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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa-
Sullana, 2020, cuyo enunciado del problema: fue ¢ cuales son los determinantes de
la salud en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa, 2020? de tipo
cuantitativo descriptivo de una sola casilla, con una muestra de 213 personas
adultas, aplicandoles el cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando la
técnica de entrevista, observacion. Concluyendo: En los determinantes
biosocioecondmicos: La mayoria son de sexo femenino (59,15%), mas de la mitad
son adultos maduros (53,52%), menos de la mitad tienen trabajo estable (46,95%),
maés de la mitad tiene secundaria incompleta/secundaria completa (51,17%). Los
determinantes con respecto a la vivienda: mas de la mitad son vivienda unifamiliar
(66,67%), mas de la mitad con tenencia de vivienda propia (89,67%), menos de la
mitad duermen independiente en una habitacion (40,84%), en su mayoria se
abastece de agua a domicilio mediante red (91,55%). Los determinantes estilos
de vida: La mayoria consumen ocasionalmente bebidas alcoholicas (51,64%), la
mayoria no se realizan examen médico (51,17%), menos de la mitad no hacen
actividad fisica (39,44%), en base a los alimentos: La mayoria consume carne,
fideos, pan, refrescos con azlcar diario. En relacion determinantes redes sociales
y comunitarias; mas de la mitad no reciben apoyo social organizado (94,83%),

mas de la mitad manifiesta que no existe pandillaje en su zona (76,53%).

Palabras claves: Determinantes, persona adulta, salud
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Abstract

The present research study had the general objective of describing the determinants of
health in the adult of the northern sector, Jibito. Miguel Checa - Sullana, 2020; whose
statement of the problem: was what are the determinants of health in adults in the
northern sector-Jibito-Miguel Checa, 2020 ?; It was of a single-cell descriptive
quantitative type, with a sample of 213 adults, applying the questionnaire on health
determinants, using the technique of interview, observation. Concluding: In the
biosocioeconomic determinants: The majority are female (59,15%), almost the
majority are mature adults (53,52%), less than half have stable work (46,95%), more
than the half have incomplete secondary / complete secondary (51,17%). The
determinants of housing: more than half are single-family dwellings (66,67%), the
majority have their own home (89,67%), less than half sleep independently in a room
(40,84%), Most of them are supplied with water at home through the network
(91,55%). The determining lifestyles: The majority occasionally consume alcoholic
beverages (51,64%), the majority do not undergo a medical examination (51,17%),
less than half do not do physical activity (39,44%), based on to food: Most consume
meat, noodles, bread, soft drinks with sugar daily. In relation to determining social and
community networks; more than half do not receive organized social support
(94,83%), more than half state that there is no gang in their area (76,53%).

Keywords: Determinants, adult person, health
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l. INTRODUCCION

Los determinantes sociales, abarcan desde factores: ambientales,
biologicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales; los
servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la
sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud; hace unos afos
se sostiene con mayor fuerza las condiciones sociales en que las personas
viven e influyen fuertemente en sus posibilidades de mantener una buena
salud y calidad de vida. La miseria, las desigualdades sociales, la
discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las
condiciones de vida poco saludable en la infancia y la escasez de trabajo
son determinantes que conducen a las enfermedades, muerte y

desigualdades en salud entre paises y dentro de un mismo pais (1).

Suponen una intima union y relacion con el estilo de vida, que es el
conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de las alternativas que
estdn disponibles a las personas de acuerdo a sus circunstancias
socioeconomicas a las facilidades con las cuales son capaces de escoger

entre las distintas opciones (2).

Los determinantes son condiciones que todo ser humano alcance;
ademas la aplicacion de la ética a la politica de los paises de desarrollo y
de los acuerdos mundiales precisamente por su relevancia en relacion con
la economia, la ideologia politica, la legitimidad y con las expectativas de
los ciudadanos, se busca lograr un aumento de esperanza y calidad de vida
para todos, mejorar la calidad y calidez en la salud; elaborar sistemas de
salud sostenible, garantizadas que todo sea equitativo en el acceso a las
funciones sanitarias como prevenir y controlar las enfermedades y
promocionar; asi mismo proteger la salud para el bienestar de todos tanto

hombres como mujeres (3).

Al estudiar los determinantes, influyera en la concientizacion de las



personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla, implica un
método multidisciplinario para promover la salud; prevenir enfermedades a
través de un sistema completo, en lugares o contextos sociales en los que
los ciudadanos participan en actividades diarias, donde los factores
ambientales, organizacionales y personales interactlan para su salud y el

bienestar (4).

Se entiende por salud, como estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; también
ha sufrido numerosas criticas, esta definicion es aun la mas conocida y
aceptada globalmente por la comunidad sanitaria y la poblacion en general,
la salud de todos los paises es una condicién fundamental para lograr la paz
y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y
de los Estados, La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al
fomento de la salud y el control de las enfermedades, sobre todo las
transmisibles, constituye un peligro sanitario (5).

La situacion sanitaria mundial mediante la determinacion de la carga de
morbilidad, la pérdida de salud por todas las causas de enfermedades y
defuncion en el mundo, la esperanza de vida al nacer refleja el nivel general
de mortalidad de la poblacién, es el promedio de las pautas mortales de cada
grupo de edad en un determinado afio, a nivel mundial. La esperanza de
vida al nacer en 2015 fue de 71,4 afios (73,8 afios en las mujeres y 69,1 afios
en los hombres). La diferencia entre la esperanza de vida y la esperanza de
vida sana, que se estimd en 8,3 afios, en 2015, son los afios de vida con
salud, las diferencias entre la esperanza de vida sana de los varones y
mujeres son sustanciales en las regiones, de acuerdo con las estimaciones,

las mujeres viven mas afios con salud que los hombres (6).

Las enfermedades no transmisibles causaron 40 millones de muertes en
todo el mundo en el afo 2015, casi el 70% del total, estas enfermedades
suelen asociarse con los grupos poblacionales de mayor edad, el 43% de las

personas que fallecieron como consecuencia de una enfermedad no



transmisible (ENT) tenian menos de 70 afios, estos y otros tipos de
enfermedades cardiovasculares causaron el 31% de las muertes a nivel
mundial; la tasa de mortalidad por traumatismos debidos a accidentes de
transito mas elevada se registro en los paises de ingresos bajos, con 28,5
muertes por cada 100 000 habitantes (la tasa mundial fue de 18,3) la tasa
de suicidios fue mas alta en los paises de ingresos altos, con 14,5 muertes
por cada 100 000 habitantes (la tasa mundial fue de 10,7) (6).

Las personas socialmente desafortunadas y desfavorecidas, tienen muy
poco acceso a los recursos sanitarios basicos y al sistema de salud en su
conjunto; se enferman y mueren frecuentemente, mientras que las personas
que pertenecen y tiene mayor acceso a los recursos sanitarios, se hace mas
critico en algunos de los grupos mas vulnerables, estas inequidades van en
aumento en el mundo. En la Asamblea Mundial de la Salud, se establecid
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, con el propésito de
generar recomendaciones basadas en la evidencia disponible de
intervenciones y politicas apoyadas en acciones sobre los determinantes

sociales que mejoren la salud y disminuyan las inequidades sanitarias (7).

La salud, como también la enfermedad estd involucrada en las
condiciones de vida, la desocupacion, la precarizacion laboral, las
condiciones de trabajo adversas que afectan la salud de todos, la orientacion
politico-ideoldgica de la educacion de las generaciones mas jovenes,
limitaciones, contradicciones y problemas, en la diversidad, vinculadas a la
salud y la enfermedad. Presenta entonces algunos nodos tematicos en torno
a las politicas de proteccion social y salud, las relaciones de poder y
asimetria que afectan la salud/bienestar de las personas, el imperativo de la

salud en nuestras sociedades, los problemas de salud en general (8).

En la actualidad muchos de los paises del mundo estan cuestionando sus
sistemas de salud, encontrando sus dificultades en los temas de regulacion,
financiamiento y prestacion; se intenta descubrir nuevos modelos que

mejoren todos sus aspectos, que asi mismo favorezcan la atencion universal



y puedan ser sostenibles. Los sistemas de salud estdn enmarcados en una
linea de tiempo, desde su concepcion magico- religiosa, su enfoque
moderno o cientifico, hasta los conceptos Gltimos de considerar a los

sistemas de salud con un caracter sistémico y también complejo (9).

En los ultimos afios, la salud comunitaria ha cobrado un renovado
interés, tanto en su relacién con la atenciéon primaria, como vinculada a
determinadas practicas de promocion de la salud. ElI término salud
comunitaria, lleva varias décadas presente, tanto en el medio sanitario
asistencial como en otros &mbitos vinculados de un modo u otro al campo

de la salud publica y el desarrollo social comunitario (10).

Existen situaciones de inequidad de la salud, inequidades de acceso a los
servicios, inequidades en los resultados observados en los indicadores
nacionales, diferencias significativas en la esperanza de vida y en la
discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion,
ingreso y ocupacion de las personas. Los determinantes, afectan las
condiciones en las cuales las nifias y los nifios nacen; crecen; viven; trabajan
y envejecen, incluyendo su comportamiento en la salud, sus interacciones

en el sistema de salud.

Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos.
La problematica de salud en nuestro pais, se extiende en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios; los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud; finalmente los problemas ligados a los determinantes de
la salud, problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad
alimentaria, educacion, seguridad en el de trabajo, estilos de vida; entre
otros (11).

En los ultimos afios en el Perd, han dado grandes pasos para fortalecer
los servicios sanitarios con una orientacion moderna, que trasciende los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la simple aplicacion de la
comunicacion social al llamado de cambio de conducta, o estilo de vida de

cada individuo. Las autoridades del Ministerio de Salud, han impulsado con



fuerza un gran acercamiento a los temas relacionados con los determinantes

sociales de la salud y su aplicacion en el campo de la salud (12).

El Perd posee un gran desarrollo econémico, sin embargo, aln persisten
brechas en distintos sectores de nuestra sociedad, que generan injusticias e
inequidades. Un ejemplo, es que cerca del 30% de la poblacion no tiene
acceso a agua potable; el estado peruano invierte menos del 2 % del
producto interno bruto (PBI) en salud, siendo asi uno de los presupuestos
muy bajos en Sudamérica. Existen altas tasas de mortalidad materna, en
Lima muere una mujer por causas relacionadas al embarazo, parto o
puerperio, 8 fallecen en Cajamarca en zonas rurales; donde emerge la
pobreza, también elevada prevalencia de malaria, dengue, hepatitis B, entre
otros. Sobresaliendo asi nuevas infecciones, como la peste neumonica en

La Libertad y, ultimamente, la enfermedad pulmonar en Loreto (13).

Cerca del 20 % de la poblacion no tiene ningun tipo de cobertura
sanitaria; el seguro social cubre, solo al 25 % de la poblacion, donde el 5 %
tiene seguros privados de salud; el 50 % tiene asistencia sanitaria estatal. El
sistema de salud posee un insuficiente y limitado sistema de aseguramiento
en salud. Las diferentes medidas politicas implementadas hacen més de una
década (Seguro Integral de Salud-SIS y recientemente el Aseguramiento
Universal en Salud- AUS) son soluciones parciales e incompletas que no
van al fondo del problema y, por el contrario, en muchos casos, perpettan

la segmentacion del sistema (13).

La salud es considerada un derecho universal en los peruanos,
encontrandose paradojas que aumentan las brechas econdmicas y sociales
en el pais; ejemplo de ello es el caso del aseguramiento universal, segun el
instituto nacional de estadistica e informética (INEI), de cada diez
ciudadanos peruanos, cuatro no gozan de seguros de salud; publicos o
privados. En vista de ello, la politica supranacional de abordaje de los
determinantes sociales en salud (DSS). Por tanto, en lo académico el

concepto de los DSS ha llegado a ocupar un lugar importante, no solo por



explicar las brechas de equidad que existen entre las clases sociales con
relacion a condiciones de vida, salud o bienestar, sino también para
proponer politicas publicas eficaces y eficientes de intervencion

gubernamental (14).

La situacién en Piura es critica; las desigualdades socioculturales y
econdmicas, factores determinantes en la alimentacion y nutricion; debido
a que hay un crecimiento de enfermedades crdnicas, principalmente:
hipertension, diabetes y cancer, que son las enfermedades que mas estan
matando a la poblacion del norte y de todo el Per; es uno de las principales
preocupaciones. Piura tiene una de las mayores incidencias de casos de
diabetes e hipertension, y tiene que ver mucho con el tema alimenticio, con

el sedentarismo y el consumo excesivo de tabaco y alcohol (15).

La situacion morbi-mortalidad en el departamento de Piura, es una tasa
por cada mil habitantes 6,5% dentro de la enfermedad mas frecuente
tenemos tuberculosis (TBC) (473 casos), malaria (35 casos), dengue (21121
casos), VIH infectados (71 casos), Sida (72 casos), neumonia (10 casos),
desnutricion (6 casos), una de las primeras causas de mortalidad registradas
hasta el afio 2016 fue dengue (2465) (15).

