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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Describir los determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud
en la persona adulta en el asentamiento humano Esteban Pavletich- Bellavista-
Sullana, 2018. La muestra estuvo constituida por 248 personas adultas a quienes se
aplicd un instrumento determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista
por via telefonica de tipo cuantitativo de una sola casilla los datos fueron procesados
en una base de estadistico SPSS version 19, concluyendo los determinantes
biosoeconomicos mas de la mitad son de adultos maduros de sexo femenino, tienen
secundaria completa/incompleta, ocupacion estable, ingreso econdmico menos de
750 mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar, vivienda propia, paredes de
material noble ladrillo y cemento, duermen en una habitacion 4 o mas miembros
cuentan con abastecimiento de agua en pozo, con servicios de alumbrado eléctrico,
agua y desague. En los determinantes de los estilos de vida méas de la mitad fuman al
menos 1 vez al mes, con respecto al examen médico no se realiza un examen médico
periddico, la mitad en su tiempo libre realiza actividad fisica. En cuanto su dieta
alimenticia mas de la mitad consumen: Fideos, arroz a diario y menos de la mitad
frutas, carne, huevos, pan, cereales, verduras, hortalizas, refrescos con azucar. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias casi en su totalidad de los
pobladores no reciben apoyo social natural u organizado, tienen SIS y afirman que

existe pandillaje

Palabras claves: persona adulta, cuidados de enfermeria, determinantes de salud.
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ABSTRACT

The present research work aimed to: Describe the determinants that influence nursing
care in the promotion and recovery of health in adults in the Esteban Pavletich-
Bellavista- Sullana human settlement, 2018. The sample consisted of 248 people
adults to whom a health determinants instrument was applied, using the single-cell
quantitative telephone interview technique, the data were processed in a statistical
database SPSS version 19, concluding that more than half of the biosoeconomic
determinants are of mature female adults, have completed / incomplete high school,
stable occupation, income less than 750 more than half have a single-family home,
own home, walls of noble brick and cement material, sleep in a room 4 or more
members have well water supply, with electrical lighting, water and drainage
services. In the determinants of lifestyles, more than half smoke at least once a
month, with respect to the medical examination a periodic medical examination is
not carried out, half in their free time do physical activity. Regarding their diet, more
than half consume: Noodles, rice daily and less than half fruits, meat, eggs, bread,
cereals, vegetables, vegetables, sugary soft drinks. In the determinants of social and
community networks, almost all of the inhabitants do not receive natural or
organized social support, they have SIS and affirm that there is gang membership

Keywords: adult person, nursing care, health determinants.
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l. INTRODUCCION

La situacién de salud de un individuo, grupo social o sociedad se configura
como una emergencia en cada momento historico y dentro del espacio de variedad de
lo posible determinado por la interaccion de multiples procesos fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, tecnolégicos, ideolégicos,
entre los principales. La situacion de salud, a su vez, determinada la dinamica de los
procesos que la determinaron. La salud, en ese marco, puede ser vista como un
proceso que se desarroll6 en un espacio singular en el cual rigen leyes especificas,
cuya expresion o inhibicién determinan la condicion de salud individual en cada
momento concreto (1)

La situacion mundial de la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles es el segundo de una serie trienal de seguimiento de los procesos
mundiales relativos a la prevencion y el control de esas enfermedades. Las
consecuencias humanas, sociales y econdémicas se dejan sentir en todos los paises y
una condicion necesaria para un desarrollo (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y
la mitad de los factores influyen sobre cuan saludable es una poblacion tiene que ver
con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15% los factores
ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por tanto, la
mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del
sector salud (3).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones

sociales en que las personan viven y trabajan que impacta sobre la salud se entienden



como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan que impactan
sobre la salud. También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales que la vida
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales como objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones
efectivas (4).

La salud de los adultos mayores ha recibido escasa atencion de los sistemas
de salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada y el deterioro de la calidad de vida en el
enfoque de la salud de las personas (4).

Segun la organizacion mundial de la salud nos dice que los determinantes
sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la desnutricién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local que depende a su vez de las politicas adoptadas (5).

Los determinantes sociales de la salud explican mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y
entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (5).

La situacion de la salud vemos que los resultados de la interaccion de
multiples factores de gran perfil epidemiologico de un territorio v,
concomitantemente, el escenario en el cual la comunidad deben desplegar sus

esfuerzos en busquedas de alcanzar el ideal de salud para todos (6).



La salud de las personas adultas deberia ser una prioridad de los estados,
gobiernos, sectores de la sociedad, pero la realidad es que este aspecto de la salud
contintia en muchos habitos donde se considera principalmente es un asunto estético-
cosmético de la salud publica y por consiguiente se hayan marginado de la politica
publicas orientadas a la proteccion de la salud. La desigualdades es el acceso a los
servicios sanitarios, conjuntamente con las diferencias de las condiciones de vida,
tiene el impacto en la expectativa de vida de hasta 20 afios entre los diferentes grupos
de personas en los paises mas ricos (7).

Dorothea Orem presenta su teoria del déficit del autocuidado en funcién
humana ordenadora que debe aplicar cada persona de forma intencionada con el fin
de mantener el estado de la salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de
accion la elaboracién de fundamentos que permite entender las necesidades del
autocuidado debe aprenderse y aplicarle de forma liberada y continua y establecio la
teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesta la teoria de
Orem puede contribuir a mejorar las condiciones de vida de la poblacion también es
la promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones educativas que
puede presentarse en el campo de la salud, también sirve para los profesionales que
se dedican a la investigacion (8).

Equidad en salud es un valor préximo a la opinién de derechos se puede
definir como “la ausencia de diferente injusta e evitables o remediables en salud
entre grupos de personas definidos socialmente, economicamente, demograficamente
9).

Inequidad nos dice no es sindnimo de desigualdades en la salud, porque

algunas diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y



hombres se puede definir como, la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o personas definidos socialmente,
econdmicamente, demograficamente o geograficamente (10).

La comision sobre los determinantes sociales de la salud en todo el mundo y
las personas desfavorecidas tienen menos accesos de los recursos sanitarios basicos y
al sistema de salud en un conjunto. Es asi como enferman y mueren con mayores
frecuencias que aquellas que permanecen a grupos la mayor parte de los problemas
de la salud se pueden atribuir a las condiciones econdmicas de las personas. En la
asamblea mundial de la salud el director general de la OMS pidié que establecera la
comision sobre los determinantes de la salud, esta comisién tiene como propdsito
generar recomendaciones basadas en la evidencia disponible para alcanzar el
objetivo de la comision (11).

La organizacion mundial de la salud, en los ultimos afios, se han dado
grandes pasos para fortalecer la promocion de la salud con una orientacién moderna,
qué transciende la situacion de la educacion sanitaria individual o de la simple
aplicacion actual que extenderse los alcances de la ensefianza saludable propio o de
simple uso del mensaje comunitario al clamar de la variacion de conducta o estilo de
vida. Algo se ha avanzado en la nada fécil tarea de traducir esta concepcion en la
préctica sanitaria (12).

Esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados al liquido y limpieza fundamental, confianza
mantener, certeza, en el ambito de ocupacion, y trabajo, y estilos de vida saludable

(13).



En nuestro Peri  hasta la semana epidemiologica se han notificado al
sistema de vigilancia casos de dengue, entre confirmados y probables, lo cual es 3,2
veces mas casos al mismo periodo del 2016 el 30,9% de los casos son confirmados y
el 69,1% corresponden a casos probables a nivel nacional es de 211,4 casos por cada
100,0000 habitantes. La curva de los dos Gltimos afios muestra periodos epidémicos
de poco més de 30 000 casos en promedio por un afio, con mayor actividad
epidémica en la primera mitad del afio. La tendencia nacional en el 2017 es
descendente desde las Gltimas 7 semanas epidemiolégicas. En 2017, segun la
clasificacion clinica son: 88,8 % ) casos de dengue sin signos de alarma, 10,9 %
casos de dengue con signos de alarmay 0,3 % casos graves. Estos casos proceden de
19 de los 24 departamentos del pais (15).

En Piura, es el departamento con mayor incidencia es dengue, reporto un
incremento de casos de la.SE 10, notificando mas de 500 casos por semana. Entre los
distritos con mayor frecuenta de casos, la tendencia es descendiente los principales
en los distritos de Piura, Catilla, Veintiséis de octubre, Tambogrande, Parifias,
Sullana, Catacaos, Bellavista, Querecotillo, Paita, San Juan de Bigote y Chulucanas.
En Salitral, Cura Mori, y Coléan la tendencia de casos es oscilante. El departamento
de Piura ha notificado 09 casos de malaria por plasmodium vivax comprometiendo
las provincias de Ayabaca (Distrito de Suyo), Sullana (Distrito de Sullana y
Tambogrande) considerando la region de Piura un escenario de alto riesgo teniendo
en cuenta que fue el mas afectado por la ocurrencia de fuertes lluvias a inicio del
presente afio (15).

En el Perd la sala situacional COVID 19 la actualizacion los casos

confirmados es de 240 908 fallecidos es de 7,257 letalidad 3,01% total de casos



positivos por departamento Lima 138 203 casos confirmados, Arequipa 5, 336,
callao 16 224, la libertad 7,714, Piura 14,413, etc. (16)

Actualmente en la region Piura se ha incrementado el nimero de casos de la
covid 19 en Piura y sus provincias en este afio 2020 en esta semana epidemioldgica
los casos confirmados de la covid es de 15707 en los casos confirmados segun el
sexo en los Hombres 56% Mujeres 44% vy en la tasa de mortalidad en Piura es de
476 y la tasa de letalidad es de 5.7 % y en la provincia de Sullana los casos
confirmado es de 1524, la tasa de mortalidad 186 letalidad 6,5% el total general de
casos es de 15620 mortalidad 982,letalidad 6,3 (17).

A esté realidad problematica no escapan las personas adultas que viven en
el asentamiento humano Esteban Pavletich — Bellavista-Sullana, que limita por el
norte, con la Quebrada Y Boquerdn de “Nufiez”. Por el sur, con las parcelas de y el
dren de Cieneguillo por el este con el asentamiento humano Santa Teresita y Barrio
Buenos Aires .por el oeste con el Canal Via'Y Ex Carretera “La Tina” (18).

En el asentamiento humano Esteban Pavletich cuenta, un centro de salud un vaso de
leche, un comedor, una cancha de futbol, un centro educativo (Primario y
Secundario) (18).

Las construcciones de las casas es un 70% son de material noble y en un
30% son de material rustico. Cuentan con luz agua y desagie internet entre las
enfermedades mas predominantes en este asentamiento humano Esteban Pavletich
son: dengue malaria enfermedades diarreicas aguda (EDAS). Infecciones
respiratorias agudas (IRAS), hipertension y diabetes mellitus y TBC dermatitis,

conjuntivitis (18).



Frente a lo expuesto consideré pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el problema siguiente:

¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el asentamiento
humano Esteban Pavletich 20187

Para dar respuesta al problema, se propuso el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el asentamiento
humano Esteban Pavletich- Bellavista- Sullana, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos: 1. Identificar los determinantes del entorno socioeconémico en
la persona adulta en el asentamiento humano Esteban Pavletich — Bellavista —
Sullana:(Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental. 2.
Identificar los determinantes de los estilos de vida en la persona adulta en el
asentamiento humano Esteban Pavletich — Bellavista — Sullana: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad. 3. Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en la persona adulta en el asentamiento humano Esteban Pavletich —
Bellavista — Sullana: Acceso a los servicios de salud para la persona adulta y su
impacto en la salud, apoyo social.

