadores de salud: peso al nacimiento,
duracion de la gestacion y accidentes laborales; Identificar los
determinantes de acceso a los servicios de salud para la poblacién

inmigrante econémica y su impacto en la salud a través de la literatura



cientifica. Obtuvo la siguiente conclusion que la poblacion inmigrante
en Espafia ve afectada su situacién de salud fisica, mental y social
debido a las condiciones de vida y laborales con las que se encuentran
en el pais de destino. Se requieren estrategias y acciones desde el
ambito politico e institucional con el fin de disminuir las desigualdades
en salud que afectan especialmente a la poblacion inmigrante

econémico.

Navarrete J. (16), en su investigacion titulada “Factores socio-
demograficos y socio-econdmicos asociados a los diferentes estados de
perdida de dientes en adultos mexicanos”, su objetivo fue determinar
los factores socioecondémicos y socio demograficos asociados a
diferentes estados de pérdida dentaria en adultos mexicanos atendidos
en una universidad mexicana. Se tratd de un estudio transversal
analitico, con muestreo aleatorio simple en 788 adultos mexicanos de
30 a 75 afios de edad. Se aplico un cuestionario para explorar las
variables socioecondémicas y sociodemograficas, asi como un examen
intraoral para el diagndstico de edentulismo. Finalmente llego a la
conclusion que los hallazgos son consistentes con estudios previos
sugiriendo que algunas variables socioecondmicas estan asociadas al
estado de perdida dental en sujetos adultos y permanecieron

significativas aun después de controlarlas por variables confusoras.

Investigacion A nivel nacional:

Gonzales C. (17), en su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en los adultos jovenes del casco urbano Santa, 2013”. Su objetivo
fue identificar los determinantes de la salud de las personas, con una
muestra de 164 adultos jovenes, En relacion a los determinantes del
entorno socioecondémico, la mayoria es trabajador estable; mas de la
mitad son de sexo masculino; menos de la mitad presenta grado de

instruccion superior y perciben de 750 a 1000 nuevos soles mensuales.



En la vivienda, la totalidad presenta red intradomiciliaria de agua y
desagie. En relacion al determinante de estilo de vida, la mayoria
duerme de 6 a 8 horas, no se realiza algin examen periédico, consume
fideos, pan y cereales diariamente; méas de la mitad consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente y se bafia diariamente; menos de la mitad
hace deporte, refiere no realizar actividad fisica en las Ultimas dos
semanas y consume pescado Yy verduras. En relacién a los determinantes
de redes sociales y comunitarias, en su totalidad mostraron que reciben
apoyo de sus familiares y refieren que no reciben algin apoyo social
organizado, menos de la mitad se ha atendido en un puesto de salud en
los dltimos 12 meses donde manifestaron que el lugar se encuentra lejos
de su casa y estan asegurados en EsSalud, también dijeron que el

tiempo de espera para que los atiendan les parecié regular.

Varela M. (18), en su investigacion titulada “Determinantes de salud
en la persona adulta mayor. El Presidio — El Porvenir, 2012”. Su
objetivo general identificar los determinantes de la salud en la persona
adulta mayor El Presidio - El Porvenir. La muestra estuvo constituida
por 150 personas adultas mayores, a quienes se aplicé un instrumento:
cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la técnica de
la entrevista. Concluyendo que la mayoria son de sexo femenino,
perciben un ingreso econémico de 600 a1000 nuevos soles. En relacion
a los determinantes del entorno la totalidad elimina la basura
diariamente en el carro recolector; la mayoria cuenta con agua
intradomiciliaria, energia eléctrica, gas para cocinar; un poco mas de la
mitad tiene vivienda propia, de material de cemento y concreto, menos
de la mitad tiene 3 habitaciones exclusivas para dormir. En relacion a
los determinantes de los estilos de vida se obtuvo que la mayoria realiza
camita, un poco mas de la mitad fuma, pero no diariamente y menos de
la mitad consume bebidas alcohdlicas dos a tres veces por semana. En

relacion a los determinantes de redes sociales y comunitarias més de la



mitad se atendié en un centro de salud, la mayoria tiene SIS y refiere

que la atencion recibida fue regular.

Chavez H. (19), en su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en el adulto maduro centro poblado de Cambio Puente comité 8 -
Chimbote, 2013”. Es un estudio de tipo cuantitativo, con una muestra
de 176 adultos maduros, aplicAndose un cuestionario sobre los
determinantes de la salud, tuvo como objetivo general: Identificar los
determinantes de salud en el adulto maduro del centro poblado de
Cambio Puente — comité 8- Chimbote, obteniéndose los resultados; que
en los determinantes socioeconémicos, la mayoria de adultos maduros
son del sexo masculino, tienen un ingreso econémico menor de 750
nuevos soles, ocupacién eventual y menos de la mitad tienen grado de
instruccion secundaria incompleta y completa , respecto a la vivienda el
techo es de material de estera y eternit y los piso de sus viviendas son
de laminas asfalticas, cuentan con letrinas en sus casas; en su totalidad
su eliminacion de basura lo realizan a campo abierto. En los
determinantes de estilo de vida, en su dieta consumen a diario fideos,
pan y cereales; la mayoria no realizan actividad fisica. Los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria no tienen
seguro social del SIS, la totalidad de adultos refieren que existe
pandillaje cerca de su casa; no reciben apoyo social organizado, ni
social, menos de la mitad recibe del vaso de leche y comedor popular.

Investigacion A nivel local:

Avila M. (20), en su investigacion titulada, “Determinantes de la salud
en las personas adulta en el caserio Miraflores - La Huaca — Paita,
2013”. Su objetivo es identificar los Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta en el Caserio Miraflores-La Huaca-Paita, con una
muestra de 155 personas adultas. Concluyéndose: En los determinantes

Biosocioeconémicos, la mayoria son adultos maduros, tienen
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secundaria completa e incompleta, el ingreso econémico es menor de
750 nuevos soles, ocupacion eventual, vivienda unifamiliar, propia, de
2 a 3 miembros duermen en una habitacion, utilizan gas, entierran y
queman la basura, mas de la mitad tiene de piso de tierra, paredes de
adobe, la mayoria cuenta con techo de Eternit (calamina), agua con
conexion domiciliaria, energia eléctrica permanente, todos eliminan
excretas por letrina. Segun los Determinantes de estilos de vida; la
mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, duermen de 6
a 8 horas, se han realizado examen de salud, menos de la mitad no
consumen bebidas alcohdlicas, en su dieta la mayoria consumen arroz,
pan, y lacteos a diario. Segun los Determinantes de redes sociales y
comunitarias, la mayoria no recibe apoyo social natural, atendiéndose
en puesto de salud la mayoria en los ultimos 12 meses, mas de la mitad

tiene SIS, la mayoria refiere que no existe el pandillaje.

Chumacero E. (21), en su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud del adulto del asentamiento humano Manuel Scorza Torres —
Piura, 2013. Tuvo como objetivo Identificar los determinantes de salud
del adulto del Asentamiento Humano Manuel Scorza, su muestra es de
247 adultos, concluyendo: En los determinantes Biosocioeconomicos,
mas de la mitad sexo masculino, ingreso economico de S/.751 a 1000,
vivienda unifamiliar ,duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacién, casa
propia, energia eléctrica menos de la mitad grado de instruccion
secundaria completa/ incompleta, tienen trabajo eventual, casi todos
tienen bafio propio y eliminan la basura carro recolector. En los
determinantes estilos de vida menos de la mitad ha fumado antes,
caminan como actividad fisica, duerme de 6 a 8 horas diarias, no
realizan examen médico. Mas de la mitad consumen frutas, carne,
huevos, fideos, pan, cereales, verduras, menos de la mitad legumbres,
embutidos, enlatados, lacteos, dulces, gaseosas, refrescos con azdcar, y
frituras. En los determinantes de redes sociales y comunitarias méas de

la mitad se atendi6é en centro de salud, la mayoria el lugar donde se

11



2.3.

atendio esta regular distancia, no recibe apoyo social natural ni apoyo
social organizado, cuentan con SIS, menos de la mitad considera que el

tiempo que espero fue largo, casi todos existe pandillaje.