Segun Serrano M. (15), nos dice que, en Piura, el 70% de problemas
cardiovasculares, diabetes; el 30% de cancer de mama, cancer de colon
pueden ser totalmente prevenibles si se mantiene un régimen de vida
saludable, alimentacién adecuada, practicar deporte. Estas circunstancias
tienen que ver mucho con las autoridades o gobernantes, ya que son ellos
los que deben dar inicio e impulsar este tipo de practicas para que en los
colegios se prohiba la comida chatarra, informa que entre los principales
agravantes a estas enfermedades estéan la falta de una cultura de prevencion,

definida e impulsada por los propios gobiernos.

A esta realidad problematica no escapa la persona adulta del centro
poblado de Jibito distrito de Miguel Checa Provincia de Sullana;

departamento de Piura; ubicado a la margen izquierda del rio Chira, a 15



km aprox. de la provincia de Sullana. Limita por el norte, hacienda la
capilla; Por el sur, quebrada Soledad del distrito la Huaca; Por el este,
departamento de Piura; Por el oeste, el rio Chira. Existen 4423 habitantes
segun censo realizado en 2017. Jibito; esta dividido por sectores: Sector
norte, sur, centro; urbanizaciones 26 de enero; Maria Auxiliadora; Barrios
Santa Rosa; y Bellavista. El estudio se enfoca en los adultos del sector norte,
de los cuales existen 480 adultos aprox; sus pobladores se dedican a la
agricultura, a menor escala a la ganaderia, amas de casa, estudiantes,

profesionales, obreros (16).

El centro poblado de Jibito cuenta con I.E primaria 14858, nuestra sefiora
de Fatima, y secundaria I.E. San Antonio de Padua, local comunal,
municipalidad delegada; con programas de ayuda social: vaso de leche,
programa juntos, comedor popular; entre otros. Cuenta con servicios
bésicos de desaglie, centro de salud, las casas en su mayoria estan
construidas de material rustico en un 60%, y en un 40% estan construidas
de material noble. El centro médico cuenta con: tépico, area de medicina
general, enfermeria y obstetricia, atendiendo de lunes a sabado en horario
matutino; las enfermedades que mas predominan en este centro poblado de
Jibito; sector norte, por lo que acuden al establecimiento de salud son
enfermedades de hipertension arterial, hipercolesterolemia, infecciones,

dengue, etc. (16).

En el centro poblado de Jibito encontramos el sector norte donde esta
enfocado nuestro estudio, es una poblacion que vive carencias
especialmente las personas de bajos recursos los cuales no tienen acceso a
los servicios basicos adecuados, en algunos casos no tienen acceso a la
educacion donde a temprana edad empiezan a trabajar en tierras agricolas
para aportar en la alimentacion del hogar. Siendo asi un problema social ya
que son abandonados por las autoridades de turno, quienes no trabajan en
ello. Su medio de transporte son los colectivos de la misma zona por lo cual
la poblacién del centro poblado de Jibito viaja a la provincia de Sullana

Interdiario, sus carreteras estan semi construidas donde resulta dificultoso



para los agricultores transportar sus productos agricolas (16).

La poblacion de este centro poblado de Jibito, sector norte padece de
enfermedades cronicas, y no llevan un tratamiento adecuado, pese a que hay
un centro de salud donde la atencion es todos los dias, la falta de
conocimientos y concientizacion hace que no sientan interés por su salud, y

la importancia de preservar la vida.

Frente a lo expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el

siguiente:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en el adulto del sector norte-
Jibito-Miguel Checa-Sullana, afio 20207?

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

Describir los determinantes de salud en la persona adulta del sector Norte-
Jibito-Miguel Checa - Sullana, 2020.

Después de haber caracterizado el siguiente problema se ha concluido con

los siguientes objetivos especificos:

e ldentificar los determinantes  del entorno socioeconémico:
(Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental), en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel
Checa - Sullana, 2020.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), morbilidad, en el adulto del sector
Norte-Jibito-Miguel Checa - Sullana, 2020.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y Comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para la persona adulta y su impacto

en la salud, apoyo social, del sector norte-Jibito-Miguel Checa-



Sullana, 2020.

La investigacion fue de vital importancia, ya que los adultos del sector
norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana; carecen de conocimientos, y falta de
servicios sanitarios adecuados, por lo tanto, con la investigacion se logro a
que describan e identifican sus determinantes y asi mismo adopten habitos
tales como buena alimentacién, atencién médica adecuada ya que en su
mayoria no tienen un seguro de salud debido a que no cuentan con los
medios necesarios, en otros casos algunos cuentan solo con seguro integral
de salud (SIS) Cuyo unico empleo es la agricultura. Es necesaria para el
puesto de salud, autoridades distritales y regionales, asi como para la
poblacion en general a que se motiven operar cambios en conductas
promotoras de salud, al conocer sus determinantes podran disminuir el

riesgo de padecer enfermedades.

La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo de una sola casilla,
de corte transversal; aplicandoles el cuestionario sobre determinantes de la
salud, utilizando la técnica de entrevista, observacion. Los resultados
obtenidos en los determinantes biosocioecondmicos; en su mayoria son de
sexo femenino; con menos de la mitad grado secundaria. En cuanto a la
vivienda, la mayoria vivienda unifamiliar, casi todos se abastece de agua
con conexién domiciliaria 1 0 2 veces por semana, no se realiza examen
médico periddico; no realiza ejercicio fisico durante su tiempo libre. En
cuanto su dieta alimentaria; la mayoria consume carne, fideos, pan,
refrescos con azucar diario. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias; en su mayoria de los residentes no recibe ningin apoyo como:

Pension 65, comedor, vaso de leche, entre otros.



Il.  REVISION DE LITERATURA

Antecedentes

Se encontr6 los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
Antecedentes en el ambito internacional

Garcia J, Vélez C. (17), en la investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales
Colombia, 2017”; tiene como objetivo evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion
adulta de la ciudad de Manizales; su estudio descriptivo, cuantitativo, con
una fase correlacional en un universo de 18109 viviendas con una
muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo estratificado. Como
variable dependiente se midid la calidad de vida; y como variables
independientes se midieron los determinantes sociales de la salud,
estructurales; e intermedios. Se concluye: los determinantes sociales de
la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios

fueron la escolaridad y la posicion socioeconémica auto percibida.

Gonzales R. (18), en la investigacion titulada “Los determinantes
sociales y su relacion con la salud general y bucal de los adultos mayores,
Habana Cuba, en el afio 2016”; tuvo como objetivo identificar los
determinantes sociales de la salud que influyen en el bienestar de los
adultos maduros en la Habana Cuba, 2016. Teniendo una metodologia
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y analitico, con una muestra de 89
adultos maduros. Se concluyen que los determinantes son de gran
importancia en la poblacidon con un contexto de salud para asi disefiar
intervenciones intersectoriales que permiten transitar por la vejez con una

mejor calidad.
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Viego V. Lujan K. (19), en la investigacion titulada “Determinantes
socioecondémicos y ambientales de la hipertension arterial en poblacién
adulta de Argentina en el afio 2016”; tiene como objetivo analizar la
contribucion de la edad, género, predictores de habitos y condiciones
socioecondémicas sobre la prevalencia de hipertension en poblacion
adulta de Argentina. Su estudio cuantitativo, transversal analitico, con un
muestreo probabilistico posibilita que sus indicadores sean generalizables
al universo de referencia. La prevalencia global de hipertension en la
poblacion analizada fue de 32,6; sus variables significativas y robustas
fueron: niveles de peso, género, edad, habitos alimentarios, abuso de
bebidas alcohdlicas y cobertura de salud. Se concluye; la implementacion
de estrategias tendientes a disminuir la obesidad; sobrepeso el cambio de
habitos con respecto al consumo de alcohol y sal, resultaria relevante en

la prevencién de la hipertension en Argentina.

Antecedentes en el ambito nacional

Jicaro E, Oblea S. (20), en la investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud familiar de la comunidad de san Francisco Corrales-
Tumbes, 2016”; su objetivo fue identificar los determinantes sociales que
influyen en la de la salud familiar de la comunidad de San Francisco
Corrales-Tumbes, 2016. Fue una investigacion; aplicativa del tipo
descriptivo simple de corte transversal. La muestra la conformo 50
familias. Concluyendo que el determinante social bioldgico influye en la
salud de la comunidad de san Francisco - Corrales de manera regular,

siendo su puntuacion global de 11 puntos.

Lupaca D. (21), en la investigacion titulada ‘“Determinantes
socioeconémicos de la demanda de salud en el Per”, en el afio 2018. Su
objetivo fue Analizar y evaluar las principales determinantes

socioecondmicas de la demanda de salud en el Perd, de tipo cuantitativa,
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con disefio Correlacional, de corte transversal, se concluye que a mayor
edad la demanda de salud del individuo disminuye; el ingreso y el nivel
de educacion afectan de manera positiva en el estado de salud de las
personas, la situacion laboral se correlaciona significativamente vy
positivamente con la probabilidad de demandar mas salud por los
individuos y finalmente el género se relaciona negativamente ya que la
poblacion femenina tiene la mayor probabilidad que la poblacion

masculina en tener un mal estado de salud.

Alvarez J. (22), en la investigacion titulada “Determinantes asociados a
las enfermedades cronicas no transmisibles en personas adultas mayores
que acuden al centro de salud Perl — corea” en el afio 2016; tuvo como
objetivo Describir los determinantes asociados a las enfermedades
crénicas no trasmisibles en personas adultas mayores que acuden al
centro de salud Peru-Corea; de tipo cuantitativo; observacional,
transversal, analitico; método utilizado fue la entrevista. Se encontré en
las variables género femenino, instruccion primaria y ninguna; dentro de
los determinantes biolégicos las variables antecedentes patolégicos
familiares enfermedad diagnosticada sin control médico, sin tratamiento
farmacologico. Dentro de los determinantes psicologicos las variables
convivencia con otros miembros de la familia; presencia de maltrato;
resultaron significativos y dentro de los determinantes conductuales
modificables las variables alimentacion inadecuada; actividad fisica

sedentario; y consumo de alcohol.

Antecedentes en el Ambito local

Dioses C. (23), en la investigacion titulada “Estilos de Vida y Factores
socioculturales en pacientes Adultos, Centro de Salud La Matanza Piura”
en el afio 2018. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre Estilos
de Vida y Factores socioculturales en pacientes Adultos, Centro de Salud

La Matanza Piura; de tipo cuantitativo de corte transversal descriptiva, la
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poblacion estuvo conformada por 80 adultos mayores; la muestra con un
margen de error del 5% de 67 adultos mayores a las que se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion; Se concluye que los factores
socioculturales si tienen relacion estadisticamente significativa con los

estilos de vida de los pacientes adultos del Centro de Salud La Matanza.

Montero M. (24), en la investigacion titulada “calidad de vida de los
integrantes de un centro del adulto mayor Essalud — Piura” en el afio
2018; tiene como objetivo Determinar la calidad de vida de los
integrantes de un Centro del Adulto Mayor EsSalud - Piura.
Investigacion de tipo observacional, descriptiva, prospectiva y
transversal; la poblacion estuvo conformada por la totalidad de adultos
mayores que acuden al CAM de Es Salud; Se realizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se concluye que las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos que acuden al CAM son: edad promedio
67.29 * 44 afios, predomino del sexo masculino, procedencia urbana,
casados y con estudios de secundaria. Ademas, se observa una alta

calidad de vida en la poblacién adulta mayor que acude al CAM.

Valladares H. (25), en la investigacion titulada Determinantes de la salud
en la persona adulta en el centro poblado Huangala - Bellavista -Sullana,
en el afio 2016; tuvo como objetivo general describir los determinantes
de la salud de la persona adulta en el centro poblado Huangala-Bellavista-
Sullana, de tipo cuantitativa, descriptivo; la muestra estuvo conformada
por 300 personas adultas; se concluye: segin los determinantes
biosocioecondmicos, la mayoria son adultos maduros de sexo femenino,
con educacién inicial/primaria, su ocupacion es estable, con un ingreso
econodmico menor de 750 soles mensuales, la mayoria tienen una vivienda
unifamiliar, propia, se abastecen de agua por red publica, utiliza lefia para
cocinar, en los determinantes de estilos de vida: la mayoria no fuma, no
consumen bebidas alcohdlicas, se atiende en un puesto de salud, la

mayoria realiza actividad fisica, en cuanto a su dieta, consumen frutas,
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carne, pescado, verduras, huevos, arroz, fideos, lacteos, pan,. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria no reciben
ningun tipo de apoyo social, mas de la mitad se atienden en el centro de
salud, asi mismo la mayoria tiene seguro SIS-MINSA,; afirman que no

existe pandillaje cerca de sus casas.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
determinantes de salud de Lalonde Mack, Dahlgren; y Whithead,
presentan los principales determinantes de la salud; para favorecer la
comprensién de los procesos sociales que logran impactar en la salud; la
interaccion social es parte del proceso; por el cual nos comunicamos
socialmente siempre de manera objetiva. Los estilos de vida, son
determinados factores de riesgo y/o de factores protectores para el
bienestar; estos deben ser vistos como un proceso dinamico, no solo se
compone de acciones o comportamientos individuales; sino también de
acciones de naturaleza social; los estilos de vida han sido considerados
como factores determinantes y condicionantes del estado de salud de un
individuo (26).