El presente trabajo de investigacion se justifica de poder proteger a los
adultos, a que tengan formacion de las complicaciones que puedan influir su salud y

ofrecerle informacion sobre los determinantes de la salud por medios de sesiones



educativas 0 exposiciones a los adultos por consecuente nos dirige a poder alcanzar
una meta ya que asi podra disminuir las diferencias, mejorar la salud de la poblacién
y apresurar el desarrollo de la economia y los estilos de vida. Asi mismo ayudara a
los estudiantes de la salud a investigar para ver el estado de la salud también ayuda a
comprender la vision de determinantes los sociales y su rendimiento para una salud
conocido que persigue la igualdad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en
general, en particular, implica el reforzé de la accion comunitaria para abordar los
determinantes sociales de la salud.

El presente estudio fue de tipo es de tipo cuantitativo, descriptiva, con
disefio Correlacional. de una sola casilla. Con respecto determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud de la persona
adulta en el asentamiento humano Esteban Pavletich Bellavista-Sullana, 2018, de las
248 personas adulta, con respecto a los analisis y resultados se obtuvieron las
siguientes conclusiones de los determinantes biosoeconomicos méas de la mitad son
de adultos maduros de sexo femenino, tienen secundaria completa/incompleta,
ocupacion estable, ingreso econémico menos de 750 mas de la mitad tienen vivienda
unifamiliar, vivienda propia, paredes de material noble ladrillo y cemento, duermen
en una habitacién 4 o mas miembros cuentan con abastecimiento de agua en pozo,

con servicios de alumbrado eléctrico, agua y desague.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente Investigacion:

A NIVEL INTERNACIONAL

TORRES D. (19), En su estudio titulada el impacto de los determinantes sociales
de la salud en una comunidad marginada, Mexico,2016 tiene como objetivo identificar y
analizar los principales determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada
atravez con un diagnostico comunitario la investigacién es de tipo observacional,
descriptivo, para la fase cuantitativa, se obtuvo sus siguientes resultados y conclusiones el
41.98% de las mujeres encuestadas se dedica al trabajo doméstico no remunerado,
observandose una relacion de 17 mujeres por mujeres por cada hombre en este rubro,
asimismo, por cada dos hombres con empleo hay una mujer empleada. Los principales
determinantes sociales de la salud que afectan a la poblacion de “El Ermitano” son las
precarias condiciones socioecondmicas y la ausencia o mal funcionamiento de los servicios
publicos que hace mas grande la brecha de inequidades, obstaculiza el bienestar, el
desarrollo humano y calidad de vida de la poblacion.

AVILA S (20), En su tesis titulada Determinantes sociales relacionados a la
depresién del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan Canton
Gualaceo Provincia Del Azuay en el 2017” tuvo como objetivos Identificar la
relacion entre Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al
Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Cantdén Gualaceo, 2017. La
investigacion es de tipo cuantitativo, observacional analitico transversal. Ha tenido

las siguientes conclusiones La prevalencia de depresion fue de 53,6%; de esto, 44%



fue moderada y 9,6% fue severa. No se encontraron diferencias entre sexos, pero se
hallé una tendencia progresiva ascendente con respecto a la edad. Se encontraron
asociaciones significativas entre la prevalencia de depresion y varios aspectos
conductuales del estilo de vida de las participantes asociadas a la autonomia
personal, su modo de afrontamiento al envejecimiento, y sus habitos de descanso.
Prestadores de servicios que atienden a esta poblacion.
A NIVEL NACIONAL

Villanueva M (21), En su tesis titulada Determinantes De Salud De Los
Adultos Del Barrio De Parco Grande — Pomabamba Ancash, 2016, tiene como
objetivos identificar los determinantes de salud de los adultos del barrio de Parco
Grande —Pomabamba, 2016. Dado que, la mayoria de los problemas sanitarios se
debe a las condiciones a las que esta expuesta la persona, a factores que actdan en su
entorno, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud. La investigacion es
de tipo cualitativo y cuantitativo Las conclusiones fueron: en los determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad perciben menos de 750 soles; mas de la
mitad son de sexo femenino, adultos maduros, grado de instruccion secundaria
completa/ incompleta, trabajo eventual.

Lupaca D. (22), en la investigacion titulada “Determinantes socioecondémicos
de la demanda de salud en el Per”, en el afio 2018. Su objetivo fue Analizar y
evaluar las principales determinantes socioeconomicas de la demanda de salud en el
Pert, de tipo cuantitativa, 12 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 educacién afectan de manera positiva en el estado de salud de las

personas, la situacion laboral se correlaciona significativamente y positivamente con
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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 poblacién masculina en tener un mal estado de salud.

A NIVEL LOCAL

Reyes M (23), en su tesis titulada determinantes de la salud en la persona
adulta en el caserio Cieneguillo Sur - Alto-Sullana, 2018 en la investigacion tuvo
como objetivo determinar los determinantes de la salud En La Persona Adulta Del
Caserio Cieneguillo Sur Alto - Sullana, 2018 la investigacion es de tipo cuantitativo
descriptivo de una sola casilla ha tenido los siguientes resultados y conclusiones en
su relacion a los determinantes de redes sociales, casi la totalidad fue atendida en el
centro de salud en los ultimos 12 meses, tiempo que espero 81 para ser atendido les
parecié regular, la calidad de atencién recibida fue regular, la mayoria refiere que el
lugar donde lo atendieron fue regular mas de la mitad esperaron, cuentan con seguro
de SIS MINSA

Chiroque S. (24), en su investigacion titulada determinantes de la salud en el
adulto del Sector Norte-Jibito-miguel Checa-Sullana, 2020, objetivo general
describir los determinantes de la salud en el adulto del sector norte-Jibito-Miguel
Checa Sullana, 2020, de tipo cuantitativo descriptivo de una sola casilla,.
Concluyendo: En los determinantes biosocioeconémicos: 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%), mas de la mitad tiene secundaria
incompleta/secundaria completa (51,17%).

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
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En el presente proyecto de investigacion se basa en las bases conceptuales de
los determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whithead relacionan a
los principales determinantes de la salud. Para solucionar el alcance del
procedimiento social que impactan sobre la salud, asi reconocer las intervenciones
(25).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —
junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud (26).

Las interrelaciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
graficadas en un modelo planteado explica como las inequidades inequidades en
salud son resultado de la intercomunicacion entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunicaciones. Las personas se encuentran en
el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y, los factores genéticos
condicionan su potencial de salud (26).

La siguiente lamina representa los comportamientos personales y los habitos de
vida. Las personas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo
como fumar y también tienen mayores barreras econdmicas para elegir un modo de
vida mas sano (26).

Mas afuera se simbolizan las acciones sociales y de la comunidad. Los
cambios sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la envoltura anterior. Las personas que se encuentran en el extremo
inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas en el extremo inferior de la

escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve
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por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y

servicios esenciales (26).

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud.

Segun este modelo de tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de Instalaciones
sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo de los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no bridar apoyo o
tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o dafiar la salud (27).

a) Determinantes estructurales.

Segun él prototipo, los determinantes estdn formados por la situacion
econdmica, la estructura social y la clase social de ellos, se entiende, depende a nivel
educativo que influencian en la ocupacion y esta ultima en el ingreso (27).

b) Determinantes intermediarios
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Incluyen un conjunto de elemento organizados en circunstancia materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.), conductas,

factores bildgicos y factores psicosociales (27).

c) Determinantes proximales

Es la téctica personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. El cuadro ideal propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es una
herramienta Util para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la poblacion,
y proponer nuevas acciones (27).

En su base tedrica de Nola Pender en la promocién de la salud Pender poesia
en enfermeria, en desarrollo humano el modelo de la promocion de la salud sirvi6
como marco para la investigacion a predecir sistemas de promocion de la salud.
Pender ha desarrollado un programa de investigacion financiado por el national
institute of nurrsing para evaluar el modelo de promocion de la salud en cuatro
poblaciones: Adultos trabajadores, adultos mas mayores que viven en la comunidad,
paciente ambulatoria, pacientes de rehabilitacion cardiaca. Estos estudios
demostraron la validez del modelo de promocion de la salud se ha modificado para
centrase en 10 categorias determinantes en la conducta de la promocién de la salud
también ofrece un paradigma para el desarrollo de los instrucciones. El perfil del
estilo de vida promotor de la salud (28).

Los Meta paradigmas de la promocion de la salud segun lo define Nola

Pender
Persona: las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales

puedan expresar su propio potencial de la salud humana (28)
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Cuidado o enfermeria: bienestar como especialidad de la enfermeria ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitaria es las bases para que mantengan su salud personal (28).

Salud: el modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes de la promocién de la salud (28).

Entorno: las personas interacttan con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial a lo largo de tiempo (28).

La teoria de Dorothea Orem es un conjunto de conceptos interrelacionados.
Intenta describir o explicar el fendmeno denominado Enfermeria. Las teorias de
Enfermeria se ocupan y especifican las relaciones que existen en cuatro principales
conceptos que son persona, entorno, salud y enfermedad y enfermeria. También
demuestra la opinion de autocuidado como una taza firme de la persona a sus propias
existencias. El autocuidado es una labor aprendida por las personas ordenar formar
una meta es un comportamiento que estan en lugares preciso de la vida liderada por
las personas sobre si misma, hacia los demés o hacia el entorno, para normalizar los
factores que dafian a su propio crecimiento y fundamento en beneficio de su vida o
salud y bienestar (29).

Determinar asimismo tres condiciones de autocuidado, experto por iguales por
finalidad o productos que se quieren lograr con el autocuidado, indican una actividad
que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo requisito de autocuidado del
desarrollo, requisito de autocuidado universal, requisito de autocuidado de
desviacion de la salud. Orem contempla el concepto de autocuidado como la
totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicologica), y el concepto

cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la
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vida y desarrollarse de una forma que sea normal para el autocuidado es la practica
de actividades (28).

Fortalecer la colaboracién activa de las personas de la atencién de su salud,
como encargados de resoluciones que condicionan su situacion, coincidiendo de
lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Hace necesaria la
individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan
de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por otro
lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacién y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores
que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la
salud la herramienta principal de trabajo (29).

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en
el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Hace
necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto.

Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio

16



de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores
que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la
salud la herramienta principal de trabajo. (30).

En la teoria Dorothea Orem define su siguiente meta paradigmas de los
cuidados.

Persona: Concibe al ser humano como un organismo biol6gico, racional y
pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones
predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le
hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Ademas, es un todo complejo y
unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de
la misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad para conocerse,
con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el
cuidado dependiente (30).

Salud: La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional,
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de
integracion cada vez mas altos (30).

Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales (30).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El Tipo De Investigacion: El trabajo fue de tipo cuantitativo: Porque se pudo

medir en términos numéricos y presentado en tablas estadisticas (31) (32).

Nivel de la investigacion de la tesis: El trabajo de investigacion fue de
descriptivo: Porque utiliz6 eespecificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analizd. Describid tendencias de un grupo
0 poblacion (31) (32).

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver
problemas de identificacion (33) (34).

3.2 POBLACIONY MUESTRA

Poblacion Universo

Estuvo constituido por 703 personas adultas en el asentamiento humano
Esteban Pavletich— Bellavista.

Muestra

El universo muestral fue constituido por. 248 personas adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich — Bellavista — Sullana y la muestra estaran
determinada con la técnica del muestreo aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de andlisis

Cada persona adulta en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la
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muestra y responde a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Persona adulta que vive méas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion
e Persona adulta en el centro poblado que tenga algan trastorno mental.
e Persona adulta en el centro poblado que tenga algin problema de
comunicacion.
3.3  Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas
en estudio que lo definen como hombres y mujeres (35).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino
e Femenino
Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo hasta el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del
estudio (36).