Correa A. (22), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en la persona adulta en el centro poblado Mallares — Marcavelica —
Sullana, 2014” su objetivo general, Determinar los determinantes de
salud en la persona adulta en el centro poblado Mallares-Marcavelica -
Sullana, 2014. La muestra de 154 personas, concluyendo: Segun los
Determinantes de la salud socioecondémicos: mas de la mitad son de
sexo femenino, con un ingreso menor de 750 soles, la mayoria tiene
grado de instruccion secundaria, con trabajo eventual. Estos también
estan relacionados a la vivienda: 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 alimentacion la mayoria consume:
pescados, fideos, arroz, pan y cereales diariamente, se encontrd que
menos de la mitad consumen verduras, legumbres. Menos de la mitad
consumen Carnes, Frutas y embutidos, mas de la mitad consumen
lacteos, més de la mitad si realiza actividad fisica. Determinantes de las
redes sociales y comunitarias: la mayoria no recibié un apoyo social,

cuenta con seguro integral de salud, y la calidad de atencion fue regular.
Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

En el presente proyecto de investigacion tiene como base de estudio los
modelos explicativos; Marc Lalonde, Dahlgren y Whithead, que

presentan a los determinantes de la salud y a los determinantes de las

desigualdades en salud. Para ayudar la comprension del proceso social
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donde impactan a la salud, y asi poder identificar y priorizar los

diferentes puntos de entrada de las intervenciones (23).

Mack Lalonde 1974, denomina los determinantes de la salud como un
conjunto de factores ya sean personales, sociales, econémicos y
ambientales (estilos de vida, sistema de asistencia, biologia humana y
medio ambiente) que definen el estado de salud del individuo o también
de la poblacién. Estos determinantes se dividen en dos grupos:
responsabilidad multisectorial que vienen hacer los determinantes
sociales, politicos y econdmicos; y de responsabilidad de sector salud

(24).
Determinantes para la salud

R ————
P  — = = ———
Medio Amblente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977
en USA

Los determinantes son factores que influyen en la salud individual y
colectiva que, interactuando en diferentes niveles de organizacion,
establecen el estado de salud de la poblacion. Por lo que, al incidir en
los principales factores determinantes de la salud, se reduce los efectos
negativos de las enfermedades y promueve la salud de la poblacion.
Este modelo enfatiza el modo en que los contextos sociales crean
estratificacion social y asignan diferentes posiciones sociales a los
individuos. La posicion social de las personas determina sus

oportunidades de salud (25).

Segun el modelo en los determinantes sociales de la salud hay tres

tipos, primero los estructurales, donde se tiene a la vivienda, la
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condicion de trabajo, el acceso a los servicios y la provision de
instalaciones esenciales, condicién de trabajo, el segundo es
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también puede no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros determinantes
proximales, es la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover a dafar la salud. Los individuos son afectados por las pautas

de sus amistades y por las normas de su comunidad (26).

a) Determinantes estructurales

En los determinantes estructurales, el modelo incluye a actores
econémicos y socialescomo por ejemplo las grandes
corporaciones; también sus recursos materiales y tecnologicos, y
su cumplimiento de las normas y estandares internacionales de
derechos humanos. Finalmente, destacar tambien la influencia
de las relaciones externas, politicas y econdmicas mantenidas

con otros paises (27).

b) Determinantes intermediarios

En los determinantes intermediarios se distribuyen segin la
estratificacion social y se determinan las diferencias en cuanto a
la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales
para la salud. Estos determinantes intermedios de la salud tienen
sus principales categorias las cuales son las circunstancias
materiales, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales y bioldgicos, la cohesidn social y el propio sistema
de salud (28).
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c) Determinantes proximales

Estos determinantes estan asociados a caracteristicas de nivel
individual y estilos de vida relacionados a la conducta del
individuo, sus creencias, valores y a la adaptacion y control
sobre las circunstancias de la vida. Cobrando mayor importancia
por su influencia en enfermedades emergentes, principalmente
en las crénico — degenerativas. Estas constituyen un grupo
heterogéneo de padecimientos (diabetes, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial, algunos tipos
de cancer, etc.) que contribuyen a la 19 mortalidad como

consecuencia de un proceso iniciado en déecadas anteriores (28).

Nola Pender, autora del Modelo de Promocién de la Salud, expresé que
la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero
que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones

acerca del cuidado de su propia salud (29).

También se dice que en el Modelo de Promocién de la Salud se ha sido
utilizado por los profesionales de Enfermeria ultimamente con
frecuencia en diferentes situaciones que van desde la practica hasta el
cuidado de la salud de los pacientes, particularmente dirigido a la
promocion de conductas saludables en las personas, lo que
indudablemente es esencial del cuidado enfermero tal como se
evidencia en los trabajos publicados los cuales conservan un interés
implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la salud y la generacion

de conductas que previenen la enfermedad (30).

Nola Pender definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:
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Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene maés

importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y

sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales 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 ultimo 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 (30).

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida (31).

La esencia principal de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de la
persona, la familia y comunidad y contribuir a la satisfaccion de sus
necesidades de atencion y bienestar. La enfermera, 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 (31).
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El cuidado implica una responsabilidad consciente e internacional para
la enfermera. Es un ideal moral que requiere sensibilidad y un alto
compromiso ético y moral. El cuidado ha sido considerado como el
nacleo de la enfermeria. Y las enfermeras a lo largo de la historia han
realizado un gran esfuerzo para mantener este cuidar humano, tanto en
su préactica clinica, como en la gestion, la educacion y la investigacion
(32).

La teorista Dorothea Orem, define al autocuidado como una funcién
humana reguladora que el individuo debe aplicar con el fin de mantener
su vida, su estado de salud, desarrollo y bienestar, siempre que
corresponda a las necesidades de regulacion, etapas de crecimiento y
desarrollo de los individuos, el estado de salud, caracteristicas
sanitarias, factores del entorno, y los niveles de consumo de energia. Su
teoria sugiere que la enfermera articule una accion humana en los
sistemas de accion donde los formen, disefien y produzcan a traves del
ejercicio de una actividad profesional ante las personas con limitaciones
de la salud o relacionadas a ellas, que planteen problemas de

autocuidado o de cuidado dependiente (33).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Tipo y Nivel:

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

de un grupo de poblacion (34) (35).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos (34) (35).

Diseiio de la investigacion:

Diseiio 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 (36) (37).

M — O

Donde:

M: Representa la muestra.

O: Representa lo que observamos.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién universo esta constituido por 1,249 personas adultas que

habitan en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana.
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Muestra

El tamafo de la muestra fue de 294 personas adultas y se utilizo el

muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis

Cada persona adulta en sus diferentes grupos etarios, que forma parte
de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion
e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.
¢ Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica Yy

nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusién:
e Persona adulta en el centro poblado que tenga algln trastorno
mental.

e Persona adulta en el centro poblado que tenga algin problema

de comunicacioén.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (38).
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Sexo

Definicion conceptual:

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que

lo definen como hombres y mujeres (39).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino
Edad
Definicion conceptual:
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(40).

Definicion Operacional:

Escala de razon:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

¢ Adulto mayor (60 a mas afnos)
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente
incompletos (41).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
e 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 (42).

Definicion Operacional

Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a1000
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (43)

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (44).

Definicion operacional

Escala nominal
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Tipo
¢ Vivienda unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
¢ Vecindad, quinta choza, cabafa
¢ Local no destinado para la habitacion humana.

e Otros

Tenencia

e 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
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit/ calaminas
Material de las paredes
e Ladrillo de barro
e Adobe

e Esteray adobe
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e Madera, estera
e Material noble ladrillo y cemento

e Otros

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

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

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

Lefna, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia eléctrica

Sin energia

kerosene

vela

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie

Otros
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.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

significativo de personas (45).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
e Si fumo, Diariamente
e Si Fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

Nuiamero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08 a 10 horas
e 10a12 horas
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Frecuencia de baiio:
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafia

Realizacion de examen médico periddico

Si() No (')

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e Norealiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si() No()
Tipo
e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
o Correr

e Deporte

¢ Ninguna
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Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (46).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

II.
COMUNITARIAS

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio

dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad. (47).