Lalonde, creo el modelo de salud publica explicativo sobre los
determinantes de la salud, aln vigente y que ha sido base para otros
modelos, donde reconoce los estilos de vida de manera particular, como el
ambiente, en conjunto con la biologia humana y la organizacién de los
servicios de salud como campos estrechos de salud; en la teoria
determinante de la salud se presentan a los principales determinantes de la
salud, para facilitar la compresion de los procesos sociales donde impactan
sobre la salud, y asi identificar los puntos de acceso a las intervenciones
(27).

Los determinantes, son los mecanismos especificos que diferentes

miembros de grupos socio-econdémicos influyen en varios grados de salud

14



y enfermedad, el informe Lalonde, fue uno de los primeros estudios que
propuso un marco comprehensivo, para los determinantes de salud,
incluyendo los estilos de vida; el ambiente social y fisico; la biologia

humana y los servicios de salud (28).

La biologia humana incluia la dotacion genética de los seres humanos, el
crecimiento junto al desarrollo con ello el envejecimiento; cuando propuso
su modelo, aun no se conocia la secuencia del genoma humano lo que
ahora se sabe con exactitud, expreso que la influencia de la biologia
humana en distintos procesos es innumerable, siendo causa de todo tipo de
morbilidad y mortalidad, donde manifiesta que el medio ambiente incluye
todos aquellos factores externos al cuerpo humano y sobre los cuales la
persona tiene poco o ningun control (contaminacion quimica de las aguas
del aire; ruido; campos electromagnéticos, contaminantes bioldgicos, etc,
como también factores psicosociales y socioculturales nocivos). El tercer
determinante, constituye los habitos de salud o estilo de vida; representa el
conjunto de decisiones y actividades que toma el individuo con respecto a

su salud y sobre las cuales ejerce un grado de control (29).

Parti6 de la base, de que la salud y la enfermedad no estaban relacionadas
simplemente con factores: bioldgicos o agentes infecciosos, de hecho,
enfatizaba que la mayoria de las enfermedades tenian una base u origen
marcadamente socioecondmico, su aporte fue aclamado internacionalmente
por su enfoque orientado a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades; analiza de cual es el impacto, sobre la salud real, de las
medidas sanitarias, inversion sanitaria llevadas a cabo. Establecid la
importancia, del efecto relativo que cada uno de los determinantes tiene
sobre los niveles de salud puablica, al inicio se le atribuyé una mayor
importancia al medio ambiente y también al estilo de vida. Posteriormente
recayo en el sistema de asistencia sanitaria, sin embargo, hoy sabemos que
la salud no sélo se mejora y se mantiene teniendo sistemas de atencion de
la enfermedad (30).
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Dahlgren y Whitehead afirman, y describen las divergencias colectivas de
salubridad las cuales se generan a consecuencia de los maltiples agentes y
estipulaciones con lineamientos de politicas de vigor en sanidad, los
sujetos se encuentran dotados por: edad, sexo y loa factores genéticos que
indudablemente influyen en su total potencial final de salud, se considera
que el ser humano tiene conductas personales y estilos de vida, en ello
afirman que privacion de recursos y la exposicion a elementos nocivos
como el consumo de tabaco, alimentos chatarra y exponerse al estrés, se
genera que en las personas, sean conscientes de la importancia de tener

una forma correcta y adecuada vida (31).

Como un determinante social, tenemos el sistema de salud que juega un rol
fundamental, donde dice que a través de la garantia de acceso oportuno;
equitativo y de calidad para toda la poblacién, al mismo tiempo contribuye
al logro de la reduccion de las inequidades en salud; las acciones de
promocion en la salud estan dirigidas al hombre y a las poblaciones sanas,
son fundamentalmente formas de comunicacién que tienen por objeto
informar y motivar para lograr conductas sanitarias positivas; las acciones
de salud, son aquellas intervenciones en la poblacién, individuos y
ambiente, buscando un efecto positivo sobre el fortalecimiento o la

restitucion del estado de salud (32).

Los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la
colectividad, la percepcién que un individuo tiene desde su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura, en el sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus normas, expectativas, y sus
inquietudes, esto trata de un concepto muy amplio; esté influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de todo su entorno (33).

La comunidad, es un sistema social que esta formada por grupos que
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interactlan, estan interconectados por diversas redes sociales; el ambito
comunitario incluye entres si, el &mbito individual y el grupal, no puede
existir los unos sin los otros; dando entre ellos una relacion de
interdependencia, ademas es una entidad geogréfica localizable, donde
forma una unidad de vida ofreciendo a sus habitantes los equipamientos,
también servicios, relaciones y diversas oportunidades totalmente

necesarias para su vida (34).

La educacion, relacionada a la salud es un proceso que tiene como Unico
proposito, dando obligacion a los ciudadanos en la defensa de la salud ya
sea propia y colectiva; esto también implica una forma de comunicacion
teniendo como objetivo mejorar los conocimientos de la salud, entre
multiples cosas mediante la mejora del conocimiento en todos los
habitantes, tanto en relacion con la salud, el desarrollo de habilidades

personales que nos conducen a la salud individual y social (35).

Trabajo, en si es una actividad; realizada por uno o varios individuos,
orientados hacia un propdsito u Gnico objetivo, la prestacion de un servicio,
o también la produccion de un bien donde tiene una realidad propia y
objetiva al exterior al sujeto que lo produjo, con una utilidad social: La

satisfaccion de una necesidad personal o de otras personas (36).

Segun, Organizacion Mundial de la Salud (OMS); los determinantes
sociales de la salud. Realizan unos amplios conjuntos de determinantes que
no se limitan a los alcances de aquellos que son de total naturaleza social.
Los componentes basicos en los marcos conceptuales para los
determinantes sociales de la salud incluyen: determinantes estructurales,

determinantes intermedios, determinantes de proximales (37).

Los factores estructurales; son de mucha importancia, ya que son los que
afectan la estratificacion significativa; como los ingresos por distribucion,
como también por discriminacion (ejemplo: género, clase, etnia,
discapacidad, creencias, orientacion sexual e identidad de género). Los

enlaces de la poblacion establecen diversas oportunidades y variedad de
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resultados de salud, colocando a las personas en posiciones desiguales ya
sea en poder, prestigio y acceso a los recursos; dependiendo de la posicién
de la comunidad, todos los habitantes experimentan una exposicion
diferencial y también la vulnerabilidad de factores que implica su salud,
afectando a través de factores mas especificos o intermedios (38).

Estructura social, donde se determinan las desigualdades en los factores
intermediarios, esto también a su vez determina las desigualdades en salud,
estos factores son circunstancias materiales, como viviendas, nivel de
condiciones de trabajo, o area residencial. Circunstancias psicosociales,
como la falta o el escaso apoyo social; situaciones de estrés (eventos
totalmente negativos en la vida), poco control; factores bioldgicos;
factores de comportamiento, como vemos el estilo de vida perjudica a la
salud asi mismo al sistema de salud; aunque los servicios de salud
contribuyen muy poco a las desigualdades en la salud, teniendo menos
acceso, menos calidad; las clases de grupos sociales favorecidos son una
violacion en los derechos humanos. Ademas, el pago de los servicios de

salud; puede llevar a la pobreza de las familias en estas clases sociales (38).

Con el tnico objetivo de comprender el surgimiento “bio-psicosocial”
de la enfermedad, y de la salud de los procesos, se deben comprender los
determinantes y las condiciones sociales en las que los individuos o un
individuo: nace; crece; vive; trabaja y envejece; esto incluye aspectos
politicos: culturales; econdmicos y aspectos relacionados con los sistemas
de salud (38).

De esta manera, los ambitos derivados del enfoque en Determinantes de
la Salud integran todos los ambitos de complejidad mas significativos en
los mapas mentales de la poblacion en general, generando una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales

en la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de la

humanidad. (38).

18



METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de una sola casilla porque se utiliza un
solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado de lo que existe
en el momento del estudio, sirve para resolver problemas de

investigacion (39)

Tipo y nivel de investigacion:

Cuantitativo: Se recoge y se analiza los datos de las variables utilizando
magnitudes numericas en la poblacion (40).

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

de un grupo o poblacion (41).

Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla Consistio en seleccionar la muestra sobre la

realidad problematica que se desea investigar (42).

Dénde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion universal estuvo constituida por 480 personas adultas que

habitan en el sector norte-Jibito-Miguel Checa—Sullana
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Muestra

La muestra esta constituida por 213 personas adultas del sector norte-

Jibito-Miguel Checa-Sullana, se utilizé el muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis

Cada persona adulta del sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, de 18
afios a mas, 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 el sector Norte-Jibito-
Miguel Checa-Sullana

ePersona adulta en el sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, que
aceptara participar en el estudio.

ePersona adulta en el sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, que
tenga la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes
sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

ePersona adulta en el sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana que

tenga algun trastorno mental.

ePersona adulta en el sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, que
tenga problemas en la comunicacion., que tenga algin trastorno

mental.

ePersona adulta en el sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, que
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tenga problemas en la comunicacion.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

I. Determinantes del entorno biosocioeconémico

Sexo

Definicion conceptual:

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (43).

Definicion Operacional

Escala nominal:

e Masculino.

e Femenino.

Edad

Definicion conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(44).

Definicion Operacional:

Escala de razon:
¢ Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias).

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

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 estan provisional o definitivamente
incompletos (45).

Definicion Operacional

Escala Ordinal:

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria completa / Secundaria incompleta
e Superior universitaria.

e Superior no universitario.

Ingreso Economico

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 (46).

Definicion Operacional
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Escala de razoén:

e Menor de 750.
e De 751 a1000.
e De 1001 a 1400.
e De 1401 a 1800.
e De 1801 a mas.

Ocupacion

Definicion Conceptual:

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (47).

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
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personas, protegiéndolas de las inclemencias climéaticas y de otras

amenazas naturales (48).
Definicién operacional Escala
Nominal:
Tipo
e Vivienda unifamiliar.
e Vivienda multifamiliar.
e Vecindad, quinta choza, cabafia.

e Local no destinado para la habitacion humana.

e Oftros.

Tenencia

e Alquiler.
e Cuidador/alojado.

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

e Propia.

Material del piso

e Tierra.

e Entablado.

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

e Parquet.

Material del techo

e Madera, estera.
e Adobe.
e Esteray adobe.

e Material noble ladrillo y cemento.
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e FEternit/ calamina.

Material de las paredes

e Ladrillo de barro.

e Adobe.

e Esteray adobe.

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.

e [Individual.

Abastecimiento de agua

e Acequia.

e Cisterna.

e Pozo.

e Red publica.

e Conexion domiciliaria.

Eliminacion de excretas

e Aire libre.

e Acequia, canal.
e Letrina.

e Bafio pablico.
e Bafio propio.

e Oftros.
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Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad.

e Leiia, Carbon.

e Bosta.

e Tuza (coronta de maiz).

e C(Carca de vaca.

Energia eléctrica

e Sin energia.

e Kerosene.

e Vela

e Energia eléctrica temporal.

e Energia eléctrica permanente.

e Otro.

Disposicion de basura

e A campo abierto.

e Alrio.
e Enun pozo.
e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector.
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e Monticulo o campo limpio.
e Contenedor especifico de recogida.
e Vertido por el fregadero o desagtie.

e Otros.

I1. Determinantes de los estilos de vida

Definicion Conceptual:

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

significativo de personas (49).

Definicion operacional:

Escala nominal

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcohélicas:
Escala nominal:
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario.

e Dos a tres veces por semana.

e Una vez a la semana.

e Una vez al mes.
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e Ocasionalmente.

e No consumo.

Numero de horas que duermen
e 6a8horas.
e 08 a 10 horas.
e 10a12 horas.

Frecuencia en que se bafan
e Diariamente.
e 4 vecesa lasemana.

e No se bhafia.

Realizacion de examen médico periddico
e Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre Escala

nominal:

Tipo de actividad fisica que realiza

e Caminar.

e Deporte.
e Gimnasia.

e No realiza.

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos.

Escala nominal:
Si() No()
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Tipo de actividad

Caminar.

Gimnasia suave.

Juegos con poco esfuerzo.
Correr.

Deporte.

Ninguno.

Alimentacion

Definicion

Conceptual:

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacién (50).

Definicién Operacional

Escala ordinal:

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

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.
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Il. Determinantes de las redes sociales y

comunitarias

Definicién Conceptual:

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

complejidad (51).

Definicion Operacional

Escala ordinal:

Apoyo social natural

e Familiares.

e Amigos.

e \ecinos.

e Comparfieros espirituales.
e Comparieros de trabajo.

e No recibo.

Apoyo social organizado

Escala ordinal:

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo.
e Seguridad social.
e Empresa para la que trabaja.

e Instituciones de acogida.
e Organizaciones de voluntariado.

e No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado
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e Pension 65.
e Comedor popular.
e Vasode leche.

e Otros.

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) vy

proveedores (oferta disponible de servicios) (52).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses

Escala nominal:

Institucion de salud atendida:
e Hospital.
e Centro de salud.
e Puesto de salud.
e Particular.

e Otros.

Lugar de atencion que fue atendido

e Muy cerca de su casa.
e Regular.

o Lejos.

e Muy lejos de su casa.

e No sabe.
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Tipo de seguro
e ESSALUD.
e SIS-MINSA.
e Sanidad.

e Otros.