Definicién Operacional:
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Escala de razon:
e  Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e  Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
e  Adulto mayor (60 a mas afios)
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual: Es el grado més elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (37).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria
e Secundaria completa / Secundaria incompleta
e Superior universitaria
e Superior no universitario
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual: Es aquel constituido por los ingresos del trabajo
asalariado (monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto
suministro y el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas
de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los
hogares (38).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750
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e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual: Actividad principal remunerativa del jefe de la
familia (39)
Definicion Operacional:

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual: Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (40).
Definicion operacional
Escala nominal
Tipo
¢ Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e \ecindad, quinta choza, cabafia
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Local no destinada para la habitacion humana.
Otros
Tenencia
Alquiler
Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta
Propia
Material del piso
Tierra
Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas/cemento
Parquet
Material del techo
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento
Eternit/ calamina
Material de las paredes
Ladrillo de barro
Adobe

Estera y adobe
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Madera, estera

Material noble ladrillo y cemento

Otros

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
Independiente
Abastecimiento de agua
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina
Bafio publico
Bario propio
Otros
Combustible para cocinar
Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta
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Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica

Sin energia

kerosene

vela

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas pero no diariamente
Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas semanas.
Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagiie
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e Otros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién Conceptual: Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por
un grupo significativo de personas (41).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Si fumo, Diariamente
e Si Fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Escala nominal
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavezalasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo.
Numero de horas que duermen
e a8horas
e 08a10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia de bafio:
e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafo
Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Caminar
Deporte
Gimnasia
No realiza

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

Escala nominal

Si() No()
Tipo
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguna

Alimentacion
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Definicién Conceptual: Son los factores alimentarios habituales adquiridos a
lo largo de la vida y que influyen en la alimentacion (42).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 3 0 mAs veces por semana
e 102vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca.
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual: Son formas de interaccion social, definida como un
intercambio dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad. (43).
Definicion Operacional
Escala nominal
Apoyo social natural

Familiares

e Amigos

e \Vecinos

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo.

27



Apoyo social organizado:
e Escala nominal
e 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:
e Pension 65
e Programa beca 18
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otros
e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual: Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de
salud, existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (44).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud
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Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

Tipo de seguro
ESSALUD
SIS-MINSA

Sanidad

Otros

Tiempo de espero en la atencién:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:
Muy buena

Buena
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e Regular

e Mala
e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: En el presente trabajo de por Ilamada telefonica y video Ilamadas
del instrumento (45).

Instrumento: En el presente trabajo de investigacion se utilizara un
instrumento para la recoleccién de datos que se detallan a continuacién:

El instrumento ser4 elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en el Peru.
Elaborado por Dra. A. Vilchez aplicado por la investigadora del presente estudio y
estd constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(ANEXO 02).

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

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

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos
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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:

EVALUACION CUALITATIVA: La evaluacion cualitativa fue concretada a
través de la consulta a personas del area de Salud como que actuaron como jueces;
este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en
el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea
de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su anélisis y socializacion 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 adultos de 18 a mas afios.

EVALUACION CUANTITATIVA: Validez de contenido: Se explord
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, 2004).

x—1

V=
k

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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I : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador: Se evalUa aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la
confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (46).

3.5 Plan de anélisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos

e Se informd y pidi6 consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Serealiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
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e El instrumento seréd aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas de manera personal y directa.

Anélisis y Procesamiento de los datos: Los datos ingresaron a una base de
datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software Pasw Statistics Version 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el
andlisis de los datos se construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6

salud en personas adultas en el Asentamiento Humano Esteban Pavletich- SULLANA, 2018

Matriz de consistencia: Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la

Enunciado  Del

Problema

objetivo general de la
investigacion

Obijetivos especificos

Variables de la
investigacion

Metodologia de la
investigacion

¢Cuales son los
determinantes

que influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion y
recuperacion de
la  salud en
personas adultas
en el
asentamiento

humano Esteban
Pavletich 2018?

Determinar la relacion
entre el cuidado de
enfermeria en la
promocion y

recuperacion de la salud
y los determinantes de la

salud en persona adulta

en el asentamiento
humano Esteban
Pavletich Bellavista
,2018

los
del

socioeconémico

Identificar

determinantes
entorno
en la persona adulta.
Identificar los

determinantes de los estilos

de vida de la persona
adulta:
Identificar los

determinantes de las redes

sociales y Comunitarias:

Variable dependiente:
Determinantes de la salud
Variables independientes:
Determinantes del entorno
Biosocioeconémico,
entorno fisico.
Determinantes de los estilos
de vida.

Determinantes de las redes

sociales y comunitarias.

Tipo 'y nivel de
investigacion:

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la
investigacion

Disefio de una sola
casilla.

Pablacion Universo.

Constituida  por 703
personas adultas.
Muestra.

Constituido  por 248

personas adultas.
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3.7 Principios éticos

En todas las investigaciones realizadas, el investigador debe evaluar los
aspectos éticos, y para el sujeto elegido y para el método, y también para determinar
si los resultados que se pueden obtener son éticamente posibles, respetando el
principio. La doctrina social de la Iglesia como la dignidad de la persona.. (46).

Proteccién a las personas: Se ha descrito que cada persona debe estar
informada y que tiene derecho a elegir su integracién en cualquier tipo de
investigacion que ofrezca firmemente a su persona. Este principio nos ha ayudado a
proteger la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad de los adultos.
No solo implica que las personas que los voluntarios participen voluntariamente
participen voluntariamente y tengan problemas adecuados, pero también incluyen el
respeto pleno por sus derechos fundamentales, especialmente si estan en
vulnerabilidad. (46).

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: La investigacion que
involucro el medio ambiente, las plantas y los animales, debe tomar medidas para
evitar dafios. La investigacion se respet6 la dignidad de los animales y el cuidado del
medio ambiente, incluyo las plantas, sobre los propoésitos cientificos; para esto,
deben tomar medidas para evitar dafios y las acciones de plan para reducir los efectos
adversos y maximizar los beneficios. (46).

Libre participacion y derecho a estar informado: Esta disefiado para
informar a los asuntos humanos que participan en la investigacion sobre la meta, los
riesgos y los beneficios potenciales y alternativas a la investigacion que permitan a
las personas tomar una decision sobre si quieren participar o no, de acuerdo con sus

propias metas y valores. Este intercambio de dicha informacion debe ocurrir en el

35



momento del registro y en todo el estudio.

Se demostrd sobre la base del consentimiento informado de los adultos que
autorizan la aplicacion de la investigacion; Asimismo, se explico el objetivo de la
investigacion de adultos. (46).

Beneficencia y no maleficencia: EIl principio de caridad es la obligacién
moral de que todos los seres humanos tienen que hacerlo bien con los demas.

Es decir, que ningin ser humano puede dafar al otro estd en la practica de
enfermeria, esto significa hacer el bien en cada una de las acciones realizadas por la
enfermera, el informe define los beneficios claros para los adultos en su calidad de
vida y la investigacién contribuyeron a la investigacion linea que busca precisamente
estos aspectos; De la misma manera, el desarrollo de la investigacion no causara
dafios morales o quejas a los participantes. (46).

Justicia: Este principio significa primero a asistir a lo mas necesario posible
para asistir, se requiere tratar a todas las personas por igual, sin discriminacién de
raza, etnia, edad, nivel econdmico o educacion, las acciones de la educacion
adecuadamente, para realizar un uso razonable. De recurso material evita la falta de
material. Cuando sea mas necesario, se planea que los resultados de la investigacion
se publicaran en el escenario de estudio, asi como los prejuicios se demarcan para
evitar hacerlos. (46).

Integridad cientifica: La integridad o la justicia deben regir no solo la
actividad cientifica del investigador, sino que debe extenderse a sus actividades
educativas y su practica profesional. La integridad del investigador es
particularmente importante cuando, dependiendo de los estandares deontologicos de

su profesion, se evallan y se declaran dafios, riesgos y posibles beneficios que
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pueden afectar a aquellos que participan en una investigacion. Asimismo, se debe
preservar la integridad cientifica al declarar conflictos de intereses que podrian

afectar el curso de estudio o comunicacion de sus resultados. (46)
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados de las variables:

Tabla 1: Determinantes de la salud biosocioeconémicos en las personas adultas
en el asentamiento Humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana, 2018.

Sexo N° %
Femenino 130 52%
Masculino 118 48%
Total 248 100%
Edad N° %
Adulto Joven (18 Afios A 29 Afos) 74 30%
Adulto Maduro (30 Afios A 59 Afios) 112 45%
Adulto Mayor (60 A Mas Afios 62 25%
Total 248 100%
Grado De Instruccion N° %
Sin Nivel Instruccion 16 6%
Inicial/Primaria 55 22%
Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta 100 40%
Superior Universitaria 63 25%
Superior No Universitaria 14 6%
Total 248 100%
Ingresos Economicos Familiar (Soles) N° %
Menor 750 240 97%
De 751 A 1000 5 2%
De 1001 A 1400 0 0%
De 1401 A 1800 0 0%
De 1801 A Mas 3 1%
Total 248 100%
Ocupacioén N° %
Trabajador Estable 121 49%
Eventual 98 39%
Sin Ocupacion 4 2%
Jubilado 23 9%
Estudiante 2 1%
Total 248 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.
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Gréfico 1: Sexo en las personas adultas en el asentamiento humano
Esteban Pavletich -Bellavista-Sullana,2018.

48%, 48%

52%, 52%
B FEMENINO

B MASCULINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en las
personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

GRAFICO 2: Edad en las personas adultas en el asentamiento humano Esteban
Pavletich -Bellavista-Sullana, 2018.

B ADULTO JOVEN (18 ANOS A 29
ANOS)

= ADULTO MADURO ( 30 ANOS
A 59 ANOS)

= ADULTO MAYOR (60 A MAS
ANOS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en las
personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.
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Gréfico 3: Grado de instruccion de las personas adultas en el asentamiento
humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018

m SIN NIVEL INSTRUCCION

M INICIAL/PRIMARIA

B SECUNDARIA COMPLETA/
SECUNDARIA INCOMPLETA

H SUPERIOR UNIVERSITARIA

B SUPERIOR NO UNIVERSITARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

Gréfico 4: Ingreso econdmico familiar de las personas adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018

B MENOR 750

W DE 751 A 1000
= DE 1001 A 1400
H DE 1401 A 1800
M DE 1801 A MAS

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

las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.
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Gréfico 5: Ocupacion de las personas adultas del asentamiento humano
Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

= TRABAJADOR ESTABLE
W EVENTUAL

= SIN OCUPACION

= JUBILADO

® ESTUDIANTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Tabla 2: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las personas
adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Tipo N° %
Vivienda Unifamiliar 231 93%
Vivienda Multifamiliar 2 1%
Vecindada, Quinta Choza, Cabafia 8 3%
Local No Destinada Para Habitacion Humana 3 1%
Otros 4 2%
Total 248 100%
Tendencia N° %
Alquiler 5 2%
Cuidador/Alojado 0 0%
Plan Social (Dan Casa Para Vivir) 0 0%
Alquiler Venta 0 0%
Propia 243 98%
Total 248 100%
Material Del Piso N° %
Tierra 129 52%
Entablado 56 23%
Loseta, Vinilicos O Sin Vinilicos 12 5%
Laminas Asfalticas 11 4%
Parquet 40 16%
Total 248 100%
Material Del Techo N° %
Madera, Estera 3 1%
Adobe 64 26%
Estera Y Adobe 64 26%
Material Noble Ladrillo Y Cemento 116 47%
Eternit 1 0%
Total 248 100%
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Material De Las Paredes N° %
Madera, Estera 10 4%
Adobe 62 25%
Estera Y Adobe 69 28%
Material Noble Ladrillo Y Cemento 107 43%
Total 248 100%
Cuantas Personas Duermen En Una Habitacion N° %