Definicion Operacional

Escala nominal

Apoyo social natural

Familiares
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e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibié

Apoyo de organizaciones del estado:
e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios)

y proveedores (oferta disponible de servicios) (48).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses

Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro
ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto

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

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (49).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
los determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra.
Vilches Ay consta de dos partes: datos de identificacién y la segunda
parte con datos de determinantes Biosocioecondmicos (grado de
instruccion, ingreso econdémico, condicién de la actividad) y de
vivienda (tipo de vivienda, material de piso material de techo material
de paredes numeros de habitaciones abastecimiento de agua
combustible para cocinar energia eléctrica frecuencia con la que

recogen basura por su casa eliminacién de basura).

Determinantes de los estilos de vidas (frecuencia de fumar, frecuencia

de consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza,
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actividad fisica que realizo durante méas de 20 minutos) y determinantes
de redes sociales y comunitarias (institucién en la que se atendi6 los 12
altimos meses, tipos de seguro, calidad de atencion que recibid). El
instrumento esta conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la
siguiente manera (ANEXO 01).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o

seudonimo de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémico (Edad, sexo,
grado de instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: héabitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefo,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas,

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

a los servicios de salud para las personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacion por medio de 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
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utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el

instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud en la persona adulta del Peru

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fenomeno 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 (50).
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3.5. Plan de andlisis de datos

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considera los siguientes aspectos
e Se informo6 y pidid consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapi¢é que los datos recolectados y

resultados  obtenidos mediante su participacidon  son

estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.

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

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.
Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software Version

19.0 se presentaran los datos en tablas simples luego se elaboran sus

respectivos gréaficos.
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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 LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO — SULLANA, 2017.

ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA | VARIABLES DE | INDICADORES METODOLOGIA DE LA
DEL INVESTIGACION LA INVESTIGACION
PROBLEMA INVESTIGACION

¢Cuales son los | Objetivo general: Determinantes del | Edad, sexo, grado de | Tipo de investigacion
determinantes Describir los determinantes que | entorno instruccion, ingreso | Es de tipo cuantitativo.

que influencian | influencian el cuidado de enfermeria | biosocioeconémico | econdmico,  ocupacion,

el cuidado de | en la promocién y recuperacion de la | y ambientales vivienda, tenencia, | Nivel de investigacion

enfermeria en la
promocion y
recuperacion de

la salud en la

persona  adulta
en el centro
poblado San

salud en la persona adulta en el centro
poblado San Francisco — Querecotillo
— Sullana, 2017

material de vivienda,
personas que duermen en
una habitacion, agua,
eliminacion de excretas,
combustible para cocinar,
luz, eliminacion de

basura.

Descriptivo.

Diseno de investigacion

De una sola casilla
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Francisco
Querecotillo
Sullana, 20177

Objetivos especificos:

o Identificar los determinantes del
entorno biosocioecondémico de la
persona adulta.

e Identificar los determinantes de los
estilos de vida de la persona adulta.

e Identificar los determinantes de las
redes sociales y comunitarias de la

persona adulta.

Determinantes

de

los estilos de vida y

entorno fisico.

Fuma, bebidas
alcohdlicas, horas que
duermen, frecuencia de
bafio, examen médico,
actividad fisica y

alimentos que consumen.

Determinantes
redes sociales

comunitarias

de
Yy

Institucion de salud que
se atendid, lugar, calidad
y tiempo que esperd para
su atencidén, tipo de
seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo
social natural y
organizado, pensién 65,
comedor popular, vaso de

leche y otro tipo de
apoyo.

Poblacion

La poblacion conformada

por 1,249 personas adultas.

Muestra

El tamafio de muestra fue de

294 personas adultas.

Unidad de analisis:

Criterio de inclusion vy

exclusion.
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3.7. Principios éticos
Se valord 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 (51).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas que la
investigacion sera andnima y que la informacidn obtenida sera solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las personas
adultas, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO — QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

Sexo n %

Femenino 189 64,3
Masculino 105 35,7
Total 294 100,0
Edad (afios) n %

Adulto Joven(18 afos a 29 afios) 66 22,4
Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) 195 66,3
Adulto Mayor(60 a mas afos) 33 11,2
Total 294 100,0
Grado de instruccion n %

Sin nivel e instruccion 3 1,0
Inicial/Primaria 73 24,8
Secundaria Completa / Incompleta 181 61,6
Superior universitaria 9 3,1
Superior no universitaria 28 9,5
Total 294 100,0
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Ingreso econémico Familia(Soles) n %

Menor de 750 200 68,0
De 751 a 1000 91 31,0
De 1001 a 1400 2 0,7
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 1 0,3
Total 294 100,0
Ocupacién n %

Trabajador estable 57 19,4
Eventual 194 66,0
Sin ocupacién 28 9,5
Jubilado 8 2,7
Estudiante 7 2,4
Total 294 100,0

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017,

35,7 %

= Femenino

Masculino

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017.

= Adulto Joven

66,3 %

Adulto Maduro

= Adulto Mayor

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO  SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017.

250
68,0 %
200
Menor de 750
150
W De 750 a 1000
100 31,0 H De 1001 a 1400
M De 1401 a 1800
50 M De 1801 a mas
0,7% 0,0 0,3%
0
Menor de 750De 750 a 100@e 1001 a 140De 1401 a 180Me 1801 a mas

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 5: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017,

m Traabajo Estable
® Eventual

Sin Ocupacion
® Jubilado

m Estudiante

9,5% 2,7 % 2,4 %
| |
Traabajo Estable Eventual Sin Ocupacion Jubilado Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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4.1.2. DETERMINNATES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO —-QUERECOTILLO - SULLANA,
2017.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 194 66,0
Vivienda multifamiliar 98 33,3
Vecindad, quinta, choza, cabafa 1 0,3
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 1 0,3
Total 294 100,0
Tenencia n %
Alquiler 4 1,4
Cuidador/alojado 32 10,9
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 258 87,8
Total 294 100,0
Material del piso n %
Tierra 81 27,6
Entablado 0 00,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 198 67,3
Laminas asfalticas 14 4,8
Parquet 1 0,3
Total 294 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 00,0
Adobe 0 00,0
Estera y adobe 0 00,0
Material noble, ladrillo y cemento 17 5,8
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Eternit 277 94,2
Total 294 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 13 4,4
Adobe 95 32,3
Estera y adobe 11 3,7
Material noble ladrillo y cemento 175 59,5
Total 294 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %

4 a mas miembros 2 0,7
2 a 3 miembros 120 40,8
Independiente 172 58,5
Total 294 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 4 1,4
Cisterna 0 0,0
Pozo 25 8,5
Red publica 81 27,6
Conexion domiciliaria 184 62,6
Total 294 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 108 36,7
Bario publico 5 1,7
Bafo propio 181 61,6
Otros 0 0,0
Total 294 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 245 83,3
Lefa, carbon 49 16,7
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 0 00,0
Total 294 100,0
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Energia eléctrica n %

Sin energia 2 0,7
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 8 2,7
Energia eléctrica permanente 284 96,6
Vela 0 0,0
Total 294 100,0
Disposicion de basura n %

A campo abierto 120 40,8
Al rio 0 0,0
En un pozo 15 51
Se entierra, quema, carro recolector 159 54,1
Total 294 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la %
basura por su casa N

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0

Al menos 2 veces por semana 0 0,0

Al menos 1 vez al mes pero no todas las 294 100,0
semanas

Total 294 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 294 100,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 294 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017,