Tiempo de espera en la atencion
e Muy largo.
e Largo.
e Regular.
e Corto.
e Muy corto.

e No sabe.

La calidad de atencién 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 la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacién para

la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En la investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccion de datos

que se detallan a continuacion:

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

de la siguiente manera:

Datos de identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, edad, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

del bafio), Alimentos que consumen las personas.

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:

Instrumento 01:

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 realizo
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en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas
afios en el Per desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de

la presente linea de investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

x —1

| F—
k

Donde:
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.

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

determinantes de la salud en la persona adulta en el Peru.
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 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 estudio el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (53).

3.5 Plan de analisis

Procedimientos de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion
se considero los siguientes aspectos:

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

e Se coordino con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se procedid aplicar el instrumento a cada participante.
e Se realizo lectura del contenido o instrucciones del instrumento.

e EIl instrumento sera aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.
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Analisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw
Statistics Version 25.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construirdn tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTAEN EL

SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020.

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales fueron los
determinantes de la
salud en el adulto del
norte-Jibito
Miguel Checa -

Sullana, 2020?

sector

Describio los
determinantes de salud
en el adulto sector
norte-Jibito-Miguel
Checa-Sullana, 2020

- Identificar los
determinantes  del
entorno
biosocioeconémico
de la persona adulta.
- Identificar los
determinantes de los

estilos de vida de la

Variable dependiente.

Determinantes de la salud

Variable independiente.
-Determinantes del entorno
biosocioeconémico (Edad,

sexo, grado de instruccion,

ingreso econémico,
ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico

Tipo y nivel de investigacion.

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla.

Poblacién universo.

Estuvo Constituida por 480
personas adultas del sector
norte-Jibito-Miguel Checa -
Sullana, 2020.

Muestra.
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persona adulta.

- Identificar

los

determinantes de las

redes sociales y

Comunitarias.

(Vivienda, servicios
bésicos, saneamiento
ambiental).
-Determinantes de los
estilos de vida. Alimentos
gue consumen las personas,
habitos

personal
es (Tabaguismo,
alcoholismo, actividad

fisica).

-Determinantes de apoyo
social 'y  comunitario.
Acceso a los servicios de
salud y su impacto en la

salud, apoyo social.

El universo muestral estuvo
constituido por 213 personas
adultas del sector norte-Jibito-
Miguel Checa —Sullana, y la
muestra estuvo determinada
con la técnica del muestreo

aleatorio simple.
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3.7 Principios éticos

Principios éticos valorados por el investigador que rigen la actividad investigativa de
Uladech Catélica:

Proteccion a las personas: Se refiere a que toda persona fue informada y tuvo el
derecho a elegir su incorporacion en cualquier tipo de investigacion, se demostrd
seguridad hacia la persona; durante la ejecucién de la investigacién, se respet6 la

dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio delimito beneficios directos
hacia los adultos en su calidad de vida, desarrollo humano; los resultados de la
investigacion contribuyeron a la linea de investigacion que busca precisamente esos
aspectos; asi mismo con el desarrollo de la investigacién no se causaron dafios ni

agravios morales a los participantes.

Justicia: Todas las personas compartieron equitativamente los beneficios y las
responsabilidades de la investigacién. Se proyecto que los resultados de la
investigacion se difundirdn en el escenario de estudio, ademas que se delimitaran los

sesgos para evitar cometerlos.

Integridad cientifica: Es el desarrollo de los valores fundamentales y las tradiciones
éticas de las disciplinas cientificas, promoviendo practicas rigurosas y responsables en
la investigacion, fue honesta y precisa; el trabajo de investigacion, proyecto una
integridad cientifica al estar elaborado en funcién a las normas deontoldgicas de la

profesion de Enfermeria.

Consentimiento informado y expreso: Antes de obtener el consentimiento se
describié al sujeto de investigacion, lo que se va desarrollar con sus datos, y quien
tendra acceso a ello y como serdn publicados, se evidenciara a partir del
consentimiento informado. Asi mismo se explico el proposito de la investigacion a

cada uno de los participantes. (54).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA1

DETERMINANTES DE LA

SALUD

DEL

ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICOS EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-

MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020.

Sexo n %
Masculino 87 40,85
Femenino 126 59,15
Total 213 100,00
Edad n %
Adulto joven 53 24,88
Adulto maduro 114 53,562
Adulto mayor 46 21,60
Total 213 100,00
Grado de instruccién n %
Sin nivel e instruccion 26 12,21
Inicial/Primaria 40 18,78
Secundaria completa / Secundaria incompleta 109 51,17
Superior universitaria 14 6,57
Superior no universitaria 24 11,27
Total 213 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 79 37,09
De 751 a 1000 126 59,15
De 1001 a 1400 8 3,76
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 213 100,00
Ocupacioén n %
Trabajador estable 100 46,95
Eventual 72 33,80
Sin ocupacion 14 6,57
Jubilado 24 11,27
Estudiante 3 1,41
Total 213 100,00

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

Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—Sullana, 2020.
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GRAFICO 1: SEXO EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-
JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

Masculino

B Femenino

59.15%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.

GRAFICO 2: EDAD EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-
JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

21.60Y
24.88% B Adulto Joven (18 a 29

afnos 11 meses 29 dias)

Adulto Maduro (De 30 a
59 afios 11 meses 29 dias

53.52%

Adulto Mayor ( 60 a mas
afnos)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

M Sin nivel
60.00% 51.17%
50.00% M Inicial-Primaria
40.00% _
Secundaria Completa /
30.00% Secundaria Incompleta
18.78%
20.00% 12.21 11.27% Superior Universitaria
7%1
10.00% . . -
Superior no universitaria
0.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020

59,159
60.00%
50.00%
37.099 Menor de 750
40.00% De 751 a 1000
30.00% H De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
20.00%
B De 1801 a mas
0,
10.00% . .
0.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.
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GRAFICO 5: OCUPACION EN EL ADULTO DEL
NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

0%

B Trabajador estable
B Eventual
Sin ocupacion
Jubilado

H Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 142 66,67
Vivienda multifamiliar 69 32,39
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 2 0,94
Otros 0 0,00
Total 213 100,00
Tenencia n %
Alquiler 10 4,69
Cuidador/alojado 7 3,29
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 5 2,35
Propia 191 89,67
Total 213 100,00
Material del piso n %
Tierra 56 26,29
Entablado 20 9,39
Loseta, vinilicos o sin vinilico 74 34,74
Laminas asfalticas 47 22,07
Parquet 16 7,51
Total 213 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 13 6,10
Adobe 26 12,21
Estera 'y adobe 3 1,41
Material noble, ladrillo y cemento 22 10,33
Eternit/ calamina 149 69,95
Total 213 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 11 5,16
Adobe 92 43,19
Estera y adobe 8 3,76
Material noble ladrillo y cemento 102 47,89
Total 213 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 48 22,54
2 a 3 miembros 78 36,62
Independiente 87 40,84
Total 213 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
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Cisterna 0 0,00
Pozo 1 0,47
Red publica 17 7,98
Conexion domiciliaria 195 91,55
Total 213 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 29 13,61
Bafio publico 5 2,35
Bafio propio 178 83,57
Otros 1 0,47
Total 213 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 156 73,24
Lefa, carbon 57 26,76
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 213 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 7 3,29
Lampara (no eléctrica) 8 3,75
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 5 2,35
Energia eléctrica permanente 193 90,61
Vela 0 0,00
Total 213 100,00
Disposicion de basura n %

A campo abierto 13 6,10
Al rio 1 0,47
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 199 93,43
Total 213 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %

Diariamente 5 2,35

Todas las semana pero no diariamente 37 17,37

Al menos 2 veces por semana 10 4,69

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 161 75,59

Total 213 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 153 71,83
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagle 2 0,94
Otros 58 27,23
Total 213 100,00
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—Sullana, 2020.

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

66.67%
70.00% Vivienda unifamiliar
60.00%
m Vivienda multifamiliar

50.00%
40.00% Vecindad, quinta, choza,
30.00% cabafia

Local no destinada para
20.00% o

habitacion humana
10.00% 090-94%0.00% m Otros

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN EL ADULTO
DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

89.67%
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60.00%
50.00% Plan social (dan casa
40.00% para vivir)
30.00% Alquiler venta
20.00%
10.00% W Propia

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020

35.00% Tierra
30.00%
Entablado
25.00%
20.00% M Loseta, vinilicos o
sin vinilico
15.00%
Laminas asfalticas
10.00%
5.00% Parquet
0.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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0
0.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN
EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020

47.89%

>0.00% 43.19%

Madera, estera
40.00%

Adobe
30.00%

|

20.00% Esteray adobe
10.00% 5.16% 6% Material noble ladrillo y

cemento

0.00%

1

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN EL ADULTO DEL SECTOR
NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

40.84% ‘
= 4 a mas miembros
2 a 3 miembros
36.62%
Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-ibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA EN
EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA
EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL
CHECA-SULLANA, 2020
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Gy ®
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1
Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.

Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA
EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL
CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado
por Dra. Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel
Checa-Sullana, 2020.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN
EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-
MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN
EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.
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TABLA 3

DETERMINANTE DEL ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL SECTOR
NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 18 8,45
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 63 29,58
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 132 61,97
Total 213 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 1 0,47
Una vez al mes 8 3,76
Ocasionalmente 110 51,64
No consume 94 44,13
Total 213 100,00
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 134 62,91
08 a 10 horas 78 36,62
10 a 12 horas 1 0,47
Total 213 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 213 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 213 100,00
Se realiza Ud. algiin examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 104 48,83
No 109 51,17
Total 213 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 75 35,21
Deporte 49 23,00
Gimnasia 5 2,35
No realice 84 39,44
Total 213 100,00
En las dos Gltimas semanas que actividad fisica

realizé durante mas de 20 minutos n %
Caminar 102 47,89
Gimnasia suave 11 5,16
Juegos con poco esfuerzo 4 1,88
Correr 1 0,47
Deporte 31 14,55
Ninguna 64 30,05
Total 213 100,00
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020.

Alimentos

3 0mas lo2 Menos de | Nuncao
que consume Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi TOTAL
semana semana semana nunca

N % n % n % n % n % n %
Frutas 120 | 56,34 | 79 | 37,09 | 11| 5,16| O 0,00 3 | 1,41 | 213 100,0
Carne 115 | 54,00 | 89 | 41,78 | 8 3,75| 1 0,47 | 0 | 0,00 | 213 | 100,0
Huevos 109 | 51,17 | 97 | 4554 | 6 282| 0 | 0,00 | 1 | 0,47 | 213 100,0
Pescado 99 | 46,48 |105| 49,30 | 9 4221 0| 0,00 | O | 0,00 | 213 | 100,0
Fideos 141 | 66,20 | 67 | 31,45 | 5 235| 0 0,00 0 | 0,00 | 213 | 100,0
Pan, cereales | 98 | 46,01 {108 | 50,70 | 6 282 0 0,00 1 | 0,47 | 213 | 100,0
Verduras, 124 | 58,22 | 79 | 37,09 | 9 4221 0| 0,00 | 1 | 0,47 | 213 | 100,0
hortalizas
Legumbres 97 | 4554 |94 | 4413 |15| 7,04 2 | 094 | 5 | 2,35 | 213 | 100,0
Embutidos, 15 7,04 |80 |3756|31|1455| 12| 563 | 75|35,22 | 213 | 100,0
enlatados
L4cteos 90 | 4225|101 47,42 | 13| 6,10 1 | 0,47 | 8 3,76 | 213 | 100,0
Dulces, 27 | 12,68 | 108 50,70 | 44 | 20,66 | 8 | 3,76 | 26 | 12,20 | 213 | 100,0
gaseosas
Refrescos 89 | 41,78 | 89| 41,78 | 16| 7,51 | 1 0,47 | 18 | 8,46 | 213 | 100,0
con azucar
Frituras 49 | 2300|122/ 572821 | 9,86 | 3 | 1,41 | 18| 8,45]| 213 | 100,0
Otras 0 0,00 O 0,00 O 0,00 O 0,00| O 0,00 0 |100,0
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO DEL SECTOR
NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE |INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-
MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO
DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

0.47%

36.62%
06 a 08 horas

62.91% 08 a 10 horas
10a 12 horas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL ADULTO
DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

0.00%

= Diariamente
= 4 veces a la semana

No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN EL ADULTO
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DEL SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020

48.83%
51.17%
Si

No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICAEN EL ADULTO DEL SECTOR
NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA
ADULTA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS
EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL
CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020

¢En qué institucién de salud se atendio en n %
estos 12 ultimos meses
Hospital 96 45,07
Centro de salud 19 8,92
Puesto de salud 32 15,02
Clinicas particulares 20 9,39
Otras 46 21,60
Total 213 100,00
¢Considera usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta?
Muy cerca de su casa 16 7,51
Regular 58 27,23
Lejos 121 56,81
Muy lejos de su casa 11 5,16
No sabe 7 3,29
Total 213 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 64 30,05
SIS — MINSA 97 45,54
SANIDAD 0 0,00
Otros 52 24,41
Total 213 100,00
El tiempo que esperd para que lo (1a) n %
atendieran ¢ le pareci¢?
Muy largo 38 17,84
Largo 44 20,66
Regular 64 30,05
Corto 6 2,81
Muy corto 1 0,47
No sabe 60 28,17
Total 213 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy Buena 5 2,35
Buena 22 10,33
Regular 101 47,42
Mala 23 10,80
Muy mala 15 7,04
No sabe 47 22,06
Tota 213 100,00
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 50 23,47
No 163 76,53
Total 213 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos,

elaborado por Dra.

Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—Sullana, 2020.

GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-

MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL

CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito.-Miguel Checa—
Sullana, 2020

GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DEL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—

Sullana, 2020.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 35 16,43
Amigos 1 0,47
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 1 0,47
Compairieros de trabajo 0 0,00
No recibo 176 82,63
Total 213 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 5 2,35
Empresa para la que trabaja 2 0,94
Instituciones de acogida 2 0,94
Organizaciones de voluntariado 2 0,94
No recibo 202 94,83

Total 213 100,00
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO
DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL
ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN EL ADULTO
DEL SECTOR NORTE-JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA,
2020

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: n % n %
Pension 65 14 6,57 199 93,43
Comedor popular 1 0,47 212 99,53
Vaso de leche 81 38,03 132 61,97
Otros 0 0,00 213 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—Sullana, 2020

GRAFICO 30: RECIBE PENSION 65, COMEDOR POPULAR,
VASO DE LECHE, EL ADULTO DEL SECTOR NORTE-JIBITO-
MIGUEL CHECA-SULLANA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa—
Sullana, 2020.
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4.2. Andlisis de resultados

Se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud en el adulto del sector norte-Jibito. Miguel
Checa- Sullana, 2020.

En la tabla 1: Se muestra que el 100% de las personas adultas entrevistadas
del sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020; se observa que el
59,15% son de sexo femenino, el 53,52% son adultos maduros, respecto al
grado de instruccion el 51,17% tienen secundaria completa e incompleta; el
59,15% tienen un ingreso econdmico menor de 1000 nuevos soles
mensuales y el 46,95% tiene un trabajo estable. Estos resultados se
aproximan por Tolentino C. (55), sobre “Determinantes de la salud de las
personas adultas asentamiento humano Primavera Baja — Chimbote, 2017”;
donde el 52,3% son del sexo femenino, el 35,8% son adultos maduros, el
60,9% tiene grado de instruccion de secundaria completa/secundaria
incompleta, 55,7% tienen un ingreso econdémico menor igual de 1000

nuevos soles, el 53% tiene ocupacion estable.

Los resultados obtenidos se asemejan con el estudio realizado por Cely M.
(56), “Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Huamarin- sector b- Huaraz Ancash, 2018”; nos dice que el 60% son de
sexo femenino; 56,7% son adultos maduros; 55% tienen nivel de instruccién
secundaria completa / incompleta. Asi mismo los resultados difieren en que
el 55,8% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles y 53,3% tienen
trabajo eventual. Los resultados mencionados no coinciden con el estudio
por Abanto A. (57), en “Determinantes de la salud en adultos mayores con
diabetes, hipertension asentamiento humano Villa Espafia - Chimbote,
2016”; donde el 57,5% son de sexo masculino, el 100% son adulto mayor,

el 98,75% tiene un ingreso de 750 nuevos soles.
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Desigualdad de género es estructural y conduce a otras como la desigualdad
econdmica, tienen un impacto importante, incluso a un amplio que la raza,
la edad y la sexualidad; el trabajo domeéstico, por ejemplo, no se comparte
las labores en casa de manera justa asi mismo equitativa, asumiendo con

responsabilidad las tareas asignadas de acuerdo a las edades (59).

Hombres y mujeres han tenido que adaptarse a muchos cambios en el
cumplimiento de roles en el hogar, modificando ciertas conductas y habitos
que creian tener arraigadas, como el servicio del hogar que era Unico para
las mujeres mientras que los hombres solo eran proveedores. En la
actualidad, la mujer no s6lo es madre y esposa, en su mayoria también ocupa
un rol laboral aportando econémicamente para compartir, cubrir y carencias
dentro del hogar. Las mujeres se sienten mas segura de si misma, positivas
y fuertes, logrando una modificacion en los ambitos tanto laboral como
politico (60).

Nivel de instruccién, es uno de los determinantes sociales con mayor
influencia en el bienestar fisico, mental y social de toda la poblacion. La
educacién es un componente fundamental, para el desarrollo, por tanto;
requiere toda la atencion y priorizacion del estado. Una educacién de calidez
y con pertinencia se reflejara en una generacion de seres humanos que

construyan un desarrollo humano sostenible y saludable (61).

El analfabetismo, es uno de los principales problemas y deudas de la
humanidad, aquellas personas consideradas analfabetas no lo son por opcién
propia, es por la existencia de altos niveles de pobreza, y falta de
oportunidades educativas sobre todo en el medio en el que se encuentran
insertas. Las tasas de analfabetismo se hacen claramente visibles en paises

en desarrollo o del tercer mundo, paises de los cuales los sistemas educativos

68



son deficientes y directamente no son prioridad (62).

Los ingresos econdmicos y el gasto en los hogares son elementos centrales
para la evaluacion estudio en las condiciones de vida de las familias. Por lo
tanto, es de suma importante que las personas tengan los conocimientos y
competencias suficiente necesarias para acceder a mejores remuneraciones
y garantizar un estilo de vida digno para toda la familia influye como motor
para la futura inversién y crecimiento, aparte de servir para mejorar las
condiciones de vida, pueden ser utilizados para mantener y acrecentar la

dindmica productiva (63).

Podemos decir que la tenencia de trabajo es una accion que toda persona
desempefia en la sociedad para identificar y clasificar diferentes aspectos
integrantes de un campo de estudio, es decir se requiere de conocimientos
especializados para permitir satisfacer sus necesidades basicas y afirmar su
identidad. Se define como ocupacién una actividad, tareas u obligaciones de

la persona y la manera de subsistir como familia (64).

Con respecto a los determinantes de la salud del entorno biosocioecémicos
de la persona adulta del sector norte-Jibito-Miguel Checa, 2020; en los
resultados encontrados, la mayoria que respondid el cuestionario, fue el sexo
femenino; este determinante esta en riesgo ya que nos da a entender que las
mujeres son las que permanecen en sus hogares, en su mayoria haciendo las
labores domésticas y cuidando de sus hijos, sabemos hoy en dia que el
machismo es ideologia que se encuentra activa en nuestra sociedad donde
muestra que el hombre solo debe ocuparse del sustento econémico de la
familia mientras tanto la mujer sigue siendo discriminada por la sociedad.
La mujer sigue teniendo escasas oportunidades, en su mayoria no cuentan

con empleo dando déficit en los ingresos econémicos del hogar.
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En ocupacidn, este determinante estd deteriorado ya que unicamente la
poblacion se dedica a la agricultura y no desea buscar otros horizontes donde
puedan surgir y entroncar mejoras; en nivel de estudios se encuentra que la
juventud no tiene oportunidades, hacer cambios en su desarrollo personal y
social ya que en su mayoria abandonan los estudios para dedicarse a trabajar.
Esto es preocupante ya que el futuro de los jovenes esta en riesgo, se sugiere
brindar sesiones educativas, talleres que ayuden a generar oportunidades
para toda la poblacion.

En la tabla 2: Respecto a los determinantes de la salud en relacion con la
vivienda de las personas adultas del sector norte-Jibito-Miguel Checa-
Sullana, 2020; se observa que el 66,67% es vivienda unifamiliar; el 89,67%
son vivienda propia; el 34,74% el material de piso es de loseta; el 69,95%
tienen techo de calaminay el 47,89% tienen paredes de material noble. Con
respecto al nimero ocupantes de una habitacion para dormir se observa que
el 40,84% lo hacen de manera independiente, ademas el 91,55% cuentan
con conexion de agua a domicilio. Respecto a eliminacion de excretas se
observa que el 83,57% cuentan con bafio propio. En cuanto al combustible
el 73,24% utilizan gas para preparar sus alimentos; el 90,61% cuentan con
energia eléctrica permanente. Se observa también que el 93,43% manifiesta

que disponen de recolector, el 75,59% manifiesta que al menos 1 vez al mes.

Los resultados se aproximan a lo investigado por Uchazara M. (65), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado menor los Palos-Tacna, 2017”. Se encontré que el 100% tienen
vivienda unifamiliar, el 95% tienen vivienda propia, el 87,5% cuentan con
energia eléctrica permanente, el 53,2% el material de piso es loseta vinilicos.
Los resultados se aproximan a lo investigado por Pastor K. (66), en su

investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta Manuel
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Arévalo 3 etapa — la Esperanza, 2017”. Se encontr6 que el 89,88% tiene
vivienda propia, el 69,64% tienen material de paredes de ladrillo y cemento,
el 96,73% utiliza gas, electricidad como combustible para cocinar, el 100%
entierra, quema la basura, el 100% suele eliminar su basura en carro

recolector.

Encontramos que los resultados no coinciden con el estudio por Méndez N.
(67), en su investigacion “Determinantes de salud de los adultos del caserio
Chua Alto Sector T Huaraz, 2017”; podemos observar el 100% se abastecen
con agua de acequia, el 65,1 % eliminan sus excretas al aire libre, el 98,2 %
cocinan con lefia, el 60,9% disponen su basura a campo abierto, el 60,9%

suelen eliminar basura a campo limpio.

Los resultados no coinciden con la investigacion de Cruz G. (68),
Determinantes de la Salud de la persona adulta del Centro Poblado Tamboya
Yamango - Morropon, 2018. Se observa que el 79,5% de las viviendas
tienen paredes de adobe, duermen en una habitacion 2 a 3 miembros con un
59,6%, el 84,2 %tiene letrina, para eliminar sus excretas, el 74,7% utiliza

lefia y carbon.

La teoria de enfermeria Nola J Pender en modelo de promocion de la salud
se basa en educar a las personas sobre como cuidar y llevar una vida
saludable. Esta teoria identifica los factores cognitivo-perceptivos
individuales que son modificables entendidos como las caracteristicas de la
situacion, las creencias, las ideas de que los individuos tienen la salud que
conduce o induce el comportamiento que se relaciona con conductas
favorecedoras de la salud y se basa en educar a las personas sobre como

cuidarlas y dirigirlas hacia una vida sana (57).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) nos dicen que la vivienda es el ente
facilitador del cumplimiento de funciones especificas para el individuo y la
familia, la vivienda, brinda seguridad; proteccién y contribuye un ambiente
fisico apropiado que incluye la composicion, estructura, dindmica familiar,
vecinal y los patrones de segregacion social que contribuye el bienestar de

las personas (69).

Vivienda saludable es el entorno fisico psicosocial que propicie por sus
condiciones satisfactorias una mejor salud para sus moradores, lo cual
implica reducir al méximo los factores de riesgo existentes en su contexto
geografico; econdmico; social y técnico; a fin de promover una adecuada
orientacion y control para su ubicacion; edificacion; habilitacion;

adaptacion, manejo y uso de la vivienda por parte de sus residentes (70).

Los proyectos y materiales de construccion de viviendas deben producir
estructuras duraderas que ofrezcan espacios seguros, secos y comodos, que
protejan a los habitantes contra los vectores, las temperaturas extremas y los
peligros naturales recurrentes (terremotos). Las ubicaciones elegidas para la
construccion de viviendas deben minimizar la exposicion al ruido, las
emisiones industriales, los desechos peligrosos, asi como las posibilidades
de inundaciones o avalanchas. El interior de la casa debe estar equipado con
equipamiento y mobiliario funcional, conlleva menores riesgos de

accidentes (71).

La vivienda deficiente ocurre tanto en &reas rurales como urbanas
marginales donde la poblacion corre el riesgo de verse afectada por
enfermedades relacionadas con la vivienda y el medio ambiente. Esta
vulnerabilidad empeora en areas endemicas de enfermedades transmitidas

por insectos, tales como la enfermedad la malaria, el dengue y la fiebre
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amarilla; es también la poblacién esta expuesta a otras enfermedades
infecciosas, tanto gastrointestinales, respiratorias. Todas estas
enfermedades estan vinculadas a que incluye el tipo de materiales utilizados
en pisos, paredes y techos, y la falta de ventilacion, servicios de saneamiento
y barreras de proteccidn contra insectos y roedores (72).

La calidad del agua potable es indispensable para la vida y la salud de las
personas para satisfacer sus necesidades como son asearse, lavar alimentos
y objetos de uso personal. El servicio basico adecuado de agua potable y de
alcantarillado permite reducir las enfermedades de origen hidrico y elevan
las condiciones vida de la poblacion. La accesibilidad al agua potable tiene
un significado importante en la busqueda de disminuir la frecuenciay riesgo
de enfermedades asociadas a elementos fecales. Ademas, proporciona
informacion referente a desarrollo humano cuando se asocia a otros

indicadores, sobre todo de tipo socioeconémico (73).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La contaminacion
atmosférica urbana aumenta el riesgo de padecer enfermedades respiratorias
agudas, como la neumonia, y cronicas, como el cancer del pulmén y las
enfermedades cardiovasculares”. La contaminacion atmosférica afecta de
distintas maneras a corto y a largo plazo, y los efectos son mas susceptibles
en grupos como los nifios, los ancianos o las personas que ya estan afectadas
por alguna enfermedad previa (74).