4 A Méas Miembros 232 94%
2 A 3 Miembros 15 6%
Independiente 1 0%
Total 248 100%
Abastecimiento De Agua N° %
Acequia 1 0%
Cisterna 76 31%
Pozo 91 37%
Red Pdblica 48 19%
Conexion Domiciliaria 32 13%
Total 248 100%
Eliminacion De Excretas N° %
Aire Libre 9 4%
Acequia, Canal 2 1%
Letrina 0 0%
Bafio Publico 0 0%
Bafio Propio 237 95%
Otros 0 0%
Total 248 100%
Combustible Para Cocinar N° %
Gas, Electricidad 124 50%
Lefia, Carbon 113 46%
Bosta 0 0%
Tuza (Coronta De Maiz) 10 4%
Carca De Vaca 1 0%
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Total 248 100%

Energia Eléctrica N° %
Sin Energia 2 1%
Lampara (No Eléctrica) 0 0%
Grupo Electrégeno 1 0%
Energia Eléctrica Temporal 216 87%
Energia Eléctrica Permanente 29 12%
Vela 0 0%
Total 248 100%
Disposicion De Basura N° %
A Campo Abierto 111 45%
Al Rio 0 0%
En Un Pozo 6 2%
Se Entierra, Quema, Carro Recolector 131 53%
Total 248 100%
Con Que Frecuencia Pasan Recogiendo La Basura Por Su N° %
Casa

Diariamente 6 2%
Todas Las Semana Pero No Diariamente 0 0%
Al Menos 2 Veces Por Semana 0 0%
Al Menos 1 Vez Al Mes Pero No Todas Las Semanas 242 98%
Total 248 100%
Suelen Eliminar Su Basura En Alguno De Los Siguientes N° %
Lugares

Carro Recolector 130 52%
Monticulo O Campo Limpio 31 13%
Contenedor Especificos De Recogida 76 31%
Vertido Por El Fregadero O Desagtie 7 3%
Otros 4 2%
Total 248 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.
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Gréfico 6: Tipo de vivienda en las personas adultas en el asentamiento
humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

m VIVIENDA UNIFAMILIAR
B VIVIENDA MULTIFAMILIAR

m VECINDADA, QUINTA CHOZA,
CABANA

m LOCAL NO DESTINADA PARA
HABITACION HUMANA

m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréfico 7 Tenencia de la vivienda en las personas adultas en el asentamiento
humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

TENENCIA

B ALQUILER

H CUIDADOR/ALOJADO

B PLAN SOCIAL (DAN CASA
PARA VIVIR)

B ALQUILER VENTA

H PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 8: Material del piso en las personas adultas en el asentamiento humano
Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

H TIERRA

B ENTABLADO

m LOSETA, VINILICOS O SIN
VINILICOS

m LAMINAS ASFALTICAS

H PARQUET

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Grafico 9: Material del techo en las personas adultas en el asentamiento humano
Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

B MADERA, ESTERA

B ADOBE

W ESTERAY ADOBE

B MATERIAL NOBLE LADRILLO

Y CEMENTO
W ETERNIT

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 10: Material de las paredes en las personas adultas en el asentamiento
humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

B MADERA, ESTERA
B ADOBE
W ESTERAY ADOBE

B MATERIAL NOBLE LADRILLO Y
CEMENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréfico 11: Numero De Personas en las personas adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana, 2018.

m 4 A MAS MIEMBROS
m 2 A 3 MIEMBROS
™ INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Grafico 12 Abastecimiento de agua en las personas adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

B ACEQUIA
B CISTERNA

m POZO

H RED PUBLICA

B CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréfico 13 Eliminacion de excretas en las personas adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

® AIRE LIBRE

B ACEQUIA, CANAL
B LETRINA

m BANO PUBLICO
= BANO PROPIO

m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 14: Combustible para cocinar en la vivienda en las personas adultas
en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

B GAS, ELECTRICIDAD

m LENA, CARBON

m BOSTA

B TUZA(CORONTA DE MAIZz)
B CARCA DE VACA

. Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Grafico 15: Energia eléctrica en la vivienda en las personas adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

B SIN ENERGIA
= LAMPARA (NO ELECTRICA)
B GRUPO ELECTROGENO

® ENERGIA ELECTRICA
TEMPORAL

B ENERGIA ELECTRICA
PERMANENTE

W VELA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 16: Disposicion de basura en la vivienda en las personas adultas en
el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

B A CAMPO ABIERTO
m AL RIO
= EN UN POZO

B SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO
RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréfico 17: Frecuencia que recoge la basura en la vivienda en las personas
adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana, 2018.

B DIARIAMENTE

B TODAS LAS SEMANA PERO NO
DIARIAMENTE

B AL MENOS 2 VECES POR SEMANA

B AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO
NO TODAS LAS SEMANAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 18: Eliminacion De Basura Que Emplean en las personas adultas
en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista Sullana,2018.

B CARRO RECOLECTOR
B MONTICULO O CAMPO LIMPIO

B CONTENEDOR ESPECIFICOS DE
RECOGIDA

B VERTIDO POR EL FREGADERO O
DESAGUE

m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Tabla 3: Determinantes de los estilos de vida que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en la persona adulta en el
asentamiento humano Esteban Pavletich - Bellavista- Sullana, 2018.

Actualmente Fuma N° %
Si Fumo, Diariamente 0 0%
Todas Las Semana, Pero No Diariamente 0 0%
Al Menos 2 Veces Por Semana 0 0%
Al Menos 1 Vez Al Mes, Pero No Todas Las 248 100%
Semanas

Total 248 100%
Con Qué Frecuencia Ingiere Bebidas N %
Alcohdlicas

Diario 3 1%
Dos A Tres Veces Por Semana 0 0%
Una Vez A La Semana 0 0%
Una Vez Al Mes 87 35%
Ocasionalmente 11 5%
No Consumo 147 59%
Total 248 100%
Cuantas Horas Duerme Ud. N %

6 A 8 Horas 248 100%
08 A 10 Horas 0 0%
10 A 12 Horas 0 0%
Total 248 100%
Con que frecuencia se bafa N° %
Diariamente 244 98%
4 veces A La Semana 4 2%
No Se Bafa 0 0%
Total 248 100%
Se Realiza Ud. Algun Examen Fisico N° %
Periodico, En Un Establecimiento De Salud

Si 126 51%
No 122 49%
Total 248 100%
En Su Tiempo Libre Realiza Actividad N° %
Fisca

Camina 47 19%
Deporte 8 3%
Gimnasia 32 13%
No Realizo
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161 65%

Total 248 100%
En Las Dos Ultimas Semanas Que Actividad N° %
Fisica Realizo Durante Mas De 20 Minutos
Caminar 99 40%
Gimnasia Suave 64 26%
Juegos Con Poco Esfuerzo 0 0%
Correr 3 1%
Deporte 0 0%
Ninguna 82 33%
Total 248 100
%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en las
personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Alimentacion en las personas adultas en el
Pavletich -Bellavista-Sullana, 2018.

asentamiento humano Esteban

Alimento Que Diario 30OMas 1 O 2 Menos De Nunca O Total Total
Consume Veces A Veces A Una Vez Casi %
LaSema La A La Siembre
Semana Semana

N° % N° % N° % N° 9% N° %
Fruta 129 52% 11 4% 54 22% 44 18% 10 4% 248 100%
Carne (Pollo, 44 18% 70 28% 59 24% 41 1% 34 14% 248 100%
Res, Cerdo Etc.)
Huevos 66 27% 93 38% 56 23% 28 11% 5 2% 248 100%
Pescado 75 30% 84 34% 69 28% 20 8% 0 0% 248 100%
Fideos, Arroz, 121 49% 65 26% 42 1% 20 8% 0 0% 248 100%
Papas...
Pan, Cerales 59 24% 75 30% 54 22% 45 18% 15 6% 248 100%
Verduras Y 24 10% 64 26% 75 30% 58 23% 27 11% 248 100%
Hortalizas
Legumbres 7 3% 73 29% 75 30% 43 1% 50 20% 248 100%
Embutidos, 12 5% 21 8% 21 8% 160 65% 34 14% 248 100%
Enlatados
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Léacteos 99 40% 69 28% 53 21% 18 % 9 4% 248 100%
Dulces,Gaseosas 45 18% 63 25% 41 17% 30 12% 69 28% 248 100%
Refrescos Con 73 29% 55 22% 40 16% 35 14% 45 18% 248 100%
Azucar

Frituras 27 11% 93 38% 59 24% 19 8% 50 20% 248 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en las
personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Grafico 19: fuman actualmente las personas adultas en el asentamiento
humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

B S| FUMO, DIARIAMENTE

B TODAS LAS SEMANA PERO NO
DIARIAMENTE

m AL MENOS 2 VECES POR SEMANA

B AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO
NO TODAS LAS SEMANAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 20: Frecuencia Que Ingiere Bebidas Alcoholica Las Personas
Adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-
Sullana,2018.

H DIARIO

W DOS A TRES VECES POR SEMANA
m UNA VEZ A LA SEMANA

B UNA VEZ AL MES

B OCASIONALMENTE

= NO CONSUMO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréfico 21: Numeros de horas que duermen Las Personas Adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

m6 A8 HORAS
W08 A 10 HORAS
m 10 A 12 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Grafico 22: Con Que Frecuencia Se Bafia Las Personas Adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

CON QUE FRECUENCIA SE BANA

B DIARIAMENTE
B 4 VECES A LA SEMANA
m NO SE BANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréafico 23: Examen Fisico Peridédico en las Personas Adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

u S|
ENO

. Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en las
personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 24: Realiza Actividad Fisca en las Personas Adultas en el asentamiento
humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

LN
mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréafico 25: Actividad Fisica Realizo Durante Mas De 20 Minutos en las
Personas Adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-
Sullana, 2018

B CAMINAR

B GINASIA SUAVE

M JUEGOS CON POCO ESFUERZO
B CORRER

m DEPORTE

= NINGUNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Grafico 26: Alimentacién en las Personas Adultas en el asentamiento humano
Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

B n

FRITURAS

REFRESCOS CON AZUCAR |
DULCES, GASEOSAS
LACTEOS 8% [ 21% y%

EmBUTIDOS, ENLaTADOS 7 ET7N 7 7 T
|

LEGUMBRES  [EZ 29%

|

VERDURAS Y HORTALIZAS i
| |

PAN.CERALES
FIDEOS, ARROZ, PAPAS.... ‘
PESCADO
HUEVOS I
CARNE (POLLO, RES, CERDO ETC.)
FRUTA 5294 ﬂ!
= DIARIO
b ® 3 0 MAS VECES A LA SEMANA 4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Tabla 4: Determinantes de redes sociales y comunitarias en la persona adulta en el

asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista— Sullana, 2018.