Vivienda Unifamiliar
Vivienda Multifamiliar
66,0 %
B Vecindad, quinta, choza, cabafia
M Local no destinada para
habitacion humana
33,3 %
M Otros
0,3 0,0 % 0,3
Vivienda Vivienda Vecindad, quinta, Local no destinada Otros
Unifamiliar Multifamiliar choza, cabafia para habitacién
humana

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017

14% 10,9%

r = Alquiler
Cuidador / Alojado

® Dan casa para vivir
m Alquiler Venta

= Propia

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017

Tierra
67,3 % M Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilico
B Laminas Asfalticas

Parquet

27,6 %

0,0% it 0.3%

Tierra Entablado Loseta, vinilicos o Laminas Asfalticas Parquet
sin vinilico

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

= Madera, Estera
Adobe
m Estera y Adobe
m Material noble, ladrillo y cemento
m Eternit

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

m Madera, Estera

Adobe 59,5 %
m Estera y Adobe

Material noble, ladrillo y cemento

32,3 %

S — %l

Madera, Estera Adobe Estera'y Adobe Material noble, ladrillo y

cemento

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

40,8 % ® 4 a mas miembros

2 a 3 miembros
® [ndependiente

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

Acequia
m Cisterna
m Pozo
216 % Red Publica

m Conexion Domiciliaria

oo oo [N

Acequia Cisterna Pozo Red Pdblica  Conexion
Domiciliaria

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

| Aire Libre
Acequia, Canal

u Letrina

H Bafio Publico

m Bafio Propio

m Otros

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

= Gas, Electrecidad
Lefia, Carbon
m Bosta
® Truza (coronta de maiz)

m Carca de Vaca

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

u Sin Energia
Lampara (no eléctrica)
m Grupo Electrégeno
H Energia eléctrica temporal
H Energia eléctrica permanente
= Vela

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

= A campo abierto
Al rio
= En un pozo

m Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

m Diariamente

Todas las semanas pero no
diariamene

= Al menos 2 veces por semana

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

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

m Carro recolector

Monticulo o campo

limpio
m Vertido por el fregadero o
100,0 % desagiie
m Otros

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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4.1.3. DETERMMINNATES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA
ADULTA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 10 3,4
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 46 15,6
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 238 81,0
Total 294 100,0

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 7 2,4
Una vez al mes 38 12,9
Ocasionalmente 169 57,5
No consumo 80 27,2
Total 294 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 294 100,0
08 a 10 horas 0 0,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total 294 L 100,0
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Frecuencia con que se bafa n %

Diariamente 283 96,3
4 veces a la semana 11 3,7
No se bafa 0 0.0
Total 294 100,0
Se realiza Ud. algin examen médico periddico, n %

en un establecimiento de salud

Si 262 89,1
No 32 10,9
Total 294 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 91 31,0
Deporte 69 23,5
Gimnasia 5 1,7
No realizo 129 43,9
Total 294 100,0
En las dos uUltimas semanas que actividad fisica n %

realizé durante mas de 20 minutos

Caminar 88 29,9
Gimnasia suave 5 1,7

Juegos con poco esfuerzo 0 00,0
Correr 2 0,7

Deporte 71 24,1
Ninguna 128 43,5
Total 294 100,0

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
SAN FRANCISCO -QUERECOTILLO - SULLANA, 2017

Al"(;llf:tos . 3 0 mas v:c(::sza Menos de | Nunca o

Diario veces a la 1vezala casi TOTAL
consume la

semana | | semana nunca

n| % n % | n % n % n % n %
Frutas 80272131446 |75|255| 6 20| 2 | 0,7 |294| 100,00
Carne 113 38,4164 55817 58 | 0 | 000 | O | 0,0 | 294 | 100,00
Huevos 110 37,4 1168 | 57,1 | 15| 51 1 03] 0 0 |294 100,00
Pescado 77 | 26,2|201/684|16| 54| 0 [ 00| O | 0,0 |29 100,00
Fideos, 2831963 | 7 24 1 3110 1 03| 0 | 0,0 |294|100,00
arroz
Pan, 33 | 11,2157 {53,491 |310| 9 31| 4 14 | 294 | 100,00
cereales
Verduras, 89 1303|170|57,8/33(11,2| 2 0,7 0 | 0,0 | 294 | 100,00
hortalizas
Legumbres | 31 | 10,5159 | 54,197 |330| 7 24 |1 0 | 0,0 | 294 | 100,00
Embutidos | 0 | 0,0 | 3 10 [16| 54 | 158 | 53,7 | 117 | 38,8 | 294 | 100,00
y
enlatados
Productos | 65 | 22,1152 |51,7|62|21,1| 4 14 | 11 | 3,7 | 294 | 100,00
Lacteos
Dulces y| 0 | 00| O | 0,0 | 5| 1,7 | 124|422 | 165 | 56,1294 | 100,00
gaseosa
Refrescos 37 |126| 27 | 92 | 9| 3,1 | 117 |39,8|104 | 354|294 | 100,00
con azucar
Frituras 98 1333(105|357 65221 22 |75 | 4 14 | 294 | 100,00

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

55



GRAFICO 14: FUMAN ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017

m Si fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diarimente

= No fumo actualmente, pero he
fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

57,5 %
m Diario
= Dos a tres veces por semana
®m Una vez a la semana
00% 00% 24% - = Unavez al mes
o &> ) o Ocasionalmente
& Q & & &
Q & & q} & & = No consumo
(9 D Q
& > & S J
& A > & N
o <& N I
o &
O

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017

M 06 a 08 horas
08 a 10 horas

B 10a 12 horas
100,0 %

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

= Diariamente
4 veces a la semana

= No se bafia

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

m Si
No

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017.

= Camina
= Deporte
B Gimnasia

= No realizo

1,7 %

Camina Deporte Gimnasia No realizo

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA
ADULTA EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR MAS DE
20 MINUTOS EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO
— QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

43,5 %
= Caminar
Gimnasia Suave
24,1 % m Juegos con poco esfuerzo
m Correr

Deporte
1,7% 0,0% 0,7 %

Ninguno

Caminar Gimnasia Juegos con Correr  Deporte  Ninguno
Suave poco
esfuerzo

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

Frutas

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, Cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos y
enlatados

Productos Lacteos

Dulce, gaseosas

Refrescos con
azucar

Frituras

m Diario ® 3 0 més veces a la semana
m 10 2 veces alasemana = Menos de una vez a la semana
®m Nunca o casi hunca

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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4.1.4. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO —-QUERECOTILLO — SULLANA, 2017

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 47 16,0
Amigos 0 00,0
Vecinos 0 00,0
Comparieros espirituales 0 00,0
Compafieros de trabajo 0 00,0
No recibo 247 84,0
Total 294 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 00,0
Seguridad social 0 00,0
Empresa para la que trabaja 0 00,0
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 1 0,3

No recibo 293 99,7
Total 294 100,0

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

61



TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO — SULLANA, 2017

Recibe algun
apoyo social SI NO Total
organizado

n % n % n %
Pension 65 5 1,7 289 98,3 294 100
Comedor popular 0 0,0 294 100 294 100
Vaso de leche 74 25,2 220 74,8 294 100
Otros 0,0 0,0 294 100,0 294 100

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 22: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

= Familiares
Amigos
= Vecinos
m Compafieros Espirituales
m Compafieros de Trabajo

= No recibo

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 23: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

= Organizaciones de ayuda al
enfermo
Seguridad Social

= Empresa para la que trabaja

m Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntarido

= No recibo

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 24.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017.

mSi
No

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 24.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

B Sj

No

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 24.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

= Sj
No

74,8 %

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 24.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

uSi
No

100%

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO —QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

Instituciéon de salud en la que se n %

atendio en estos 12 Gltimos meses

Hospital 61 20,7
Centro de salud 17 58
Puesto de salud 183 62,2
Clinicas particulares 29 9,9
Otras 4 1,4
Total 294 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %

(Ia) atendieron esté:

Muy cerca de su casa 1 0,3
Regular 193 65,6
Lejos 73 24,8
Muy lejos de su casa 26 8,8
No sabe 1 0,3
Total 294 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 69 23,5
SIS — MINSA 214 72,8
SANIDAD 0 0,0
Otros 11 3,7
Total 294 100,0

66



El tiempo que esperd para que lo(la) n %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 0 0,0
Largo 34 11,6
Regular 218 74,1
Corto 40 13,6
Muy corto 1 0,3
No sabe 1 0,3
Total 294 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 2 0,7
Buena 57 19,4
Regular 211 71,8
Mala 23 7,8
Muy mala 0 0,0
No sabe 1 0,3
Total 294 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:
Si 2 0,7
No 292 99,3
Total 294 100,0

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 25: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
12 MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -

SULLANA, 2017

Hospital
Centro de Salud
= Puesto de Salud
= Clinicas Particulares

m Otras

20,7 %
5,8 %

L.