La gestion de residuos, es la recoleccion, transporte, procesamiento o
tratamiento, reciclaje o disposicion de material de desecho, generalmente
producida por la actividad humana, en un esfuerzo por reducir los efectos
perjudiciales en la salud humana y la estética del entorno, aunque

actualmente se trabaja no solo para reducir los efectos perjudiciales
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ocasionados al medio ambiente sino para recuperar los recursos del mismo
(75).

Respecto a los determinantes de la salud en relacion con la vivienda de las
personas adultas del sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020; la
mayoria tiene un techo de calamina, a menudo en mal estado, esto se debe
a que no garantiza una proteccion adecuada produciendo dafios y cria de
roedores. Por lo tanto, este determinante de la salud esta en riesgo ya que la
vivienda, no brinda seguridad, proteccion, por lo cual implica a factores de
riesgo, que estan expuestos a desastres naturales como las lluvias, vientos
fuertes; también a enfermedades infecciosas, gastrointestinales y
respiratorias que dafian la salud de los miembros de la familia; es necesario
el apoyo de las organizaciones del estado como techo propio ya que esta

organizacion brinda oportunidades de viviendas seguras y saludables.

En los resultados obtenidos en relacion con el suministro de agua, se observo
que la mayoria de la poblacion cuenta con conexion domiciliaria. Por lo
tanto consideran este servicio es insuficiente, el suministro de agua no es
a diario ni por un tiempo adecuado ya que lo gozan de un dia para otro y
solamente por pocas horas, como consecuencia la poblacion tiene que
guardar agua en recipientes y en otros casos la compran; este determinante
de la salud estéa en riesgo ya que perjudica la economia y salud; lo que
indicaria la calidad de agua potable es indispensable para la vida y la salud
de las personas para satisfacer sus necesidades; la falta de acceso de agua es
un factor de riesgo para la salud generando enfermedades causadas por falta

de higiene como enfermedades diarreicas, respiratorias, etc.

Se evidencia en el estudio que una gran parte de la poblacion recolecta todos
los dias en sus hogares ya que el carro recolector pasa al menos 1 vez al mes,

pero no todas las semanas por sus viviendas recogiendo la basura, este hecho
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es preocupante debido a la acumulacion de basura observada en esta area,
que puede generar un foco infeccioso ya que conlleva la contaminacion
ambiental. En consecuencia, la acumulacion de residuos tiene efectos
perjudiciales para la salud publica ya que la contaminacion ambiental tiene
potencial carcigeno que aumenta la mortalidad y disminuye la esperanza de
vida a causa de enfermedades cronicas respiratorias, gastrointestinales, entre

otras.

En la tabla 3: Con respecto a los determinantes estilo de vida se muestra
que el 61,97% no fuman ni he fumado nunca de manera habitual y el 51,64%
consume ocasionalmente bebidas alcohdlicas. El 62,91% duermen 06 a 08
horas al dia, en relacién a la frecuencia con la que se bafian el 100% lo hacen
diariamente, el 51,17% no se realizan algin tipo de examen en los
establecimientos, el 39,44% no hace ejercicio fisico durante el tiempo libre
asi mismo el 47,89% en las 2 ultimas semanas solo realizan caminata por

mas de 20 minutos.

En cuanto su dieta alimentaria de los adultos se observa el 54 % ingieren
carnes a diario; el 66,20% ingieren fideos, arroz y papas a diario; el 50,70%
ingieren pan 3 a mas veces por semana; el 41,78% ingieren refrescos con
azUcar a diario y también el mismo porcentaje 1o hace 3 a mas veces por
semana; también el 56,34 % ingieren frutas diariamente: el 51,17% ingieren
huevos a diario; el 58,22% ingieren verduras y hortalizas a diario; el 57,28%
ingieren frituras 3 a mas veces por semana; ademas el 49,30% ingieren 1 0
3 a mas veces a la semana pescado; el 45,54% ingieren legumbres; el
47,42% ingieren alimentos lacteos 3 a mas veces por semana; por lo tanto
el 37,56% ingieren embutidos 3 a mas veces por semana y por ultimo el

50,70% ingieren dulces y gaseosas 3 a mas veces por semana.
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Asi mismo se asemejan los estudios por Garay A. (76), en su investigacion
titulada “Determinantes de la salud del adulto asentamiento humano Golfo
pérsico - Nuevo Chimbote, 2017”; donde destacdé que el 51% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 81% duerme de 06 a 08 horas, el
59% no realiza algin examen médico periddicamente en un establecimiento

de salud.

Los resultados se asemejan por Yanac G. (77) Determinantes de la salud
de la persona adulta en el asentamiento humano la primavera | etapa —
Castilla— Piura, 2016, en cuando a las los determinantes de estilos de vida el
55,2% de la poblacién no fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual,
42,9% beben ocasionalmente, 84,1% duermen de 6 a 8 horas diarias. 99,1%

se bafian diariamente.

Asi mismo los resultados de Yanac G. (77), difieren en un el 70,6% se
realizd un examen médico periddico, 38,4% realizan deporte en su tiempo
libre, 56,1% realizan deporte en los 2 ultimas semanas durante mas de 20
minutos, con respecto a los alimentos que consumen diariamente se observa
que el 63,3% comen carne diariamente, 58,4% consumen huevos tres 0 mas
veces por semana, 54,7% consumen pescado tres 0 mas veces por semana,
76,5% consumen diario pan o cereales, 66,5% consumen verduras u

hortalizas tres 0 mas veces a la semana.

Encontramos que los resultados difieren con el estudio encontrado por Luza
J. (78), en su estudio sobre “Determinantes de la salud en las personas
adultas de la urbanizacién caplina centro poblado menor Francisco
Bolognesi-Tacna, 2017”. En cuanto a los alimentos que consume: 100%
fruta diariamente, 3 0 mas veces a la semana consumen 100% verduras, el
85,62% carne, el 85,62% pescado; 1 ¢ 2 veces por semana consumen 100%

huevos, el 100% consumen otros tipos de alimentos.
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Teoria de Dorothea Orem, explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado
es una actividad orientada a objetivos aprendida por los individuos. Es un
comportamiento que existe en situaciones de vida concretas, impulsadas por
personas sobre si mismas, hacia los demés o el medio ambiente para regular
los factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento para el

beneficio de su vida, salud o bienestar” (79).

Asi mismo, el estilo de vida de Virginia Henderson varia de una persona a
otra porque dependen de como la persona satisfaga sus necesidades basicas.
Considera la necesidad basica como la "necesidad vital, es decir, todo lo que
es necesario para que el hombre siga vivo o se asegure su bienestar". Dentro
de su modelo, plantea 14 necesidades basicas tales como: respirar, comer y
beber, eliminar, moverse y mantener una buena postura, dormir y descansar,
vestirse, mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales;
estar limpio, aseado y proteger tegumentos, evitar peligros, comunicarse,
actuar segun creencias y valores, ocuparse para realizarse, recrearse y
finalmente aprender Evite peligros, comuniquese, actle de acuerdo con sus

creencias y valores, asegurese de actuar, recrear y finalmente aprender (80).

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividades fisicas, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales
a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de
las no transmisibles: Diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre
otras (81).
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Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento 6ptimo del organismo, conservar o restablecer la salud,
disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la
gestacion y la lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo
optimos. Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armdnica,
segura, adaptada y sostenible (82).

Ademas, el alcohol es un factor psicosocial que esta asociado con el riesgo
de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales,
comportamentales y enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis
hepatica, algunos tipos de céancer y enfermedades cardiovasculares, asi
como traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito.
Ademas, se considera consumidor ocasional a aquél que ha consumido
cualquier tipo de bebida alcohodlica con una prioridad mensual o mayor,
mientras que el consumidor habitual es aquél que consumi6 cualquier tipo

de bebida alcoholica de forma diaria o semanal (83).

El examen médico periddico para adultos maduros debe ayudar a lograr y
mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si tenemos un mayor riesgo
de discapacidad y / o vulnerabilidad y deteccién de riesgos tempranos,
enfermedades cronicas y disfunciones (incluso en etapas sin sintomas). Esto
permite que las intervenciones de salud eviten la discapacidad, asi como la
evaluacion de la extension de la enfermedad y su impacto en la familia (84).

Con respecto a los determinantes estilo de vida en el adulto del sector norte-
Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020; Cuando se trata de alimentos, esta claro
que la mayoria de los adultos consumen carbohidratos. Estos resultados se
debe a que la poblacion tienen una alimentacion en alto contenido de
carbohidratos, grasas; puede ser consecuencia de la falta de conocimientos

u oportunidades de obtener los medios financieros que permitan obtener
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alimentos potenciales y saludables; por lo tanto como consecuencia tenemos
un desbalance nutricional, por exceso o falta de nutrientes, este determinante
de la salud se encuentra altamente en riesgo ya que afecta la salud de la
poblacion; generando trastornos de salud como enfermedades degenerativas
(Hipertension, diabetes, cardiovasculares, etc); para evitar esos efectos

nocivos es necesario una buena educacion y conocimientos nutricionales.

La investigacidn muestra que menos de la mitad de los adultos a veces
consumen bebidas alcohdlicas, ya que es una bebida que siempre o casi
siempre se va a consumir en alguna fiesta o reunion familiar; el uso nocivo
del alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la salud
de la poblacion que repercuta aenfermedades infecciosas (Infeccién
por VIH, hepatitis viricas, tuberculosis), las enfermedades no transmisibles
y la salud mental cuya finalidad es mejorar el bienestar de las personas, las

comunidades y la sociedad en su conjunto.

En la investigacion se observa que mas de la mitad de los adultos no se
someten a control médico, solo van al médico cuando estan enfermos. por
lo tanto, este determinante de la salud esta en riesgo, las personas que no
realizan un examen médico periddico tienen mayor riesgo de discapacidad
vulnerabilidad sobre todo riesgos tempranos de enfermedades cronicas y
disfuncionales, sin embargo, el cumplir con los chequeos periddicos ayuda
y permite una intervencion rapida a un diagndstico precoz y tratamiento

oportuno, evitando la mortalidad temprana.

En la tabla 4: Con respecto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias para los entrevistados, se puede observar que el 45,07% fueron
atendidos en el hospital en los ultimos 12 meses, ademas el 56,81%
consideran que el hospital donde la mayoria es atendido esta lejos de sus

viviendas, el 45,54% se benefician del SIS, el 30,05% manifiesta que el
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tiempo de espera para ser atendido en el hospital es regular, el 47,42%
considera que atencién de calidad es regular. Y, por otro lado, el 76,53% de

la poblacion informa que no hay pandillas cerca de sus hogares.

Los resultados se aproximan con el estudio hecho por Sanchez G. (85), en
su trabajo sobre “Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio
Somate Centro— Bellavista- Sullana, 2017”; el 31% considera que el lugar
de atencion es regular, el 46% considera que el tiempo que esperd para que
lo atendieran es regular, el 79% no hay pandillaje o delincuencia cerca de
su casa, el 29% se atiende en puesto de salud, el 43% tiene tipo de seguro

del SIS- MINSA, el 59% considera que la calidad de atencion es regular.

Los resultados se aproximan con lo investigado hecha por Alejos M. (86),
en su investigacion sobre “Determinantes de la salud de la persona adulta
pueblo joven la Unién - Chimbote, 2017”; el 57% se atendi6 en los 12
altimos meses en puesto de Salud, el 78% tiene tipo de seguro al SIS —
MINSA, el 59% cree que el lugar donde participo se encuentra regular de

su vivienda, el 76% el periodo de espera es regular.

Estos resultados difieren a los encontrados por Rufino B. (87), en su estudio
realizado “Determinantes de la salud en la mujer adulta de la urbanizacion
los Titanes Il etapa - Piura, 2018”; podemos observar que el 48,3% de la
poblacion refiere atenderse en los Gltimos 12 meses en un centro de salud;
el 78,7% considera que el lugar donde se atendié queda muy cerca de su
casa; el 56,2% de la poblacion tiene el seguro de ESSALUD; el 24,2%
refiere que el tiempo de espera para su atencion fue corto y el 53,4% de la

poblacion refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Los resultados encontrados difieren por Pingo R. (88), en su estudio
determinantes de la salud en la persona adulta del pueblo nuevo de Colan
sector 111 — Paita, 2018. En su estudio podemos observar, El 49,50% se ha
atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, asi mismo se
observa que el 51,50% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron

estd muy lejos, el 54,00% cuentan con seguro Essalud.

La teoria de Leininger se baso en la salud como un estado de bienestar, se
define, valora y practica culturalmente. Refleja la capacidad del individuo
para desempefiar sus funciones diarias. Incluye sistemas de salud, practicas
de cuidados de salud, patrones de salud y promocion y mantenimiento de la
salud. Una persona se refiere a él como un ser humano que se cuida y puede
interesarse por los demas; si bien el cuidado de las personas es universal, las
practicas varian segun las culturas, entorno a todos los aspectos contextuales

que los individuos y los grupos culturales se encuentran (89).