Recibid Algun Apoyo Social Natural N° %
Familiares 2 1%
Amigos 0 0%
Vecinos 0 0%
Compafieros Espirituales 0 0%
Compairieros De Trabajo 0 0%
No Recibo 246 99%
Total 248 100%
Recibio Algun Apoyo Social N° %
Organizado

Organizaciones De Ayuda Al 3 1%
Enfermo

Seguridad Social 4 2%
Empresa Para La Que Trabaja 0 0
Instituciones De Acogida 0 0
Organizaciones De Voluntariado 0 0
No Recibo 241 97%
Total 248 100%
En Que Institucion De Salud Se N° %
Atendio En Estos 12 Ultimo meses

Hospital 28 11%
Centro De Salud 195 79%
Puesto De Salud 0 0%
Clinicas Particulares 17 7%
Otros 8 3%
Total 248 100%
Considera Usted Que EIl Lugar Donde N° %
Lo (La) Atendieron Esta

Muy Cerca De Su Casa 180 73%
Regular 41 16%
Lejos 0 0%
Muy Lejos De Su Casa 25 10%
No Sabe 2 1%
Total 248 100%
Que Tipo De Seguro Tiene Usted N° %
Esssalud 20 8%
Sis-Minsa 226 91%
Sanidad 1 0%
Otros 1 0%
Total 248 100%
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El Tiempo Que Espero Para Que Lo (La) Atendieran En  N° %
El Establecimiento De Salud ¢;Le Parecio?

Muy Largo 62 25%
Largo 84 34%
Regular 94 38%
Corto 6 2%
Muy Corto 1 0%
No Sabe 1 0%
Total 248 100
%
En General, ;La Calidad De Atencion Que N° %
Recibié En El Establecimiento De Salud Fue?
Muy Buena 43 17%
Buena 59 24%
Regular 97 39%
Mala 43 17%
Muy Mala 5 2%
No Sabe 1 0%
Total 248 100%
Existe Pandillaje O Delincuencia Cerca A N° %
Su Casa
Si 246 99%
No 2 1%
Total 248 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en las
personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 27: Recibio Algun Apoyo Social Natural en las Personas Adultas
en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

B FAMILIARES

B AMIGOS

m VECINOS

B COMPANEROS ESPIRITUALES
m COMPARNEROS DE TRABAJO
m NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréfico 28 : Recibio Algun Apoyo Social Organizado en las Personas
Adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

B ORGANIZACIONES DE AYUDA AL
ENFERMO

B SEGURIDAD SOCIAL

m EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA

M INSTITUCIONES DE ACOGIDA

B ORGANIZACIONES DE

VOLUNYTARIADO
5 NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Grafico 29: Institucién De Salud Se Atendié En Estos 12 Ultimo meses en
las Personas Adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-
Sullana,2018

m HOSPITAL

H CENTRO DE SALUD

B PUESTO DE SALUD

H CLINICAS PARTICULARES
m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Grafico 30 El Lugar Donde Lo (La) Atendieron en las Personas Adultas en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

B MUY CERCA DE SU CASA
B REGULAR

W LEJOS

m MUY LEJOS DE SU CASA
m NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Gréfico 31: Tipo de seguro de las Personas Adultas en el asentamiento
humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

B ESSSALUD
M SIS-MINSA
m SANIDAD
m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Grafico 32: Tiempo Que Espero Para Que Lo (La) Atendieran en las
personas adulta en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-
Sullana,2018

B MUY LARGO
H LARGO

B REGULAR

B CORTO

B MUY CORTO
= NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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Grafico 33: La Calidad De Atencion Que Recibio En El Establecimiento De
Salud en las personas adulta en el asentamiento humano Esteban Pavletich-
Bellavista-Sullana,2018.

B MUY BUENA
B BUENA

B REGULAR

u MALA

= MUY MALA
M NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018

Gréfico 34: Existe pandillaje cerca de la casa de las personas adulta en el
asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018.

H S|
ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018
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4.2. Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables
Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano Esteban
Pavletich-Bellavista-Sullana, 2018.

En la tabla 1: Acerca a los determinantes de la salud biosocio econémicos se
observa que los adultos del asentamiento humano Esteban Pavletich- Bellavista-
Sullana, 2018. De las 248 personas el 52% son de sexo femenino, la edad del adulto
de (30 a 59 afios) es de 45%, con respecto al grado de instruccion se puede observar
que el 40% tienen el grado de secundaria completa/secundaria incompleta, el ingreso
econdmico familiar el 97% perciben menos de 750 y en ocupacion el 49% tienen
trabajo estable.

Segun en su estudio de Pingo R. (47), es similar con la investigacion de los
determinantes de la salud en las personas adultas en el pueblo nuevo de Coléan sector
I11 Paita, en los resultados socioeconomico se observa que el 50,50% de la poblacion
encuestada son del sexo femenino, el 62,00% estan en la etapa adulto maduro, el
50,00% tiene grado de instruccién de Secundaria completa/Secundaria incompleta, el
38,50% tienen un ingreso econdmico que es menor de 750 nuevos soles, el 49,00%
tiene la ocupacion eventual

Segun  Garcia L (48), en su investigacion de es semejante con la
investigacion de los determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio
Jaguay Negro-Lancones-Sullana, 2015”. Concluy6 con respecto al estudio realizado
el mas de la mitad de las personas son de sexo femenino, son adultos maduros (de 30

a 59 afios), respecto al grado de instruccién se observa que menos de la mitad tienen
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primaria completa /incompleta, ademéas mas de la mitad tienen un ingreso econdmico
menor de 750 soles mensuales y son trabajadores eventuales.

Asimismo, los resultados de la siguiente investigacién son semejantes a los
encontrados por Vega D. (49), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adultos del AA. HH tres estrellas, Chimbote, 2017, el 100% adultos del
asentamiento humano Tres Estrellas el 51% son del sexo femenino; el 79%
secundaria completa/secundaria incompleta; el 73 % tiene un ingreso econémico
menor de 750,00 nuevos soles y el 70% trabajan eventual

Estos resultados obtenidos difieren  con los resultados encontrado por
Villanueva M. (21), con la investigacion Determinantes de salud de los adultos del
barrio de Parco Grande- Pomabamba Ancash,2016, En el siguiente resultado se
reporta que el mayor porcentaje de los adultos en un 51,5% -101- son de sexo
femenino, 54,6% -107- son adultos jovenes comprendida entre 20 a 40 afios, 39,3% -
77- de los adultos con grado de instruccidon secundaria completa/incompleta, en
cuanto al ingreso econémico el 43,4% -85- tienen ingreso econdémico menor a 750
soles y el 29,1% -57- tienen trabajo eventual.

Segun el estudio de Aguilera C. (50), se difieren con la investigacion
determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Jorge
Chévez Il Etapa-Distrito Veintiséis de Octubre - Piura, 2019. Se observa que el
51,56% de la poblacion encuestada son del sexo masculino, el 54,17% estan en la
etapa adulto maduro, el 52,08% tiene grado de instruccion de Secundaria
completa/incompleta, el 55,21% tienen un ingreso econdmico que entre 751 y 1000

nuevos soles, el 42,71% tiene la ocupacion estable.
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Estos resultados obtenidos difieren con los resultados encontrado por Antén
A. (51) con la investigacion de los determinantes de salud de las personas adultas
participantes en la presente investigacion que residen en Monte Redondo — La Union
- Piura, 2019. En los determinantes biosocioecondmicos se observa que el 51,38% de
la poblacién encuestada son de sexo masculino, el 51,69% estan en la etapa adulto
maduro, el 54,46% tiene grado de instruccion Secundaria completa/incompleta, el
55,38% tienen un ingreso econdmico entre 751 y 1000 nuevos soles, el 39,69% tiene
una ocupacion estable.

Segun Cochachin M. (52). Defiere con la investigacion determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y recuperacion de
la salud en el adulto maduro del centro poblado de Santa Rosa Il_ Monterrey -
Huaraz, 2016. Del 100 % (112) de adultos maduros, el 55, 35 (62) % es de sexo
masculino, el 53, 5 % (60) tiene grado de instruccién inicial / primaria, 51, 7 % (58)
cuenta con un ingreso econdémico familia menos de 750 nuevos soles, finalmente el
64,2 (72) el jefe de familia tiene solo trabajos eventuales.

Sexo en su definicion es relativa a “genero”, porque es una variable bioldgica
que divide a los seres humanos en dos posibilidades: mujer u hombre. La diferencia
entre ambos es facilmente reconocible, se encuentra en los genitales y el aparato
reproductor (53).

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier
otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad.
También marca una época dentro del periodo existencial o de vigencia. Asi hablamos

de época de oro o dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida
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humana reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez,
que comprenden grupos de edades (54).

El Nivel de Instruccion de una persona 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 (55)

La ocupacién se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempeiia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de las
relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,
determinados por la Posicién en el Trabajo (56).

El ingreso econdmico, es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de
Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de
transferencia, alquileres y demés (57).

Segun la investigacion la mayoria de los adultos en el asentamiento humano
Esteban Pavletich es de sexo femenino, al momento de aplicar la encuesta por via
telefonica, la mayoria de las personas encuestadas son amas de casa vemos que el
jefe de la familia se encentraban trabajando por otra parte la presencia de la mujer en
la familia se debe el cuidado de los nifios y de su hogar vemos que el jefe de la casa
es el responsable de llevar el ingreso econdmico a sus hogares

Al analizar la variable edad méas de la mitad son adultos maduros, esto da a
entender que son la edad mas predominante de toda la poblacion (que involucra un
adulto maduro), En cuanto el grado de instruccién la mitad cuentan con secundaria

completa /incompleta se debe a que las personas no contaron con los recursos
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economicos suficientes para completar sus estudios, también se debe a que
probablemente formaron una familia a edad muy joven , lo que dificulté en continuar
sus estudios superiores .

Ademas, méas de la mitad de los ingresos mensuales de las personas es menor a
750 soles, asimismo, en los hogares donde el jefe de hogar tiene un trabajo temporal,
también se encuentra una gran proporcion porque no han recibido la formacion
académica suficiente para encontrar un trabajo estable en una empresa 0 empresa,
vemos que la mayoria de los pobladores su ocupacién se dedican como la
agricultura, moto taxista serenazgo, taxista, esto afecta la estabilidad econdémica de
su hogar.

Acerca del analisis se pudo concluir que los factores biosocioeconomicos en la
persona adulta en el asentamiento Humano esteban Pavletich-Bellavista, en la
encuesta que se realizé vemos que son mas adultos maduros lo que significa que son
la edad méas dominante en toda la poblacion. Se trata de jévenes que probablemente
alcancen sus objetivos basandose en la investigacion y contribuyan asi al crecimiento
de la poblacidn a través de oportunidades de desarrollo comunitario.

La desventaja es que no tienen el conocimiento acerca de las precauciones de
salud. Como no saben de los habitos alimenticios adecuados, son susceptibles a
enfermedades respiratorias, enfermedades diarreicas, desnutricion y / o anemia, etc.,
agregando al no tener un lugar de un hay trabajo fijo, lo que les impide satisfacer
plenamente las necesidades basicas de sus familias.

En la tabla 2: respecto con los determinantes de la salud relacionado con la
vivienda en las personas adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich-

Bellavista- Sullana,2018, se observa que el 93%tienen el tipo de vivienda
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unifamiliar, 98% de las personas adultas tienen vivienda propia, el 52% de las
viviendas tienen el piso de tierra, ademas 47% su vivienda el material de techo es
material noble ladrillo y cemento.

El  43% tienen el material de las paredes de ladrillo y cemento, el 94%
duermen en una habitacion méas de 4 a mas miembros, asi mismo el 37% tiene el
abastecimiento de agua red publica, un 95% tienen bafio propio, el 50% cocinan en
gas, electricidad, el 87% tienen energia eléctrica temporal un 53 en la disposicién de
la basura lo entierra, quema, carro recolector, el 98% al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas recogen la basura, el 52% suelen eliminar la basura en el carro
recolector .