W i

Hospital Centro de Salud  Puesto de Salud Clinicas Otras
Particulares

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 26: CONSIDERACON DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN

FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

65,6 % B Muy cerca de su casa
Regular
Lejos
B Muy lejos de su casa

34,8 % B No sabe

oo

Muy cercade Regular Lejos Muy lejosde  No sabe
su casa su casa

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO  SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

u ESSALUD
SIS - MINSA
72,8 % = SANIDAD
m OTROS

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

74,1% B Muy largo

MW Largo
Regular

M Corto

B Muy corto

H No sabe

Muy largo Largo Regular Corto Muy corto No sabe

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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GRAFICO 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

71,8 %
B Muy Buena
M Buena
Regular
B Muy corto

B Muy mala

No sabe
0,7% - 0,0% 0,3%

Muy Buena Buena Regular Muy corto Muy mala No sabe

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

GRAFICO 30: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN
FRANCISCO - QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

mSi
No

99,3 %

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

en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.
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4.2. Analisis de resultados:

A continuacién, se presenta el andlisis de los resultados de las variables
determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado San
Francisco — Querecotillo — Sullana, 2017.

En la tabla 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos se puede observar que de las 294 personas
encuestadas el 64,30 % (189) son de sexo femenino, el 63,3% (195) son
adultos maduros, en cuanto al grado de instruccion se observa que el
61,6 % (181) tienen el grado de Secundaria Completa / Incompleta, el
68,0 % (200) tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles,
asi como el 66,0 % (194) la ocupacion del jefe de familia es un trabajo

eventual.

Estos estudios coinciden con Correa. A. (22), quien en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Mallares — Marcavelica — Sullana, 2014”. Se observa que mas de la
mitad son de sexo femenino, con un ingreso econémico menor de 750

soles, mientras que cuentan con un trabajo eventual.

Un estudio que defiere es el obtenido por Chumacero. E. (21), en su
estudio titulado “Determinantes de la salud del adulto del asentamiento
humano Manuel Scorza Torres — Piura, 2013”. Mds de la mitad son de
sexo masculino, y menos de la mitad con estudio secundaria

completa/incompleta.

Sexo, en su definicion es un conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisiologicas y anatomicas que definen a los seres humanos como
hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. El sexo no se
elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que

viene dada desde el nacimiento. Se diferencia del género, que es una
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construccion sociocultural referida a los rasgos que la sociedad

considera femeninos o masculinos, con multiples opciones (52).

Grado de instruccion podemos decir que es el nivel de instruccién de
una persona es el grado més elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (53).

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada,
individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos son los
elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que

generan como consecuencia un circulo de consumo ganancia (54).

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

resta tiempo para otras ocupaciones (55).

Segun la investigacion se encontrd que la mayor parte de la persona
adulta que en el centro poblado, San Francisco — Sullana, son de sexo
femenino, debido a que al momento que se aplico de la encuesta en la
mayoria de familias se encontraban las amas de casa, ya que los jefes
del hogar se encontraban trabajando. La permanencia de las mujeres en
sus casas es debido al cuidado de sus hijos que tienen que cuidarlos y
realizar los quehaceres del hogar; mientras tanto los varones salen a

trabajar para solventar los gastos del hogar.
Al analizar la variable edad, mas de la mitad son adultos maduros con

esto nos damos cuenta que la son las personas adultas son lo que mas

predomina en esta poblacion.
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En la variable de grado de instruccion se encontrd6 que menos de la
mitad de los adultos su grado de instruccion es inicial/primaria, ya que
los padres optan por mandarlos a las parcelas a trabajar y a las mujeres
que se quedes al cuidado del hogar. Asi mismo también se encontré que
el jefe de la familia tiene trabajo eventual, debido a que no tienen una
formacion académica adecuada como para ocupar un puesto de trabajo
estable en alguna empresa 0 un negocio, la mayoria se dedica a la
agricultura, ganaderia, obreros, la cual esto afecta le estabilidad
econdmica del hogar.

Tabla 2: Respecto a los determinantes de la vivienda de las personas
adultas en el centro poblado San Francisco — Querecotillo - Sullana,
2018 ,se evidencia que el 66,0 % (194) es del tipo de vivienda
unifamiliar, el 87,8 % (258) de las personas adultas tienen una vivienda
propia, el 67,3 % (198) de las viviendas tienen el piso de loseta,
vinilicos o sin vinilicos, asi como también el 94,2 % (277) de las
viviendas tienen techo de Eternit / calamina, el 59,5 % (175) de las
viviendas tienen el material de las paredes de material noble ladrillo y
cemento. En lo referente al nimero de habitaciones de la vivienda
utilizadas para dormir se evidencia que el 58,5 % (172) duermen en una
habitacion independiente, el 62,6 % (184) tienen el abastecimiento de
agua a conexién domiciliaria, en cuanto al desagiie se observa que el
61,6 % (181) eliminan sus excretas en bafios propios, en lo que se
refiere al combustible que se utilizan para cocinar los alimentos el 83,3
% (245) utilizan gas, electricidad. EI 96,6 % (284) tiene energia
permanente; se observa también que el 54,1 % (159) la disposicion de
basura lo queman, lo entierran, o carro recolector mientras que el
100,0% (294) la frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa es
al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas, pero no diariamente,
el 100 % (294) suelen eliminar la basura en un monticulo o campo

abierto.
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Los resultados encontrados se asemejan con Correa A (22), en su
estudio relacionado con los “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado Mallares — Marcavelica — Sullana, 2014.
Donde la muestra estuvo conformada por 154 personas, en donde todos
cuentan con vivienda unifamiliar, mas de la mitad tiene conexion de
agua a domicilio, tienen bafio propio, de tenencia propia, material de

techo eternit/calamina, y tienen energia permanente.

Asi mismo los resultados defieren con el autor Avila M (20), en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en las personas adultas en el
caserio Miraflores — La Huaca — Paita, 2013”. Encontraron que las
viviendas de los adultos, se observa que mas de la mitad de piso es

tierra, paredes de adobe.

En general podemos decir que sea grande o pequefio el hogar, es el
lugar donde transcurre gran parte de la vida de las personas, en el los
nifios y nifias crecen, conviven y comparten en familia. En el hogar, las
personas duermen, descansan y estrechan sus relaciones afectivas y de
apoyo mutuo. Algunas veces también sirve como lugar de trabajo. El
hogar es un lugar importante para el desarrollo del ser humano. En ella
las personas pueden sentirse bien, tranquilas, protegidas, seguras,
saludables. El hogar para cada persona, segin sus propias creencias,
debe ser codmodo, agradable, seguro, bonito, acogedor y arménico (56).

Piso lo definimos como la superficie inferior horizontal de un espacio
arquitectdnico, el "lugar que se pisa". También, en lenguaje coloquial,
los diferentes niveles de un edificio son llamados pisos. En arquitectura,
los diferentes niveles se denominan plantasy los materiales que
conforman la superficie superior de cada planta se llaman pavimentos,

incluso los de las zonas exteriores a la edificacion (57).
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El concepto de techo se refiere al elemento o sector que se ubica en
la zona superior de una construccion o de un vehiculo para cerrarlo y
cubrirlo. El disefio del techo puede ser muy variado, al igual que
sus materiales. Las casas mas precarias tienen techo de paja, chapa o
carton, algo que las vuelve poco estables ya que el techo puede dafiarse
con facilidad (58).