Por lo tanto, un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.
Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion,
suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacién y una
direccién general. También tiene que proporcionar buenos tratamientos y
servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y sean justos
desde el punto de vista financiero. El fortalecimiento de los sistemas de
salud y el aumento de su equidad son estrategias fundamentales para luchar

contra la pobreza y fomentar el desarrollo (90).

Por otro lado, el Seguro Integral de Salud (SIS) es un organismo publico
ejecutor 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
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extrema. Es también una Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y su objetivo es captar y gestionar fondos
para el aseguramiento de prestaciones de salud y la cobertura de riesgos de
salud de los asegurados bajo el Aseguramiento Universal en Salud (AUS)
(92).

El acceso a servicios de salud o lugar de atencién, se identifica como la
capacidad para conseguir atencion médica cuando se necesita. Es un término
general que es afectado por todo, desde la ubicacion de los centros de salud
y la disponibilidad de proveedores médicos, hasta los seguros médicos y el
costo de la atencion médica. El acceso puede ser afectado por la falta de
transportes, por barreras culturales. Ademas, la falta de acceso a la atencion
médica, tiene consecuencias importantes sobre la morbilidad y la mortalidad
(92).

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

planificacion para una atencion de calidad (93).

Con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias del
adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa - Sullana, la mayor parte de la
poblacion es atendido en el hospital en los Gltimos 12 meses, méas de la
mitad manifestaron que sus viviendas se encuentra lejos del hospital donde
son atendidos, por lo tanto tienen que pagar colectivo y/o taxi para poder
trasladarse hacia dicho lugar (hospital) este determinante de la salud se

encuentra en riesgo lo cual perjudica la economia de la poblacion siendo de
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bajos recursos econdmicos. Las autoridades de turno deben de trabajar para
brindar proteccion al ciudadano brindando una ambulancia y asi poder
trasladar a los pacientes al hospital de Sullana, evitando gastos econémicos.
Se sugiere trabajar en conjunto, autoridades de turno y pueblo en general
para lograr un buen servicio sanitario donde la poblacién goce de salud y

bienestar garantizando una vida digna.

En la tabla 5: En cuanto a los determinantes de redes sociales; se observa
que el 82,63% no ha recibido apoyo social natural, el 94,83% no ha recibido
apoyo social organizado. Los resultados del presente estudio se asemejan
con Tolentino C. (55), en la tesis titulada “Determinantes de la salud de las
personas adultas del asentamiento humano Primavera Baja-Chimbote,
2018”; Segtn la distribucion porcentual de los determinantes de la salud de
redes sociales y comunitarias, el 91,2% no reciben apoyo social natural, el

100% no reciben ningln apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan con Cabada S. (94), en su investigacion titulada
Determinantes de la salud de los adultos mayores del sector Victor Raul
Haya de la Torre - el Porvenir, 2018. Segun sus resultados el 100% no recibe
algun apoyo social organizado, el 60% no recibe algun apoyo social
organizado del estado. Asi mismo los resultados difieren con Rojas E. (95),
en su estudio sobre “Determinantes de la salud de la persona. Il etapa
Manuel Arévalo, la Esperanza — Trujillo, 2017”; se evidencia que el 100%
reciben apoyo social natural por sus familiares y el 50% reciben apoyo social
organizado por la seguridad social. Los resultados difieren con Wong J.
(96), en su estudio Determinantes de la salud en adultos mayores del “Club
Adulto Mayor” _ Huacho, 2017, donde se observa que el 80,0% recibe

apoyo social natural, el 76,0% recibe apoyo social organizado.

La teoria de Imonege King define el interés central en la enfermeria humana,

en la interaccion con su entorno, llevando a las personas a un estado de salud
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que se entiende como la capacidad de desempefiar un papel social. No lo
define explicitamente, a pesar de que utiliza los términos entorno interno y
externo en su estrategia de sistema abierto. Puede interpretarse desde la
teoria general de los sistemas, como un sistema abierto de limites
permeables que permite el intercambio de materia, energia e informacion
97).

El apoyo social natural tiene como ventaja que la ayuda es inmediata y dada
la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario
muy positivo. El inconveniente radica en que estas redes son previstas y
dependen fundamentalmente de la unién de sus miembros y del tipo de
relacion afectiva previa (98). La participacion social se considera como un
proceso subjetivo de interaccion social, desde acciones individuales, donde
la intervencion de los ciudadanos en las decisiones sobre la gestion de los
recursos y las medidas que afectan el desarrollo de sus comunidades; es la
intervencion de los ciudadanos en la toma de decisiones respecto al manejo
de recursos, programas y actividades que impactan en el desarrollo de la
comunidad. (99).

En los determinantes de redes sociales y comunitarias en el adulto del sector
norte-Jibito-Miguel Checa, se verificd que casi todos informan que no
reciben apoyo social u organizado, este determinante de la salud esta en
riesgo, los resultados indican que el apoyo social en la poblacion gira de
manera deficiente, el adulto tiene pocos ingresos econémicos, pero ayuda a
lidiar con la vida diaria, sin embargo la falta de gestién de los recursos
afectan el desarrollo de la comunidad ya que desampara a la poblacion al no
contar con el apoyo social que es la fuente principal que cuenta las personas
para afrontar con éxito los problemas que aquejan a nuestra sociedad. Se
sugiere a las autoridades trabajar en ello para brindar apoyo y proteccién ya
gue no cuentan con ayuda de ninguna organizacion; el apoyo social

contribuye a mejorar la vida de las familias.
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En la tabla 6: En cuanto a los determinantes de redes sociales segun la
organizacion de quien recibe apoyo por parte del estado; se observa que el
93,43% no reciben pension 65, el 99,53% no reciben comedor popular, el
61,97% no reciben vaso de leche, el 100% no reciben el apoyo de otras
organizaciones. Los resultados se asemejan a los encontrados por Chiroque
H. (100), en su estudio realizado “Determinantes de salud en la persona
adulta del asentamiento humano Héroes del Cenepa -Piura, 2017”; segun la
organizacién de quien recibe apoyo, el 100% no recibe apoyo de comedor
popular, el 98,5% no recibe apoyo de pension 65y el 93,2% no reciben otro
tipo de apoyo.

Los resultados se asemejan al estudio realizado por Chafloque K. (101), en
su investigacion Determinantes de la salud en adultos jovenes.
Asentamiento Humano Los Cedros Nuevo Chimbote- 2016. Segun los
resultados. ElI 61% de adultos jovenes no reciben ningun apoyo social
natural; el 96% no recibe apoyo social organizado. Los resultados difieren
al estudio realizado por Sipan A. (102), en su investigacién “Determinantes
de la salud en adultos mayores de la asociacion el Paraiso Huacho, 20177,
donde se observa que, el 65% de los adultos mayores reciben apoyo de
familiares; el 32% no recibe apoyo social organizado, 100% recibe algun

apoyo social organizado de vaso de leche.

Los resultados difieren a lo investigado por Aponte W. (103), en segln su
investigacion sobre “Determinantes de la salud de la mujer adula en el
asentamiento humano Luis de la Puente Uceda — Chulucanas, 2017”; el 13%
Reciben pensién 65, el 4% del comedor Popular, el 8% vaso de leche y el
75% recibe de otras organizaciones. La teoria Myra Estrinlevine en el campo
de la enfermeria sobre el mantenimiento de la integridad social: la identidad

coloca a las personas dentro de una familia y comunidad, con un patrimonio
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cultural y creencias religiosas especificas, un nivel socioeconémico y un
nivel educativo especifico. El éxito de la vida en este entorno depende del
desarrollo de comportamientos apropiados para el grupo social de acuerdo
con sus valores éticos (104).

Se puede definir la participacion comunitaria como el proceso mediante el
cual los individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y
las de su comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con
respecto a su propio bienestar y el del grupo, contribuyendo
conscientemente y constructivamente en el proceso de desarrollo (105). La
pension 65 brinda proteccion social a los adultos mayores de sesenta y cinco
afios a mas, que viven en situacion de vulnerabilidad y les proporciona una
contribucion financiera con este beneficio se les asegura que sus
necesidades basicas seran satisfechas, revisado por su familia y sociedad
(106).

En los determinantes de redes sociales, los comedores populares, su objetivo
es elevar el nivel nutricional de los grupos de extrema pobreza y brindar
seguridad alimentaria, sin embargo, la poblacién manifiesta no recibir apoyo
por estos programas también manifiestan no recibir apoyo del programa
pensidn 65, entonces este determinante social; se encuentran en riesgo, ya
que la mayoria refieren no reciben ningun tipo de ayuda, por lo tanto los
programas sociales es otorgar proteccion a los adultos a partir de los 65 afios
de edad que carezcan de las condiciones basicas para su subsistencia; la
mayoria no reciben programas vaso de leche, por lo tanto, su objetivo
principal es mejorar la nutricion de los beneficiarios, brindar seguridad
alimentaria a la poblacion en extrema pobreza. Lo que se debe lograr es
satisfacer las necesidades de la poblacién, brindando servicios de ayuda,
alimentacion, abrigo sobre todo a la poblacion vulnerable, incentivar a las
organizaciones para gque brinden apoyo a todos los necesitados, sobre todo

al adulto mayor ya que se encuentra en un grupo vulnerable donde su
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capacidad disminuye, en su mayoria no cuentan con empleo o ingresos

econémicos.

CONCLUSIONES

El andlisis y la discusion de los resultados del trabajo de investigacion,

se describen las siguientes conclusiones:

En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos, encontramos que la
mayoria de los adultos son de sexo femenino; mas de la mitad son adultos
maduros, tienen trabajo estable y mas de la mitad tienen educacion secundaria
completa/secundaria incompleta. Cuando se trata de viviendas, casi todos
tienen techos de calamina, duermen mas de manera independiente en una
habitacion, y tienen bafio propio para eliminar las excretas; todos se
suministran con agua por conexion a domicilio, pero no todos los dias. Con la
eliminacion de la basura, la mayoria de los residentes la entierran, la queman,
o ladescartan en el carro recolector. De acuerdo a esta situacion se pide trabajar
en conjunto con la poblacidn, solicitar a las diferentes autoridades a fomentar,
promover estrategias para que el suministro de agua potable sea a diario y no
2 0 3 veces por semana; ademas solicitar que el carro colector de basura pase
a diario para asi lograr disminuir la contaminacion del medio ambiente, esto se
trabajara con las autoridades municipales, que garanticen y se comprometan a
mejorar los servicios basicos, ya que de ellos depende el bienestar de las

comunidades.

Mas de la mitad no realiza un examen médico; por lo general no consumen
alcohol, no realizan ejercicio fisico durante su tiempo libre. En cuanto su dieta
alimentaria de los adultos se observa la minoria ingieren: carnes, pany cereales
a diariamente, la mayoria consume fideos y refrescos con azucar diario.
también se encontrd que 1 0 2 veces a la semana la minoria ingieren: pescado,
legumbres, lacteos, también se encontré menos de 1 vez a la semana consume

embutidos. El aporte a esta conclusion es informar al personal de salud, para el
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desarrollo de programas de promocion, prevencién de tal manera que la
poblacion tome conciencia y fomente conductas saludables para corregir los
malos habitos alimenticios; también a que deben realizar actividades fisicas
que ayuden a mejorar su salud. realizar campafias demostrativas de
alimentacidn para que la poblacion aprenda a seleccionar mejor sus alimentos,
esto ayudara a corregir su estado nutricional evitando enfermedades como la

diabetes, hipertension, colesterolemia, entre otros.

Con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la
mayoria de adultos se atendio en el hospital, se benefician del SIS, la mayoria
cree que la distancia desde el lugar donde permanecieron es lejos desde sus
hogares y que la atencién de calidad es regular; mas de la mitad de los adultos
son vistos en el registro de salud, e informan que no hay pandillas cerca de sus
viviendas; la mayoria de los residentes no recibe apoyo social natural y
organizado. Se recomienda trabajar de manera conjunta con las diversas
autoridades para las intervenciones necesarias, proporcionar apoyo de los
programas provistos por el estado a las familias en una situacién de mayor
vulnerabilidad. Promover, incitar a empresarios a brindar aportes, apoyo, sobre
todo a nuestro adulto mayor ya que es un grupo vulnerable en nuestra sociedad,
asi lograremos mejores condiciones de vida brindando bienestar y seguridad

en todos los aspectos.
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Aspectos Complementarios

Se presentaran los resultados de la investigacion a las diferentes autoridades
del sector norte-Jibito-Miguel Checa, incluyendo los puestos de salud mas
cercanos, asi mismo al Gobierno Regional; adquirir estrategias para lograr
estilos de vida saludables; priorizar dentro de su presupuesto y garantizar los
servicios basicos de agua y la recoleccion de basura eficiente, lograr una mejor

calidad de vida para la poblacion en general.

Se recomienda a cada uno de los trabajadores de salud implementar el area de
promocion y prevencion; capacitar al personal de salud cada cierto tiempo para
llevar a cabo sesiones educativas, talleres o terapias para familias,
comunidades, escuelas, organizaciones de base, municipalidades saludables,
asi mismo implementar habitos y estilos de vida saludable, evitando
enfermedades degenerativas: como la diabetes, cancer, enfermedades

cardiovasculares, etc.