Segln Rivas | (58), se semeja con los resultados encontrados de los
determinantes que influencia en el cuidado en la promocién y recuperacion en el
asentamiento humano Luis miguel Sanchez Cerro -Sullana, 2018 ,a los
determinantes de la vivienda en las personas adultas en el asentamiento humano Luis
Miguel Sanchez Cerro-Sullana,2018; se observa que el 70,0% tienen el tipo de
vivienda unifamiliar, 82,5% de las personas adultas tienen vivienda propia, el 38,3%
de las viviendas tienen el piso de tierra, ademas el 46,7% de las viviendas tienen
techo de material noble, ladrillo y cemento y el 73,1% tienen las paredes de material
noble, ladrillo y cemento.

En cuanto al numero de habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se
observa que el 56,0% duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, En cuanto al
nimero de habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se observa que el
56,0% duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, ademas el 77,5% tienen el

abastecimiento de agua por conexion domiciliaria. Respecto al desagiie se observa
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que el 97,2% eliminan sus excretas en bafios propios. En cuanto al combustible que
se utiliza para cocinar los alimentos el 82,5% utilizan gas, electricidad. El 94,4%
tiene energia eléctrica permanente al igual se observa que el 98,1% la disposicién de
basura es lo queman, lo entierran, o carro recolector y 37,8% la frecuencia que pasa
recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por semana, el 90,6% suelen
eliminar la basura en carro recolector.

Segun Flores W. (59), es semejante con los resultados encontrado De acuerdo a
los determinantes de vivienda en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir — Bellavista, se observa que el 58,8% tienen un tipo de vivienda unifamiliar,
74,8% de las personas adultas presentan vivienda propia, el 44,8% de las viviendas
tienen el piso de tierra, ademés el 46,9% de las viviendas tienen techo de
eternit/calamina, el 61,4% tienen las paredes de material noble ladrillo y cemento.

En cuanto al nimero de habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se
observa que el 61,04%, duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacion.

Ademas, el 75,04% tienen el abastecimiento de agua de conexion domiciliaria.
En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 71,05% utilizan
gas, electricidad. EI 82,08% presentan energia permanente, al igual se observa que la
disposicion de basura el 55,08% lo queman, lo entierran, o carro recolector y la
frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa el 48,04% (163) es
diariamente, el 81,09% suelen eliminar la basura en carro recolector.

Estos resultados son similares a los resultados encontrados por, Monasterio, N,
y Aranda, J. (60), en sus tesis denominado “Determinantes de la Salud de la Mujer
Adulta en el A.H. Victor Raul Haya de la Torre -Piura, 2013.” Sobre el tipo de

Vivienda, un 70% vive en una vivienda unifamiliar, 74% vivienda propia, 71,2%
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tienen piso de tierra, 57,2% material noble, 95,6% paredes de ladrillo; 76%
comparten habitacion con 2 o 3 miembros, 99,6% se abastecen de agua por conexion
domiciliaria, 100% con bafo propio, 99,6% utilizan gas o electricidad para cocinar,
98,8% cuentan con energia eléctrica permanente, 96% eliminan la basura
semanalmente pero no diariamente y el 100% eliminan en carro recolector de basura.

Asi mismo los resultados defieren con el autor Gonzales C. (61), en su
estudio Titulado “Determinantes de la salud en los adultos jovenes del casco urbano
Santa, 2013”. Encontraron que las viviendas en los adultos jovenes, se observa Que
el 61% del material de su piso son de laminas asfélticas.

Los resultados defieren con el autor Avila M (62), en su estudio titulado
“Determinantes de la salud en las personas adultas en el caserio Miraflores — La
Huaca — Paita, 2013”. Encontraron que las viviendas de los adultos, se observa que
mas de la mitad de piso es tierra, paredes de adobe.

Segln Zapata A (63), defiere a su investigacion titulada determinantes de la
salud en la persona adulta en el centro poblado Somate Bajo bellavista-Sullana,
2016. En cuanto a vivienda: la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, casa propia,
piso de tierra, techo de eternit (calamina), mas de la mitad tienen paredes de adobe,
entierran y queman la basura, se abastecen de agua a través de pozo, cuentan con
energia eléctrica permanente

Vivienda: Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (64).

Toda casa debe estar bien construida y construida para evitar deslizamientos

de tierra que puedan dafiar el bienestar de la familia. Ademas, también puede permitir
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que las familias disfruten de un mejor estilo de vida, para que puedan vivir una vida
feliz y armoniosa con las personas que las rodean. Vida (65).

El hacinamiento se refiere a la relacion entre el nUmero de personas en una
residencia o casa y el numero de espacios o habitaciones disponibles. En vista de los
recursos economicos limitados, la casa donde vive la familia a menudo no es
adecuada debido a su ubicacion, infraestructura, equipamiento y servicios colectivos
(66).

En la investigacion realizada a la persona adulta en el asentamiento humano
Esteban Pavletich -Bellavista - Sullana, respecto con los determinantes de la salud
relacionado con la vivienda en las personas adultas la mitad tienen el tipo de
vivienda unifamiliar, vemos que la mayoria de las personas adultas tienen vivienda
propia, y la mitad de las viviendas tienen el piso de tierra, ademéas menos de la mitad
su vivienda es de material noble ladrillo y cemento. EI minimo tienen el material de
las paredes de ladrillo y cemento, la mitad de los adultos duermen en una habitacion
mas de 4 a mas miembros.

Asi mismo se observa de las personas adultas tienen abastecimiento de agua
red publica. En cuanto al drenaje, se observa que la mayoria de las personas eliminan
sus excretas en sus bafios. Inmediatamente La mayor parte del combustible que se
utiliza para cocinar utiliza gas y electricidad.

La mayoria de las personas tiene energia temporal, porque se observa que mas
de la mitad de la basura se quema, entierro o camiones recolectores de basura, y la
frecuencia de recoleccion de basura en el hogar es menos de la mitad de cada dia. La
mayoria de la gente suele poner la basura en camiones de basura para su eliminacion.

Los resultados indican que esto es resultado de las medidas de riesgo tomadas contra
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el grupo, que pueden deberse a la recesion econdmica de la familia, que les impide
mantener una vivienda segura.

En el asentamiento humano Esteban Pavletich se determiné que mas de la
mitad tienen viviendas unifamiliares porque quieren decir que al hacer promesa a
hombres o mujeres, debe tener sus propios hogares incluidos sus hogares, para evitar
conflictos con los miembros de la familia. Ademas, las mujeres creen que no deben
estar en casa de sus suegros porque las tratan como amas de casa, por otro lado la
mayoria de la familia tiene su propia vivienda, Los resultados indican que esto
es consecuencia de las medidas de riesgo tomadas hacia el sociedad, que pueden
deberse a la recesion econdmica de la familia, que les impide sostener un hogar
seguro.

En la tabla 03: segun los determinantes de estilos de vida en las personas
adultas en el asentamiento humano Esteban Pavletich -Bellavista- Sullana,2018, de
las 248 personas encuestada, el 100% fuman al menos 1 vez al mes, pero no todas la
semanas, asimismo el 59% no consume bebidas alcohdlicas, en cuanto las horas que
duermen el 100% duermen 6 a 8 horas , el 98% frecuencia mente se bafia, demuestra
que no realiza un examen médico es de un 51%, se manifiesta que las personas
adulta realiza actividad fisica el 19% realiza actividad fisica como el caminar, y el
40% realiza actividad fisca como el caminar durante de 20min.

lo que respecta de la dieta alimentaria los resultados obtenidos fueron 52%
consumen frutas diarias, 28% consumen 3 0 mas veces a la semana carne
(pollo,res,cerdo,etc)., y un 34% de las personas encuestadas consumen 3 0 mas
veces a la semana huevos, 34% consumen 3 0 mas veces a la semanas pescado, y el

49% consumen diarios fideos, arroz, papas, 30% 3 o0 mas veces a la semana
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consumen pan , cereales, 30% de las adultas consumen 1 o 2 veces a la semanas
comen verduras y hortalizas, un 30% 1 o 2 veces a la semanas comen legumbres,
14% nunca o casi siempre , consumen embutidos y lacteos, 28% nunca o casi
siempre consumen dulces , gaseosas, 29% consumen diarios refresco con azUcar,
38% 3 0 mas veces a la semanas comen frituras .

Segun Yarlaque L (67), en su estudio obtenidos difiere con los resultados de
los determinantes de estilos de vida del centro poblado salitral se concluye: El
74,11% de los adultos no han consumido tabaco y el 87,31% consumen alcohol
ocasionalmente. El 83,25% de los adultos duermen 6 a 8 horas al dia. En relacion a
bafio el 100% lo realiza de manera diaria.

En relacion al examen médico periédico el 96,95% no se lo realizan. El 64,97
% de los adultos 72 no realizan actividad fisica en el tiempo libre y no lo han
realizado en las dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos. De acuerdo a la
alimentacion de los adultos se observa que diariamente el 92,39% consumen carnes,
el 95,94% consumen fideos, el 49,24% consumen pan y cereales. Se encontrd que 3
0 més veces a la semana el 46,19 % consumen frutas, el 57,36% consumen verduras,
el 55,33% consumen l4cteos, el 43,15% consumen frituras.

También se encontr6 que 1 o 2 veces a la semana el 51,27% consumen huevos,
el 44,16% consumen pescado, el 51,27% consumen legumbres, el 38,58% consumen
dulces y el 39,09% consumen refrescos con azucar. Al igual se encontré que menos
de 1 vez a la semana el 48,73% consumen embutidos.

Segun Soto S. (68), en su estudio obtenidos defiere con los resultados
determinantes de salud de los adultos del barrio “santa rosa” —Huallanca—Bolognesi—

ancash,2017 En relacion con los factores de estilos de vida en los pobladores del
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barrio Santa Rosa Huallanca —Bolognesi —Ancash, 2018, se obtuvo el siguiente
resultado, 75,71% (106) indica no haber fuma de manera habitual, 53,57% (75)
ingiere bebidas alcoholicas ocasionalmente, 93,84% (125) duerme de 6 a 8
horas, en relacion a la frecuencia que se bafian el 96,43% (135) lo hace 1a2 veces
por semana,69.29%(97) no realizaron ningun tipo de examen médico, 68,14%
(94) realizan caminatas como actividad fisica, pero el 85,0% (119) realizaron
caminatas por mas de 20 minutos durante las dos semanas ultimas Con
relacion a los determinantes 64alimentarios el 97,86% (137) consume fideos,
arroz, papa y 100% pan a diario, 57,86% (81) de 3 0 mas veces a la semana
consumen fruta, el 34,29% (48) de 1 a 2 veces a la semana consumen huevo, el
60,0% (84) menos de una vez a la semana consumen pescado, el 49,29% (69)
y el 100,0% (140) consumen otro tipo de alimentos menos de una vez a la
semana.

Segin Ordofiez M (69), se difieren a los resultados obtenidos a los
determinantes de estilo de vida en la persona adulta en el centro poblado Mallaritos —
Marcavelica - Sullana, 2017, los resultados encontrados demuestran que el 82,3 %
(265) no fuma, no han consumido de forma habitual tabaco.

Asi como el 53,7 % (173) no consumen bebidas alcohdlicas, el 78,5 % (253)
duermen de 06 a 08 horas, encontramos también que el 95,7 % (308) realizan el bafio
diariamente, el 64,9 % (209) se realiza un examen médico, el 54,3 % (175) su
actividad fisica realizada es de caminar en el tiempo libre, el 54,3 % (175) en sus 2
semanas ultimas la actividad fisica que realizaron fue caminar. En cuanto a la dieta

alimenticia se observa que el 75,2 % (242) consumen frutas diariamente, el 52,8 %
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(170) consumen a diario carne, asi como el 57,1 % (184) consume huevos también
de manera diaria, el 40,7 % (131)

consume pescado diariamente, el 74,5 % (240) consume diariamente fideos,
arroz y papas, en cuanto al consumo de pan y cereales un 52,2 % (168) lo consumen
diariamente, el 60,6 % (195) consume verduras diariamente, en cuanto al consumo
de legumbres el 38,5 % (124) lo consume a diario, el 41,6% (134) consumen
embutidos diariamente, el 37,0 % (119) consume productos lacteos diariamente, el
32,0 % (103) consumen dulces y gaseosas diariamente, en cuanto al consumo de
refrescos con azucar se observa que el 31,7 % (102) de manera diaria lo consume, y
por ultimo se observa que el 33,2 % (107) consumen diariamente frituras.