Denominamos agua potable al agua que podemos consumir o beber sin
que exista peligro para nuestra salud. El agua potable no debe contener
sustancias 0 microorganismos que puedan provocar enfermedades o
perjudicar nuestra salud. Por eso, antes de que el agua llegue a nuestras
casas, es necesario que sea tratado en una planta potabilizadora. En
estos lugares se limpia el agua y se trata hasta que esta en condiciones
adecuadas para el consumo humano. Desde las plantas potabilizadoras,
el agua es enviada hacia nuestras casas a través de una red de tuberias

que llamamos red de abastecimiento o red de distribucién de agua (59).

Con respecto a los resultados el n° de personas que duermen en una
habitacion, evidenciamos que mas de la mitad de los adultos duermen
en habitacion independiente, ya que tienen el conocimiento de la
importancia de la separacion de las habitaciones, asi evitando el

hacimiento.

El término habitacién es muy usado en nuestro idioma para denominar
a cualquiera de los cuartos que integran una casa o un departamento y
también su usa para denominar al dormitorio, es decir, muchos la usan
para designar el cuarto de la casa en el cual duermen y por caso en el

cual esta la cama (60).

La recoleccion y disposicion inadecuada de las basuras permite el

desarrollo de insectos que se alimentan de ella produciendo algunas
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enfermedades al hombre como por ejemplo la tifoidea, paratifoidea,

amibiasis, diarrea infantil y otras enfermedades gastrointestinales (61).

La contaminacion del suelo consiste en la degradacion dada en
la calidad de la superficie terrestre asociada a multiples causas; pero
principalmente generada por sustancias quimicas. Por su parte, esto ha
provocado el aumento en la concentracién de dichas sustancias; las
cuales en su mayoria se relaciona con la existencia a partir del ser
humano (62).

Asi mismo en la investigacién se encontré que la mayoria de viviendas
en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana, se hallo
que la mayoria cuenta con una vivienda unifamiliar, propia, material de
piso loseta, vinilicos o sin vinilicos, el techo de eternit, paredes de
material noble ladrillo y cemento y mas de la mitad duermen en

habitacion independiente.

Se encontré que mas de la mitad cuenta con abastecimiento de agua con
conexion domiciliaria, eliminan las excretas en bafio propio, resultados
que indica que hay menos efectos negativos en la calidad de vida de los

hogares.

Se encontro que la basura la queman, la entierran o la arrojan al campo
limpio debido a que el recolector de basura pasa una vez al mes, pero
no todas las semanas, perjudicando el cuidado de nuestro medio
ambiente, lo cual puede existir riesgo de contraer infecciones o
enfermedades a causa de insectos y rodeadores al no seleccionar los

residuos sélidos de los organicos.
En la tabla 3: Segun los determinantes de estilo de vida en la persona

adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo - Sullana,
2018, los resultados encontrados demuestran que el 81,0 % (238) no
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han consumido de forma habitual tabaco. Asi como el 57,5 % (169)
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 100,0 % (294)
duermen de 06 a 08 horas, encontramos también que el 96,3 % (283)
realizan el bafo diariamente, el 89,1 % (262) se realiza un examen
médico, el 43,9 % (129) no realiza actividad fisica en su tiempo libre,
mientras que el 43,5 % (128) en las 2 Gltimas semanas la actividad
fisica que realizaron fue ninguna. En cuanto a la dieta alimenticia se
observa que el 44,6 % (131) consumen frutas 3 0o mas veces a la
semana, el 55,8% (164) consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el
57, 1 % (168) consume huevos 3 0 mas veces a la semana, asi como el
68,4 % (201) consume pescado 3 a mas veces a la semana, el 96,3 %
(283) consume diariamente fideos, arroz y papas, en cuanto al consumo
de pan y cereales un 53,4 % (157) lo consumen 3 a mas veces a la
semana, el 57,8 % (170) consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces a
la semana, en cuanto al consumo de legumbres el 54,1 % (159) lo
consume 3 0 mas veces a la semana, el 53,7 % (158) consumen
embutidos menos de una vez a la semana, el 51,7 % (152) consume
alimentos lacteos 3 0 mas veces a la semana, el 56,1 % (165) consumen
dulces y gaseosas nunca o casi nunca, en cuanto al consumo de
refrescos con azucar se observa que el 39,8 % (117) lo consume menos
de una vez a la semana, y por altimo se observa que el 35,7 % (105)

consumen frituras a diario.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Chavez
H. (19), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en el
adulto maduro centro poblado de Cambio Puente comité 8 - Chimbote,
2013”. Esta conformado por 176 personas adultas En los determinantes
de estilo de vida, en su dieta consumen a diario fideos, pan y cereales;

la mayoria, no realizan ningun tipo de actividad fisica.

Asi mismo los resultados defieren con la investigacion de los de Garay

P. (63), en su estudio realizado “Determinantes de la salud en la la
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asociacion el Morro II. Tacna, 2013”. Estd conformado por 612
personas adultas (muestra) donde se destaco que el 73% no se realizd

algun examen médico periddicamente en un establecimiento de salud.

La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos
los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en
las diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y
envejecimiento), y en situacion de salud. Ten en cuenta que este
apartado hace referencia a la alimentacion saludable en general, y lo

puedes utilizar como base en tu alimentacion diaria (64).

El Examen Periodico de Salud es un examen médico en el cual se
intenta confirmar que una persona, presumiblemente sana y que se
encuentra cumpliendo una funcién laboral en forma habitual, no
sobrelleve alguna afeccion que, no corregida a tiempo, pueda deteriorar

su salud en forma permanente (65).

La actividad fisica" se refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar,
bailar, subir y bajar escaleras, tareas domeésticas, de jardineria y otras,
ademas de los ejercicios planificados. El sedentarismo se vincula, entre
otras cosas, al desarrollo de Obesidad, Diabetes, algunos tipos da
cancer, enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. La
practica regular de actividad fisica no solo previene su desarrollo sino
que contribuye al buen control de la enfermedad cuando la misma ya se

encuentra instalada (66).

Segun la investigacion en el centro poblado San Francisco —
Querecotillo — Sullana, en relacion con los estilos de vida se encontrd
que la mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual, con respecto
al consumo de bebidas alcohdlicas consumen ocasionalmente, ya que

estas personas lo consumen en reuniones familiares.
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En relacién con el examen médico periddico, en un establecimiento de
salud la mayoria de los adultos se lo realizan ya que tienen acceso al
puesto de salud que acude ya que este examen es de mucha importancia

para asi poder prevenir diferentes enfermedades.

Con respecto a la variable actividad fisica por mas de 20 minutos menos
de la mitad no realiza ninguna actividad fisica, ya que no tienen tiempo,
falta de interés, energia o falta de motivacion. Muchas de estas personas
refieren que se encuentras ocupados en sus labores de casa o de su
parcela, lo que significa que tienen la probabilidad de contraer

enfermedades.

Con respecto al nimero de horas que duermen evidenciamos que la
mayoria de las personas duermen de 6 a 8 al dia debido a que las
personas se levantan temprano para realizar sus labores, casi todos se

bafan diariamente.

En lo relacionado a los alimentos que consumen las personas se muestra
que la mayoria de la poblacion consume alimentos con un alto
contenidos de carbohidratos, dejando de lado el consumo diario de
verduras y frutas, resultado que nos indica que son pobre en el consumo
de alimentos nutritivos es debido a la falta de economia de las familias.
Nos indica que la alta ingesta de carbohidratos, grasas totales y
saturadas, debido al tiempo y les resulta mas practico, lo cual en
relacion con el sedentarismo, pueden favorecer el exceso de peso y las

enfermedades cronicas.