Los controles médicos periddicamente son de vital importancia, y son
necesarios, el centro de salud debe aumente su capacidad en atenciones; tiempo
y dedicacion, ya que es insuficiente porque la poblacién aumenta cada vez mas
a la vez sugerir a la municipalidad que implemente con equipos necesarios y
de calidad para mejorar las atenciones brindando comodidad y confort a la
poblacion.
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ANEXO 01: Cronograma De Actividades

ANO 2020
Septiembre Octubre noviembre Diciembre
N° Actividades 1 2 3 4 6 8 9 10 11 12 13 14
01 | Elaboracion del proyecto de
Investigacion
02 | Presentacion y aprobacion del proyecto
03 | Recoleccion de Datos
04 | Procesamiento de Datos
05 | Analisis estadistico
06 | Interpretacion de los resultados
07 | Andlisisy discusion de los datos
08 | Redaccion del Informe Final
09 | Presentacion del informe final de tesis
10 | Elaboracién de articulo cientifico

del

metaanalisis realizado.
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ANEXO N° 02: Presupuesto

Presupuesto desembolsable (estudiante) ‘

Categoria Base % 0 nUmero Total (S/.)

Suministros

e Impresiones 0.30 122 36.60

Fotocopias 0.10 122 12.20

e  Empastados 35.00 1 35.00

e Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 122 12.20

e Lapiceros 1 2 2.00
Servicios

e Uso de Turniting 50.00 2 100.00
Sub total 198.00

Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar

Informacion 6.00 5 30.00
Sub —total 30.00
Total de presupuesto desembolsable 228.00
Presupuesto no desembolsable (Universidad) ‘
Categoria Base % 0 ndmero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio 30.00 4 120.00

de Aprendizaje Digital - LAD)

e  Busqueda de informacion en

base de datos 35.00 2.00 70.00

e  Soporte informatico (Modulo
de Investigacion del ERP 40.00 4.00 160.00
University -MOIC)

e  Publicacion de articulo en

N 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso Humano
e Asesoria personalizada (5 63.00 4 252 00
horas por semana) ' )
Sub —total 252.00
Total de presupuesto no
652.00
Desembolsable
Total (S/.) 853.00
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ANEXO N° 03: Instrumento De La Investigacion

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo  del nombre de la

85 00 1 PP
DITECCION. . ..ottt e

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 afos) ( )

3. Grado de instruccion:

= Sin instruccion.

= Inicial/Primaria.

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria.

AN N N N N
N N N N NS

= Superior no Universitaria.

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable.

e Eventual.

e Sin ocupacion.
e Jubilado.

e Estudiante.

6. Vivienda

6.1 Tipo:

Vivienda Unifamiliar.
Vivienda multifamiliar.

Vecindada, quinta choza, cabafa.

Local no destinado para habitacién humana.

Otros.

6.2. Tenencia:

Alquiler.

Cuidador/alojado.

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

Propia.

6.3. Material del piso:

Tierra.

Entablado.

Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Laminas asfalticas.

Parquet.
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6.4. Material del techo:

Madera, estera.

Adobe.

Estera y adobe.

Material noble ladrillo y cemento.
Eternit.

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera.

Adobe.

Estera y adobe.

Material noble ladrillo y cemento.

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacién

4 a mas miembros.
2 a 3 miembros.
Independiente.

7. Abastecimiento de agua:

Acequia.

Cisterna.

Pozo.

Red publica.
Conexioén domiciliaria

Eliminacién de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

6. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
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e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

7. Energia eléctrica:

a) Sin energia

b) Lampara (no eléctrica)

c) Grupo electrégeno

d) Energia eléctrica temporal

e) Energia eléctrica permanente
f) Vela

8. Disposicion de basura:

g) A campo abierto.

h) Al rio.

i) En un pozo.

J) Se entierra, quema, carro recolector.

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

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

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

Carro recolector

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

11. ¢Actualmente fuma?

e Sj fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente
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¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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12. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
¢ Diario
e Dos a tres veces por semana.
e Unavez alasemana
e Unavez al mes

e QOcasionalmente

AN AN AN AN N /N

¢ No consumo

13. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas ()

14. ;Con que frecuencia se bafa?

Diariamente () 4 veces a la semana ( ) No se bafia ( )

15. (Serealiza Ud. algin examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si( ) NO( )

16. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

17. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?

e Caminar ()
e Gimnasia suave ¢ )
e Juegos con poco esfuerzo ¢ )
e Correr « )
e Ninguna ( )
e Deporte ()
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18. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
) lo2 Menos
3 0mas Nunca
) o vecesa | de una _
Alimentos: Diario | veces a la 0 casl
la vez a la
semana nunca
semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
Cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.

e Pan, cereales

e VVerduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e | icteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar.

e Frituras

114



DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

19. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

20. ¢Recibe algin apoyo social organizado?

21. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pensién 65 Si
Comedor popular si
Vaso de leche si
Otros Si

(
(
(
(

S N N N

no

no

no
no

N AN N /N

AN AN AN AN N

AN AN AN AN N/

SN N N N

22. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses?

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros
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23. Considera usted que el lugar donde lo (lIa) atendieron esta:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

24. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

25. El tiempo que espero para que lo
establecimiento de salud ¢ le parecio?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

(la) atendiera en

AN N N N N N

26. En  general, ¢la  calidadde atencion que recibidé en
establecimiento de salud fue?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
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e No sabe (

27. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 4: Determinacion Del Tamarfio De Muestra

72 Pl -P)N

. — 1-a/2

22 L P(1-P)+ &N —1)

DONDE:

n: Tamafio de muestra.

N: Tamafio de poblacion de personas adultas (N = 344)

2
V4

1- o/ 2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
z

(1-a/2=0,975=1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50) E: Margen de error (E

= 0.05)
CAL CUL O DEL TAMARO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (480)
N=

1.96 (0.50) (0.50) +(0.05) (480)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (480)
3.84 (0.25) + 0.0025 (479)

n= 460.8 =213
2.1575

* Encuesta Piloto (10% de lan) = 21
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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 fenbmeno 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 05: 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
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios en el
Per( desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

linea de Investigacion.

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

determinantes de la salud en la persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi).

Donde:

Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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k

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU” (ANEXO 03).

Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
o atil pero no esencial?
. Nno necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 06).

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

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

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

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud

en adultos de 18 a mas afos en el Peru

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 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 Perd.
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Tabla 2

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

Expertos consultados

NUmero
de valores
n (n° de dela

No . V de
Experto [Experto Experto [Experto [Experto Experto Experto [Experto [Experto [Experto Sumatoria  Promedio Jueces) | escala de Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valoracion
1l 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
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
66| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
71 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
0] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5] 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 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
21| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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Ficha De Validacion Del Cuestionario Sobre Los
Salud En El Adulto Del Pert

ANEXO 6:

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

Determinantes De La

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido por este

ADECUACION (*¥)

¢Esta adecuadamente

DE LA SALUD reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?

. Util pero no No
Esencial . necesari | 1 2 31415
esencial A

DETERMINANTES
SOCIOECONOMI
CO

P1

Comentario:

p1

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS5
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Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

pP7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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DETERMINANTES
DE LOS ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22
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Comentario:

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P 30

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 07: Consentimiento Informado

<
ﬂ
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia. La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA
SALUD EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA 2020. Y es dirigido por SULLY VANESA CHIROQUE RAMOS,
investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es: Describir Los Determinantes De La Salud En EI Adulto Del Sector
Norte En El Centro Poblado De Jibito. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion
es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del Cel:

981634743 Si desea, también podra escribir al correo sullyvane 1991@hotmail.com

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos
a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 08: Autorizacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR: JESUS JIMENEZ GOICOCHEA
TENIENTE ALCALDE
CP JIBITO

Yo SULLY VANESA CHIROQUE RAMOS, identificada con DNI N°
47004695, con domicilio en AV. Santo Tomas N° 508, en el Centro Poblado de
Jibito, estudiante de la escuela ‘profesional de enfermeria de la Universidad
Catdlica "LOS ANGELES DE CHIMBOTE" - Filial Piura, ante usted con el debido
respeto expongo lo siguiente:

Que teniendo que desarrollar el trabajo de investigacién denominado
“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE,
JIBITO-MIGUEL CHECA - SULLANA, 2020", con las personas adultas del
sector norte del centro poblado de JIBITO

Por Io tanto solicito a usted sefior teniente me conceda el permiso
correspondiente para poder realizar el mencionado trabajo, cuyas pautas las
hare llegar ‘previamente a su persona.

POR LO EXPUESTO

Esperando acceda a mi soiicitud sefor teniente, quedo ante usted muy
agradecida por su invalorable apeyoe.

JIBITO, 28 DE OCTUBRE DE 2020

ATENTAMENTE,

Aodr g

IONETRR P e RO cranpens
sus Jmeénez Goicocned

)\ TENIENTE GOBERNADCR

= o P A0 - MARGENR DFSEIR

.....................................................................

SULLY VANESA CHIROQUE RAMOS
DNI 47004695
ESTIDIANTE ULADECH PIURA
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NUKICFALIDAD
CENTSO FOBLADO DF JlTO

AUTORIZACION

El que suscribe JESUS JIMENEZ GOICOCHEA |, teniente
alcalde del Centro Poblado de Jibito, distrito de Miguel Checa, provincia de
Sullana, departamento de Piura.

AUTORIZA:

A la Sra. SULLY VANESA CHIROQUE RAMOS, para
desarrollar el trabajo de investigaciéon denominado “DETERMINANTES DE LA
SALUD EN EL ADULTO DEL SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA -
SULLANA, 2020", con las personas adultas del sector norte del centro poblado
de JIBITO, al términc de dicho trabajo de investigacion le pedimos nos remita
dicha informacion para insumo del centro se salud del centro poblado de Jibito.

Se expide |a presente a solicitud de |a interesada

JIBITO, 27 DE OCTUBRE DE 2020

\ q PP T T LLL LA
R % anamgdvshnanest v
¢ T eea s h;
h=24 s fiménez Golcee
; - i Jmtmm GOBERNALF
s £ p JIBITD - MBREFH P78
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ANEXO 09: Mapa Del Centro Poblado De Jibito

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO
DEL SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-
SULLANA, 2020
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APLICANDO ENCUESTA DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

-
<
~
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
crnNvBoTE

PROTOCOLO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre ¢l proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarin con una copia. La presente
investigacién en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA 2020. Y es dirigido por SULLY
VANESA CHIROQUE RAMOS, investigador de la Universidad Catélica Los Angclcs de
Chimbote. El propésito de la investigacién es: Describir Los Determinantes De La Salud En
El Adulto Del Sector Norte En El Centro Poblado De Jibito. Para ello, se le invita a participar
¢n una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion
es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que cllo le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion,
usted serd informado de los resultados a través del Cel: 981634743 Si desea, también podra
escribir al correo sullyvane_1991@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los

puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: Qaﬂu( Roe.  Goicochea  (03630119)

Fecha: 05/ tol 2020

Correo electrdnico: —

Firma del participante: W X

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): < %
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

&E .
~
~
s

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELLES
CHINBoOTYe

PROTOCOLO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarin con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA 2020. Y es dirigido por SULLY
VANESA CHIROQUE RAMOS, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El propésito de la investigacion es: Describir Los Determinantes De La Salud En
El Adulto Del Sector Norte En El Centro Poblado De Jibito. Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion
es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion,
usted serd informado de los resultados a través del Cel: 981634743 Si desea, también podra
escribir al correo sullyvane 1991(@hotmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los

puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: JOREe  £sDivo2a  Tloepés (%0 663563

Fecha: 06 /10/ 2020

Correo electronico: —

Firma del participante: /4@%—’—

e

- . - K
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): ¢ g‘;”%
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

o 0 G

UNIVERSIDAD CATOLICA L)Y '
/ JOS ANGELYE
[(SERIRN LIS U RS

PROTOCOLO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarin con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA 2020. Y es dirigido por SULLY
VANESA CHIROQUE RAMOS, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El propésito de la investigacion es: Describir Los Determinantes De La Salud En
El Adulto Del Sector Norte En El Centro Poblado De Jibito. Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion
es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion,
usted sera informado de los resultados a través del Cel: 981634743 Si desea, también podra

escribir al correo sullyvane 1991 @hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo,

para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si esté de acuerdo con los

puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: }(a,\,(c\ J/Aﬁ Clo (oo (jtlglg%lo)
Fecha: 9§ [[0 /L&

Correo electronico:

Firma del participante: —= M oo

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): @s
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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UNINVERSIDAD CATOLICA LOS ANGLELES
crannon

PROTOCOLO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL
SECTOR NORTE, JIBITO-MIGUEL CHECA-SULLANA 2020. Y es dirigido por SULLY
VANESA CHIROQUE RAMOS, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. El propésito de la investigacion es: Describir Los Determinantes De La Salud En
El Adulto Del Sector Norte En El Centro Poblado De Jibito. Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion
es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion,
usted serd informado de los resultados a través del Cel: 981634743 Si desea, también podra

escribir al correo sullyvane 1991 @hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo,

para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los

puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: jm ”fOI‘UlM Su‘is ar (03631 )¢ s)

Fecha: _0€ — 1o — 020

Correo electrénico: Jdnd' 1520 (@ totmail . o~

Firma del participante: ﬁl“
. . A . &
Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): 2 2
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