Estilo de vida, habito de vida o forma de vida hace referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las personas, algunos de los
cuales pueden ser no saludables. Los estilos de vida estan determinados por procesos
sociales, tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar la calidad de vida (70).

El Examen Fisico es la exploracion que se practica a toda persona a fin de
reconocer las alteraciones o signos producidos por la enfermedad, valiéndose de los
sentidos y de pequefios aparatos o instrumentos llevados consigo mismo, tales como:
termometro clinico, estetoscopio, y esfigmomanometro entre los mas utilizados. Este
constituye una de las habilidades a lograr por los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria como parte de sus Competencia y Desempefio, por lo que debera tener
nociones elementales o bésicas que le permitan interactuar con el paciente en tal

sentido (71).
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Con relativa frecuencia observamos que nuestros estudiantes en su inmensa
mayoria presentan dificultades en la realizacion del mismo. Por ello me propuse la
elaboracion de este Material de Apoyo a manera de Manual, ofreciéndoles elementos
basicos que les permitan realizar el Examen Fisico a los pacientes, no
profundizandose en aspectos del mismo, de interés para el personal médico (71).

Segln la organizaciéon mundial de la salud (OMS), define la actividad fisica
como cualquier movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar,
jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas (72).

La alimentacién saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los
alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en las diferentes
etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y envejecimiento), y en
situacion de salud. Ten en cuenta que este apartado hace referencia a la alimentacion
saludable en general, y lo puedes utilizar como base en tu alimentacion diaria (73).

En caso de presentar sintomas especificos relacionados con la enfermedad o el
tratamiento, debes dirigirte al apartado de recomendaciones dietéticas especificas.
Cada persona tiene unos requerimientos nutricionales en funcién de su edad, sexo,
talla, actividad fisica que desarrolla y estado de salud o enfermedad (74).

Para mantener la salud y prevenir la aparicién de muchas enfermedades hay
que seguir un estilo de vida saludable; es decir, hay que elegir una alimentacion
equilibrada, realizar actividad o ejercicio fisico de forma regular (como minimo
caminar al menos 30 minutos al dia) y evitar fumar y tomar bebidas alcohdlicas de

alta graduacion (74).
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En la tesis realizada a la persona adulta en el asentamiento humanos Esteban
Pavletich segln los determinantes de los estilos de vida se obtuvieron los siguientes
resultado, en las cuales mas de las personas encuesta no se realizan examen fisico
periddicamente a un establecimiento de salud ,en la cual en la actividad fisca al
caminar mas de la mitad realiza esa actividad.

Se manifiesta en los datos de la dieta alimentaria de las personas encuestadas
consumen frutas diariamente, consumen carnes (pollo, pescado, res cerdo etc.)1 o 2
veces a la semana, en cuanto casi de la mitad consumen huevos 3 0 2 veces de la
semana , vemos que 31% de las personas consumen 1 o 2 veces a la semana
verduras, percibiendo un nivel de calidad de cuidados la mitad de la personas adultas
consumen 3 0 2 veces a la semana consumen legumbres, asi mismo consumen menos
de una vez a la semana de los adultos son la mitad que comen embutidos , enlatado .
Finalmente, las personas adultas mas de la mitad consumen diario gaseosa y refresco
consumen diario y frituras igual consumen diario.

Con base en lo anterior concluimos se hace evidente a la inseguridad de la
comunidad en el estudio del asentamiento humano esteban Pavletich referente a los
determinantes de los estilos de vida vemos que las personas adultas no se realizan
examenes médicos en el establecimiento de salud , otro lado vemos su alimentacién
consumen una dieta desequilibrada puede hacer mas susceptible a enfermarse, tanto a
los nifios, adultos mayores de la familia solo podran adaptarse al adecuado desarrollo
de su edad . Serd muy conveniente la intervencion del personal de salud a cargo del
area, enfocada a promover el balance alimentario , aunque no tienen suficiente dinero
para consolidar su dieta (generalmente indicada en la institucion medica), pero

puedes ajustar la alimentacion segun tus propias posibilidades.
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En la tabla 4 : con respecto a los determinantes redes sociales y
comunitarias logramos observar que las personas adultas en el asentamiento humano
Esteban Pavletich-Bellavista-Sullana,2018 de las 248 personas encuestadas el 99%
no recibe apoyo social natural, al respecto al apoyo social organizado de las personas
97% no recibe, referente en que institucion de salud se atendié el 79% se atiende en
el centro de salud, el 73% consideran que el lugar donde lo atendieron esta muy
cerca de su casa el 91% de las personas encuestada tiene seguro de SIS-MINSA y un
38% en las personas encuestada nos dice que el tiempo de espera para la atencién en
el establecimiento de salud es regular. Asi mismo el 39%]a calidad de la atencién del
establecimiento fue regular finalmente el 99% de las personas encuestada dice que
existe pandillaje en su casa

Segln Reyes M (75), en su estudio se asemejan con los resultados obtenidos
de determinantes redes sociales en el caserio Cieneguillo sur en su conclusion de los
determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y organizado en la
persona adulta, se observa que el 91,09% no reciben apoyo social natural y el 82%
reciben apoyo organizado solo por parte de la empresa para la que trabaja. Podemos
observar que el 92,57% fueron atendidos en el centro de salud en estos Gltimos 12
meses 91,09% esperaron un tiempo regular para que los atendieran. Se observa
83,66% de las personas manifiestan que el lugar donde se atendieron estd a una
distancia regular, el 94,06% cuentan con seguro SIS-MINSA (seguro integral 75 de
salud-ministerio de salud) el 95,54% considera que la calidad de atencion que
recibieron fue regular. También observamos que el 100% de la poblacion refiere que

no existe la delincuencia cerca de sus casas
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Segun en su estudio de Pintado E (76), es semejante con los resultados
obtenido de los determinantes de las redes sociales centro poblado la pefia —
Querecotillo — Sullana en los resultados y conclusiones de los determinantes de
redes sociales segin apoyo social natural y organizado en la persona adulta en el
centro poblado La Pefia — Querecotillo - Sullana, 2017, se observa que el 85,3 % no
recibe ningln apoyo natural, el 93,9 % no recibe ningin apoyo social organizado, se
evidencia que el 44,6 % han ido a un puesto de salud en los Gltimos 12 meses para
ser atendidos considera que el tiempo de espera para que lo atendieran en la
institucion de salud es regular.

Segln la tesis de Casquero C (77), es semejantes al resultado de los
determinantes de las redes sociales y comunitarias en las personas adultas en el
centro poblado San Francisco — Querecotillo - Sullana, 2018, de las 294 personas
encuestada el 247% no recibe el apoyo social natural, en cuanto el apoyo social
organizado el 293% , con respecto en que institucion se atendio el 183% se atienden
en el centro de salud el 193% consideran que el lugar donde se atendi6 es regular el
214% tiene seguro de SIS-MINSA, y el tiempo de espera el 218% es regular, asi
mismo en la calidad de atencién del establecimiento de salud es de 211% regular ,
finalmente no existe pandilla cerca de su casa es de 294%.

Segun Paredes R (78),segun su tesis defiere al estudio de los determinantes de
la salud de las madres adultas jovenes del barrio san José _Santiago de chuco, 2018,
en cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias , el 92,5% (111) se
atendieron en el hospital en estos Ultimos 12 meses el 54% (65) tienen seguro de SIS-
MINSA, el 47,5% (57) manifiestan que el tiempo que espero para que lo atendieran

fue largo , el 54% (65) indican que la calidad de atencion que recibieron fue regular

81



el 100% (120) refiere que no existe pandillaje cerca de su 83 casa, recibe apoyo de
organizaciones del estado como es de programa juntos.

Meléndez R. (79), en su tesis investigada se difiere al estudio de los
determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano Armando Villanueva
Del Campo Buenos Aires Sur _ Victor Larco Herrera, 2018. Con respecto a los
determinantes redes sociales y comunitarias se muestra que del 100 (196) adultos el
38% se atienden en puestos de salud en los 12 ultimos meses, el 49% manifiesta que
la distancia del lugar de atencion en salud es regular, el 53% manifiesta que tienen
seguro Sis Minsa,

En cuanto a los resultados del tiempo de espera en salud es regular con un
52%, asi mismo la calidad de atencion es regular en un 46% , el 52% de los adultos
expresan que existe pandillaje por sus casas. Referido al apoyo social natural el 52%
recibe apoyo natural de sus familiares, el 94% recibe apoyo social organizado y por
ultimo el 100% no recibe apoyo de organizaciones como comedor popular, programa
junto, ni club de madres.

Segin Quifiones R. (80) , en su tesis defiere a la investigacion de
determinantes de la salud en los adultos mayores con diabetes del hospital Jerusalén -
La Esperanza, 2012.Sobre redes sociales y comunitarias, el 100% se atendieron los
12 altimos meses en un servicio de salud, el 55.5% de la poblacion se atendié en el
hospital, el 74.5 el lugar que fue atendida esta cerca de su casa, el 57.3% la espera de
Atencion es larga, el 90.1% tiene SIS y el 77.7% de la poblacién refiere que ha
recibido una atencion e buena, el 76.4% refiere que si hay pandillaje cerca de su

casa.
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Las redes sociales: Son formas de interaccion social, definida como un
intercambio dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (81).

El proposito del seguro médico integral es proteger a quienes Sin seguro
médico, privilegia a las comunidades méas vulnerables Pobreza y pobreza extrema
para solucionar Debido a las barreras financieras, el acceso a los servicios de salud
esta restringido, Cultura y geografia. Ademas, intenta mejorar la eficiencia de la
distribucion. Recursos publicos e implementacion de herramientas de identificacion
de usuarios, Dar prioridad a la madre y al nifio (82).

Las pandillas son uno de los principales problemas que afectan a la juventud.
La pandilla es en realidad Compuesto por adolescentes y jovenes que buscan asilo en
estos grupos, generalmente nifios, que pasan por De pequefio a grande, para animar a
su equipo o defender a sus vecinos (83).

En la tesis realizada a la persona adulta en el asentamiento humano Esteban
Pavletich segln los determinantes de redes sociales y comunitarias se obtuvieron los
siguientes resultados, en las cuales mas de las personas encuesta no recibe apoyo
social natural, la mitad de los pobladores no recibe apoyo social organizado.