En la tabla 4 y 5: Segun los determinantes de redes sociales segun
apoyo social natural y organizado en la persona adulta en el centro
poblado San Francisco — Querecotillo - Sullana, 2018, se observa que el
84,0 % (247) no recibe ningun apoyo natural, el 99,7 % (293) no recibe
ningn apoyo social organizado, se evidencia también que el 98,3 (289)
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no reciben apoyo de pension 65, el 100 % (294) no cuentan con el
apoyo de comedor popular, el 74,8 % (220) no cuenta con el apoyo del
vaso de leche, asi también se observa que el 100% (300) no cuentan

apoyo de otras organizaciones.

Los resultados encontrados coinciden a los de Alejos M. (67), en su
tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta en el
pueblo nuevo de joven La Unién — Chimbote, 2013”. Evidenciamos que
el 100% no reciben ningun apoyo social organizado, no reciben pension

65, la mayoria no reciben comedor popular, vaso de leche.

Los resultados encontrados difieren por el autor Abanto A. (68), en su
estudio. “Determinantes de la salud en Adultos mayores con diabetes,
hipertension. Asentamiento humano Villa Espafia-Chimbote 2012”.
Donde los encuestados el 47 % reciben apoyo de compafieros de
trabajo, el 96%, 25% recibe apoyo social d otros, el 2,5% de comedor
popular de la zona y el 1,25% de vaso de leche del asentamiento

humano.

En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos
humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para
superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones
econdmicas, rupturas familiares, etc.) Los sistemas de apoyo social se
pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre si,

lo que favorece su eficacia y rentabilidad (69).

Vaso de leche es un programa que proporciona una racién alimentaria
diaria (leche en cualquiera de sus formas u otro producto), a una
poblacion beneficiaria en situacion de pobreza y extrema pobreza,
teniendo como objetivo mejorar el nivel nutricional de los sectores mas
pobres y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de esta poblacién

gue, por su precaria situacion econdmica, no estaria en condiciones de
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atender sus necesidades elementales, y asi prevenir la desnutricion y
fomentar la participacion de la comunidad organizada. (70).

Los comedores populares proporcionan alimentacion diaria a medio
millon de personas. Mas de cien mil mujeres trabajan todos los dias
para dar de comer a sus hijos, y lo hacen de forma colectiva, buscando

el apoyo mutuo para superar la pobreza (71).

En la investigacion evidenciamos que casi la totalidad de las personas
adultas en el centro poblado San Francisco — Querecotillo — Sullana
2017 no reciben apoyo por parte de familiares, ni apoyo social
organizado, asi como casi en su totalidad no reciben pension 65, en su
totalidad no reciben apoyo del comedor popular y mas de la mitad no
reciben vaso de leche, motivo que al momento de ser evaluados por el
gobierno no se encuentran aptos para ser beneficiarios de estos
programas, por motivo que la persona adulta de este centro poblado

tiene resentimiento de olvido por parte del gobierno.

En la tabla 6: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en las personas adultas en el centro poblado San Francisco
— Querecotillo - Sullana, 2018, se evidencia que el 62,2 % (183) han ido
a un puesto de salud en estos ultimos 12 meses para ser atendidos,
también se observa que el 65,6 % (193) consideran que la distancia del
lugar donde lo atendieron es regular, el 72,8 % (214) estan asegurados
en el SIS - MINSA, el 74,1 % (218) considera que el tiempo de espera
para que lo atendieran en la institucion de salud es regular y asi
mismo el 71,8 % (211) considera que la calidad de atencidn es regular,
se observa también que el 99,3 % (292) de la poblacion refiere que no

existe la delincuencia cerca de sus casas.
Los resultados que se encuentran tienen semejanza con los de Correa A

(22), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la

persona adulta en el centro poblado Mallares — Marcavelica — Sullana,
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2014”. Observamos que las personas cuentan con un seguro integral de
salud, y consideran que la calidad de atencién que le brindaron fue

regular.

Los resultados defieren a los encontrados con los de Ledn K (72), en su
tesis titulada “Determinantes de la salud de los adultos del sector San
Miguel — Monterrey — Huaraz, 2013”, tenemos: menos de la mitad
reciben otros apoyos sociales organizado del estado, refieren que el
centro de atencion de salud queda lejos de su casa, esperan regular para
la atencidn, la calidad de atencién fue buena, la mayoria no recibe
apoyo social natural, tiene SIS — Minsa, se atiende en el centro de salud,

casi todos no reciben apoyo social organizado.

Los resultados defieren a los encontrados con los de Salas M (73), en su
tesis titulada “Determinantes de salud del Adulto mayor del A.H.
Esperanza Baja, 2013”. Decimos que existe un mayor porcentaje de

pandillaje en su comunidad.

Medios de servicios de salud, son aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos
servicios constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento,

la restauracion y la promocion de la salud de las personas (74).

Seguro integral de Salud es un Organismo Publico Ejecutor (OPE) del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud Prioriza aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y

pobreza extrema (75)
El concepto de Calidad de atencion en Salud se encuentra vinculado a la

satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, de
su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Se basa en la
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organizacion de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de
excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando el

rendimiento de las instituciones (76).

Pandillaje denominamos a una pandilla ya que es un grupo de
adolescentesy jovenes que se enfrentan a problemas comunes vy
comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran violencias,
robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en
crisis 0 destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva
dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que
encuentran amistad, el respetoy el trato igualatorio, participacion y

apoyo y una mala formacién en valores y habilidades sociales (77).

En la investigacion realizada encontramos que la mayoria de las
personas adultas en el centro poblado San Francisco — Querecotillo —
Sullana, 2017 que en los altimos 12 meses se han atendido en un centro
de salud, el cual esta retirado de sus casas. En cuanto al seguro que
utiliza la persona adulta del centro poblado, mas de la mitad cuenta con
un seguro de SIS, por motivo que las familias son de condicion
econdémica, también decimos que no encontramos pandillaje o
delincuencia en este centro poblado debido a que los padres educan a
sus hijos con valores desde sus hogares.
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V.

CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones.

En cuanto a los determinantes Biosocioecondmicos,
encontramos que la mayoria son de sexo femenino, méas de la
mitad son adultos maduros, mas de la mitad tienen ingreso
econdmico menor de 750, mas de la mitad tienen un trabajo

eventual.

Respecto a los determinantes de la vivienda, mas de la mitad
tiene una vivienda unifamiliar, casi en su totalidad tiene una
vivienda propia, menos de la mitad tiene pis de tierra, la
mayoria el techo es de eternit, mas de la mitad las paredes son
de material noble ladrillo y cemento, mas de la mitad duermen
en habitaciones independientes, mas de la mitad se abastecen de
agua con conexion domiciliaria, con bafio propio para la
eliminacién de excretas, la mayoria usan gas para cocinar, casi
en su totalidad tienen energia permanente, mas de la mitad
entierra, queman la basura, en su totalidad al menos 1 vez al mes
pero no todas las semanas pasa recogiendo la basura por su casa
y en su totalidad suelen eliminar la basura en monticulo o

campo abierto.

En lo que se refiere a los determinantes de estilos de vida, la
mayoria nunca han consumido tabaco, mas de la mitad
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, en su totalidad
duermen 6 a 8 horas, casi en su totalidad se bafian diariamente,

la mayoria se realizan un examen médico periodico, menos de la
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mitad no realizan actividades fisicas, en cuanto a la dieta
alimenticia menos de la mitad consumen frutas 3 0 mas veces a
la semana, mas de la mitad consume carne, huevos, pescado,
casi en su totalidad consumen a diario fideo, arroz, mas de la
mitad consumen pan, cereales; verduras, hortalizas; legumbres,
mas de la mitad consumen embutidos y enlatados menos de 1
vez a la semana, la mitad consume productos lacteos 3 0 mas
veces a la semana, ms de la mitad consume refrescos con azucar

nunca o casi nunca, menos de la mitad consume fritura.

Segln los determinantes de la redes sociales, se encontrd que
mas de la mitad han ido a un puesto de salud los ultimos 12
meses, mas de la mitad consideran que el lugar donde fue
atendido esta regular, mas de la mitad tienen seguro de SIS —
MINSA, més de la mitad consideran que el tiempo en que lo
atendieron en la institucion de salud es regular, asi mismo mas
de la mitad consideran que la calidad de atencion es regular, casi
en su totalidad de la poblacion refieren que no existe

delincuencia cerca a sus casas.

5.2. Recomendaciones

Hacer de conocimiento a las autoridades del centro poblado San
Francisco — Querecotillo — Sullana, Direccion de Salud,
Municipalidades del lugar de estudio con la finalidad de trabajar

conjuntamente para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Informar de los resultados obtenidos al establecimiento de salud
mas cercano de la localidad de tal manera que en coordinacién
con el ministerio de educacion se fomente conductas saludables

para corregir los malos habitos alimenticios.
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Promover y realizar investigaciones en el area de estudio para
contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacion.
El personal de salud debe localizar a las familias de alto riesgo

vulnerables a enfermar para intervenir intersectorialmente con

las diferentes organizaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

le—ocIZP(l_ P)N
z2 ,,P(1—P)+e*(N —1)

Donde: N =

n: Tamario de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 1249)
2
Z1-4/2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(L1-a/2 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (1249)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (1248)

3.84 (0.50) (0.5) (1249)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1248)

1199.04 =
4.08

Encuesta Piloto (10% de la n) = 29

96



EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXO N° 2

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 Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PEIrSONA...cccecencerccrccacescescsscsccscsssssccsscsscsscssesace
J D) ol 11 ) | DN

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Edad:

= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
=  Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
= Adulto Mayor (60 a mas afios) ()

~—~
N N

3. Grado de instruccion:
e Sin instruccién

Inicial/Primaria

Superior Universitaria

(
(
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
(
(

SN N N N NS

Superior no Universitaria
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

o Menor de 750

° De 751 a 1000
o De 1001 a 1400
° De 1401 a 1800
. De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

o Trabajador estable
o Eventual
. Sin ocupacion
o Jubilado
o Estudiante
6. Vivienda
6.1 Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:
e Tierra

Entablado

Parquet

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

¢ Acequia , canal

el etrina

¢ Baro publico

¢ Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

¢ Bosta

eTuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno

¢ Energia eléctrica temporal

¢ Energia eléctrica permanente

e Vela
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11. Disposicion de basura:
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

(
(
(
(

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana
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16.

17.

18.

19.

20.

e Unavez al mes

(
e QOcasionalmente (
(

SN N N

¢ No consumo

¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08 a 10 horas ( ) 10 a 12 horas

¢ )

¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) No se bafia ( )

¢Se realiza Ud. Alguan examen médico periodico, en un
establecimiento de salud?
Si( ) NO( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante
mas de 20 minutos?
Caminar
Gimnasia suave
Juegos con poco esfuerzo
Correr

Ninguna

AN N N N N N
N N N N N NS

Deporte
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21. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes  alimentos?
3omés [1l02 Menos
Nunca
i . vecesa |vecesa |deuna i
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca
semana | semana | semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LActeos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo
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23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

AN N N N N N
SN N N N N NS

e Norecibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25.¢ En qué institucion de salud se atendidé en estos 12 ultimos
meses:
e Hospital

Centro de salud

(
(
Puesto de salud (
Clinicas particulares (

(

N N N N N

Otros

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Muy lejos de su casa

(
(
e Lejos (
(
e No sabe (

N N N N NS
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27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en n en
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo (

e Largo (

e Regular (

e Corto (

e Muy corto (

(

e No sabe

29.En general, ¢la calidad de atencion que recibio en

establecimiento de salud fue?

Muy buena

e Buena

e Mala

(
(
e Regular (
(
e Muy mala (

(

e No sabe

30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

107



Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU” (ANEXO 04)

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?
e (til pero no esencial?

e NO necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

5. Luego se procedid a calcular el coeficiente VV de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas arios en el Peru

Ne V de Ne V de
Aiken 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 total 0,998

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

de 18 a mas en el Peru.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 02

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Numero
n(n° de V de
Sumatoria| Prome de valores | Aiken

Expertos consultados dio . de la
juece
3 escala
de
Ne valoraci
on
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

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

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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ANEXO N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 A MAS EN EL
PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
. . & P
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? ¢Esta
adecuadamente

formulada para
los destinatarios
a encuestar?

~ | util pero No
Esencial . ) 112(3|4|5
no esencial | necesaria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

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
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Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario
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p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE
REDES SOCIALES
COMUNITARIA

LAS

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario estd adecuadamente formulado paralos | 1 | 2 | 3 | 4 |5

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 05
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

X 0, et —————————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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 informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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ANEXO 06

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2017.

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

PARTID A NOMBRE DEL UNIDAD | CANTIDAD|COSTO COSTO
RECURSO UNIDAD TOTAL(S/.)
BIENES
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 2 2 S/25.00 S/50.00
Millares
Lapiceros Un. 5 S/2.50 S/10.50
USsB un. 1 S/60.00 S/60.00
Folder y Faster uUn. 10 S/1.00 S/10.00
Cuaderno un. 2 S/12.00 S/24.00
Laptop un. 1 S/1800 S/1800
Otros S/100.00 S/100.00
TOTAL BIENES S/2054.50
SERVICIOS
Pasajes 50 S/5.00 S/.250.00
Impresiones un. 600 S/0.30 S/.100.80
Copias un. 400 S/0.10 S/.40.00
Internet S/70.00 S/70.00
Anillados 3 S/20.00 S/60.00
TOTAL DE SERVICIOS S/520.00
PERSONAL
Gastos adicionales S/250.00 S/300.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado TOTAL S/450.00
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ANEXO 07

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017.

ANO 2017 ANO 2018

ABR [MAY |JUN |[AGOS| SET | OCT |NOV |ABR| MAY |JUN| SET OCT |NOV | DIC
N° Actividades

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14

01 | Elaboracion del

proyecto de

Investigacion

02 | Presentacion y aprobacion
del proyecto

03 | Recoleccién de Datos

04 | Procesamiento de Datos

05 | Analisis estadistico -
06 | Interpretacion de los resultados
07 | Analisis y discusién de los datos
08 | Redaccion del Informe Final

09 | Presentacién del informe final
10 | Sustentacion del informe final
11 | Redaccion de articulo cientifico.

12 |Presentacion de articulo cientifico. .
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ANEXO 8
MAPA DEL CENTRO POBLADO EN ESTUDIO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO - QUERECOTILLO -
SULLANA, 2017.

CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO

Departamento: Piura
Provincia: Sullana
Distrito: Querecotillo
Latitud: -4.73806
Longitud: -80.577
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTIE

CENTRO ULADECH CATOLICA SULLANA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

COORDINACION - ULADECH CATOLICA - SULLANA

Sr. Manuel Francisco More Severino

Teniente Gobernador del Centro Poblado San Francisco - Querecotillo.

Presente:
ASUNTO: PERMISO PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION.
FECHA: Sullana, 26 de Agosto del 2017.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle en nombre de nuestra Sra. Coordinadora
BLANCA EMELI HUAYLLA PLASENCIA y el mio propio.

La presente ¢s para solicitarle su permiso para realizar un trabajo de investigacion el
cual lleva como titulo DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SAN FRANCISCO -
QUERECOTILLO que usted dirige, sobre el curso de TALLER DE INVESTIGACION
de la escucla profesional de cnfermeria: a cargo de la Mg. MARIA LUPE
QUEREBALU JACINTO, que serd representada por la alumna CARLA DE LOS
MILAGROS CASQUERO ROJAS del VI ciclo de nuestra casa de estudios.

Asi mismo dicha investigacion se realizara en todo lo que dure la asignatura.

Agradecemos anticipadamente gentil su apoyo.

Sin otro particular, me despido reiterindole las muestras de mi consideracién y estima
personal.
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