Al realizar la encuesta por via telefonica las madres la mitad se atiende en el
centro de salud, con respecto de la atencion del establecimiento su tiempo de espera
es regular. Ya que en la atencion de un paciente el médico se demora 20 minutos. En
cuanto a la delincuencia mas de la mitad de la poblacion manifestaron que si existe
pandillaje cerca de sus casas

Concluimos segun los determinantes de redes sociales y comunitarias respecto

al asentamiento humano en el estudio de investigacion con la relacion de la atencién
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del centro de salud en su tiempo de espera es regular, las atenciones de los médicos
hacia los pacientes se demora ya que cuenta un poco de personal de salud, otro lado
en la poblacién manifestaron que hay mucha delincuencia en su barrio, no cuenta con

el apoyo de los policias, y el Tte. Gobernador, ni con el alcalde
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IV. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente informe de

investigacion se detalld las siguientes conclusiones

v Con respecto a los determinantes de la salud de los adultos del asentamiento
humano Esteban Pavletich en las dimensiones: biosocioeconomico logramos
observamos de las 248 personas encuestadas la mitad de las personas adultas
son de sexo femenino, medio de la mitad esta entre 30 a 59 afios, referente al
grado de instruccion la mitad tienen secundaria completa/incompleta esto se
debe a que las personas no contaban con muchos recursos econémicos para
poder culminar sus estudios. Vemos también que el ingreso econémico
familiar la mayoria percibe menos de 750 de ingreso ya que solo pueden
cubrir los gastos de la casa; y en ocupacién menos de la mitad tienen trabajo
estable.

v Lo que refiere a los determinantes de estilos de vida observamos la mayoria
fuman al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas, asi mismo mas de la
mitad de las personas no consumen bebidas alcohdlicas, con respecto al
examen médico, no se realiza un examen médico lo minimo lo que respecta a
la dieta alimentaria medio de la mitad consumen frutas diarias, la mitad
consumen 3 0 mas veces a la semana carne (pollo,res,cerdo,etc)., un
aproximadamente de las personas encuestadas consumen 3 0 mas veces a la
semana huevos, casi consumen 3 0 mas veces a la semanas pescado, y menos
de la mitad consumen diarios fideos, arroz, papas, intermedio de las personas

encuestada 3 0 mas veces a la semana consumen pan , cereales, el centro de
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las personas adultas consumen 1 o 2 veces a la semanas comen verduras y
hortalizas, un promedio de los adultos 1 0 2 veces a la semanas comen
legumbres, un diminuto nunca o casi siempre , consumen embutidos y
lacteos, una parte de los adultos nunca o casi siempre consumen dulces |,
gaseosas, la mitad consumen diarios refresco con azucar, una parte de los
adultos de 3 0 méas veces a la semanas comen frituras

v con respecto a los determinantes de las redes sociales comunitarias lo que
podemos observar que las personas adultas en el asentamiento humano de las
248 personas encuestadas la mayoria de los adultos no recibe un apoyo social
natural y no recibe apoyo social organizado, referente a la institucion donde
se atendio la mitad se atiende en el centro de salud, considera las personas
adultas que el lugar donde se atendieron esta cerca de su casa, la mayoria de
la personas encuestada tiene seguro de SIS — MINSA.
Y medio de la mitad de las personas nos dice que el tiempo de espera para la

atencion en el establecimiento de salud es regular, Asi mismo el minimo la

calidad de la atencion del establecimiento fue regular finalmente mas de la mitad

de las personas encuestada dice que existe pandillaje en su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Brindar informacién sobre los resultados obtenidos de las encuestas a las
autoridades representativas del asentamiento humano Esteban Pavletich-
Bellavista como la direccion de salud, municipalidad de bellavista con el fin
de trabajar en conjunto para mejorar la calidad de vida de la poblacion
Expresar estos resultados al establecimiento de salud del asentamiento
humano Esteban Pavletich con el fin de coordinar con las municipales
pertinentes para promover conductas saludables a través de seminarios y
talleres.

Promover y realizar investigaciones en el campo de los determinantes
sociales de la salud, que puedan ayudar a mejorar las condiciones de vida de
la poblacion.

El personal de salud debe dirigirse a las familias vulnerables con alto riesgo
de enfermedad debido a las condiciones socioecondmicas, culturales y
ambientales, e intervenir en diferentes organizaciones en todo el asentamiento

humano.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
POISOMAL . .eueinirniiereenronssssessessnsonsssssssnsssssssssssssnsssssssnssnsssssssnsss

D) Yol 1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias). ( )

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

e  Adulto Mayor (60 a mas afios). ( )

3. Grado de instruccion:
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Sin instruccion.

Inicial/Primaria.

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria.

Superior no Universitaria.

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

. Menor de 750.
o De 751 a 1000.
o De 1001 a 1400.
o De 1401 a 1800.

. De 1801 a més.

5.  Ocupacion del jefe de familia:

o Trabajador estable.
o Eventual.

o Sin ocupacion.

o Jubilado.

. Estudiante.

6. Vivienda

6.1 Tipo:

e Vivienda Unifamiliar.
° Vivienda multifamiliar.

. Vecindada, quinta choza, cabafia.
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Local no destinado para habitacion humana.

Otros.

6.2. Tenencia:

6.3.

6.4.

6.5.

Alquiler.

Cuidador/alojado.
Plan social (dan casa para vivir).
Alquiler venta.

Propia.

Material del piso:

Tierra.
Entablado.
Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Laminas asfalticas.

Parquet.

Material del techo:

Madera, estera.

Adobe.

Estera y adobe.

Material noble ladrillo y cemento.

Eternit.

Material de las paredes:

Madera, estera.

A~ A~ o~~~ A~ AN AN N~
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6.6.

Adobe.
Estera y adobe.

Material noble ladrillo y cemento.

Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros.
2 a 3 miembros.

Independiente.

Abastecimiento de agua:

Acequia.
Cisterna.
Pozo.
Publica.

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina
Bafio pablico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:
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10.

11.

12.

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicién de basura:

A campo abierto.
Al rio.

En un pozo.

Se entierra, quema, carro recolector.

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

o Carro recolector

o Monticulo o campo limpio

o Contenedor especifico de recogida
o Vertido por el fregadero o desagle
o Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

o Si fumo, diariamente

o Si fumo, pero no diariamente

o No fumo actualmente, pero he fumado antes

o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

o Diario

o Dos a tres veces por semana.

o Una vez a la semana

o Una vez al mes

o Ocasionalmente

o No consumo

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

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

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

18. ¢Se realiza Ud. algin examen médico periddico, en un

establecimiento de salud?

Si( ) NO( )

19. ¢Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante més de 20

minutos?
° Caminar
° Gimnasia suave

. Juegos con poco esfuerzo

o Correr
e Ninguna (
. Deporte

21. DIETA:
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¢ Con queé frecuencia usted y su familia consumen los siguientes  alimentos?
lo2 Menos
30mas Nunca
veces a de una
Alimentos: Diario | vecesa la 0 casi
la vezala
semana nunca
semana | semana
Fruta
Carne  (Pollo, res,
cerdo, etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas.

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Léacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar.
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Frituras

I11.DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares
o Amigos
o Vecinos
o Comparieros espirituales
o Comparieros de trabajo
o No recibo
23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

o Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado
o No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 Si () no

e Comedor popular Si ( ) no
( )

e Vaso de leche Si no
( )

e Otros Si no
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25.

26.

27.

28.

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

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otros

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

Otros

AN AN AN N/
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El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en el establecimiento de

salud ¢ le parecio?

Muy largo
Largo

Regular
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e Corto
e Muy corto

e No sabe

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

salud fue?
o Muy buena ¢ )
5 ()
o uena
()
. Regular ()
° Mala )
o)
o Muy mala ( )
o No sabe )
C )
30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( )No( ) Muchas gracias, por su colaboracién

110



ANEXO N° 2
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA: La evaluacion cualitativa fue concretada
a través de la consulta a personas del area de Salud como que actuaron como jueces;
este trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios en el
Perl desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion 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 adultos de 18 a mas afios .

EVALUACION CUANTITATIVA: Validez de contenido: Se explord
mediante la calificacién 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, 2004)
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Donde:
% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : Es la calificacién més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se 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 04).

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

esencial?

atil pero no esencial?

o no necesaria?

4, Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 05).

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

6. . Se evalué 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 evaluacién se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2).
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Tabla
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud

de la persona adulta en las Regiones del Peru.

Ne V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1.000
4 1,000 17 1,000
) 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Perd

113




< &

ANEXO 03

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

n= Z].z—a/ZP(l_P)N

zZ2 ,,P(1—P)+e*(N —1)

Donde:
n: Tamano de muestra

N: Tamarfio de poblacién de personas adulta (N =703)
2 - - - - - -
Z1-412 : Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(%1-w2 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E =0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (703)

n= 1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2

3.84 (0.50) (0.5)

3.84 (0.25) + 0.0025 (702)
674= 248

2.715

Encuesta Piloto (10% de la n) = 25
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha

cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador.

115



TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A

LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero

de

valores

N dela
° n(n° | escala | V
de de de
Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Sumato | Prome | juece | valoraci | Aik
to1 | to2 | to3 | to4 | to5 | to6 | to7 | to8 | to9 |ria dio s) on en
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
0
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
0
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,94
4
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
1 0
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,00
2 0
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27

1,00

27

1,00

27

1,00

27
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27

1,00
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27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00
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27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00

27

1,00
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27

1,00

27

1,00

27

1,00

Coeficiente de validez del instrumento

0,99
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ANEXO N°5
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA

SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

Util pero No
Esencial
no esencial | necesaria

DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1
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Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:
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P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE

ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

125




Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES SOCIALES Y
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COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27
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Comentario:

P28

Comentario
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Gracias por su colaboracion.




ANEXO 06

!

oY,
\)\'

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ESTEBAN

PAVLETICH-SULLANA, 2018

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ESTEBAN

PAVLETICH-SULLANA, 2018

Yo, Wendy Atoche Lazo acepto participar voluntariamente en el presente
estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste en

responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ESTEBAN

PAVLETICH-BELLAVISTA-SULLANA, 2018

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2018 Afio 2020 Afio 2021
N° |Actividades Semestre Il [Semestre |  [Semestre Il [Semestre |
Mes Mes Mes Mes

1 2 34l 2 B 4L 2B AL 23 4

1 |Elaboracion del Proyecto X [X [X

2 Revision del proyecto por X
el

jurado de investigacion

3 |Aprobacion del proyecto X
por el Jurado de

Investigacion

4 |Exposicion del proyecto al X

Jurado de Investigacion

5 |[Mejoradel marcoteérico X X X XX X X X X X X XX [X

6 |Redaccion de larevisionde [X X X XX X X X X X X XX [X

la literatura.

7 |[Elaboracion del X X
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consentimiento informado

(*)

8 [Ejecucion de la X X
metodologia

9 |Resultados de la
investigacion

10 |[Redaccidn del Analisis de
Resultados

11 (Conclusionesy
recomendaciones

12 |Redaccion de la
Introduccién, Resultados y
Abstrac

13 [Revisién y Redaccién del
pre informe de
Investigacion

14 |Sustentacion Pre Informe de
Investigacion

15 |Reaccion del informe final

16

Aprobacion del informe
final por el Jurado de

Investigacion

17

Presentacion de ponencia en

jornadas de investigacion

18

Redaccién de articulo

cientifico
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 08

DETERMINANTES QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ESTEBAN

PAVLETICH-BELLAVISTA-SULLANA, 2018

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIO

Presupuesto desembolsable

(Estudiante)

Categoria Base % o Numero TJotal (S/.)
Suministros (*)
Impresiones 1.00 20 20
Fotocopias 0.20 20 2.00
Empastado 60.00 3 180.00
Papel bond A-4 (500 hojas) 10.00 3 30.00
Lapiceros 3.00 3 9.00
Servicios
Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 341.00
Gastos de viaje
Pasajes para recolectar informacion 5.00 5 10.00
Sub total 351.00
Total de presupuesto 1,043
desembolsable
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Presupuesto no desembolsable

(Universidad)
Categoria Base % 6 Numero[Total (S/.)
Servicios
Uso de Internet (Laboratoriode 30.00 4 120.00

/Aprendizaje Digital - LAD)

Busqueda de informacion en base de 35.00 2 70.00

datos

Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00

Investigacion del ERP University - MOIC)

Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00

repositorio institucional

Sub total 400.00

Recurso humano

Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00

semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00

desembolsable

Total (S/.) 1.956
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ESTEBAN

PAVLETICH-BELLAVISTA- SULLANA
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