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RESUMEN

El presente trabajo investigacion es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, de una sola
casilla, tuvo por objetivo identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el
caserio huaypira —Lancones — Sullana, se aplicd para la recoleccion de datos el cuestionario
sobre los determinantes de salud a una poblacion muestral conformada por 60 personas adultas,
mediante la técnica de entrevista y observacion. El andlisis y el procesamiento de datos se
realizaron en el programa SPSS/ info/software versién 019, con el que se elaboraron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales, obteniendo las siguientes
conclusiones: En los determinantes de la salud biosocioeconomicos: Encontramos la mayoria
de la poblacion es de sexo femenino. Mas de la mitad son adultos maduros (30 a 59 afios),
perciben un ingreso econdmico de 750 a 1000, trabajo eventual, tienen educacion secundaria
completa. Casi la totalidad tienen energia eléctrica, agua por conexion domiciliaria y elimina
desechos por carro recolector. La mayoria tiene vivienda unifamiliar, casa propia, duermen 2 a
3 miembros en una habitacién, con piso de loseta/vinilicos, techo de eternit, paredes de adobe.
Respecto a la eliminacion de excretas utilizan letrinas, usa lefia o carbon para cocinar. Casi la
totalidad consume dieta balanceada. En los determinantes de redes sociales y comunitarias. Casi
todos refieren que la calidad de atencion es buena, no reciben apoyo social natural ni organizado.

La mayoria tiene seguro SIS MINSA, y recibe pension 65.

Palabras clave: Determinantes Biosocioeconomico, Estilos de vida, Apoyo



ABSTRACT

The present research work is of a quantitative type, descriptive design, of a single box, its
objective was to identify the determinants of health in the adult person in the caserio huaypira—
Lancones — sullana population center, the questionnaire was applied for data collection on the
determinants of health to a sample population made up of 60 adults, using the technique of
interview and observation. The analysis and data processing were carried out in the SPSS / info
|/ software version 019 program, with which absolute, relative and percentage frequency
distribution tables were elaborated, obtaining the following conclusions: in the
biosocioeconomic determinants of health: We found the majority of the population is female.
More than half are mature adults (30 to 59 years old), they receive an economic income of 750
to 1000, temporary work, they have a complete secondary education. Almost all of them have
electricity, water by household connection and eliminate waste by collecting cart. Most have a
single-family home, their own house, 2 to 3 members sleep in a room, with a tile / vinyl floor,
eternit ceiling, adobe walls. Regarding the elimination of excreta, they use latrines, use firewood
or charcoal for cooking. Almost all of them eat a balanced diet. In the determinants of social and
community networks. Almost all report that the quality of care is good, they do not receive

natural or organized social support. Most have SIS MINSA insurance, and receive a pension 65

Keywords: Biosocioeconomic Determinants, Lifestyles, Support

Vil
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l. INTRODUCCION

La salud es el bienestar mental, fisico, espiritual y social una dimensién de la vida
humana valiosa para su accionar cotidiano, no solo por la ausencia de enfermedad. La
salud debe dejar de verse como un estado o elemento abstracto y comenzar a aceptarla
como medio para alcanzar un determinado fin, en este caso seria alcanzar un bienestar
mental, social y fisico, de manera que se pueda obtener una vida individual plena.
Llegando a este punto, se entiende la definicion de salud como uno de los recursos de

la vida cotidiana yno como un objetivo de vida (1).

Las enfermedades mas frecuentes que se dan en los paises del sur son
enfermedades coronarias entre otras tenemos hipertension arterial ,diabetes, infecciones
respiratorias aguda , etc estas enfermedades son las causas principales de muerte en las
personas adultas de dicho continente decimos que menos de la mitad mueren a la edad

de los 60 afios la estadistica de se dio a conocer en afio 2017 (2).

Las causas principales de los riesgos de la salubridad en todo el mundo se dan por
el consumo de alimentos no saturadas es decir no son saludables, estos alimentos
conllevan al aumento de enfermedades y muertes en las personas adultas, en el pais de
chile tiene un mayor riesgo de personas con obesidad, todo es porque hay muchas
personas que tienen vida sedentaria no realizan ejercicios diarios. Asimismo, todas

estas causas generan diferentes patologias en el ser humano (3).



La comision sobre determinantes sociales de la salud de la Organizacién Mundial de
la Salud enfatiz6 que "la injusticia social estd acabando con la vida de muchisimas
personas”. Las desigualdades sociales en salud son las diferencias injustas que se
observan entre las personas en funcion de su clase social, género, o etnia, lo que se
traduce en una peor salud en los colectivos socialmente menos favorecidos. EXisten
desigualdades de mortalidad entre las personas segun su nivel socioeconémico, siendo
las personas con menor nivel de estudios las que mueren antes. Ademas, estas
desigualdades han aumentado a lo largo de los afios. Estudios realizados en varios

paises -incluido el nuestro-, sefialan también la existencia de este tipo de desigualdades

(4).

El nuevo coronavirus 2019 surgido en la ciudad china de Wuhan ha provocado una
de las mayores crisis sanitarias de los Gltimos afios. Actualmente la COVID-19 es una
pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo. Las autoridades chinas
notificaron el pasado 31 de diciembre 27 casos de neumonia de origen desconocido,
siete de ellos graves. Los afectados estaban aparentemente vinculados con un mercado
de la ciudad de Wuhan, una gran metropoli con 11 millones de habitantes. La causa de
la dolencia fue identificada el 7 de enero como un nuevo coronavirus. China comunico

dias mas tarde que el patogeno podia transmitirse de persona a persona (5).



Segun el deterioro de las personas en las comunidades es una afirmacion no
subjetiva en otros paises la gente mayor de60 afios, es de 15 a 20% en el mundo.
en el PerQ se brinda la estadistica (INEI), en el afio 2018, las personas de 60 afios
cuentan con el 11%, siendo el adulto mayor de 80 afios, el grupo con superior tasa
de aumento. Asi, mismo se considera que a futuro del afio 2025, las comunidades
mayores representaran entre el 12 al 13% en la poblacion peruana. Todo esto

conlleva a la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles (6).

Se manifiesta que en nuestro pais Pert, aumentado un mayor porcentaje de
personas adultas con enfermedades cronicas entre ellos tenemos la hipertension,
diabetes mellitus etc. Siendo la obesidad, el problema mas en la salubridad de la gente
adulta. para ello es posible de trabajar programas de prevencién y promocion de estilos

de vida saludable (7).

Las determinantes de la salud son factores que, en diferentes grados de interaccion,
determinan el estado de salud individual y colectiva de la poblacion. En este marco, se
asume que el proceso salud/enfermedad no tiene causas, sino determinantes sociales,
politicas, juridicas, educativas, de género, econémicas, culturales y ambientales. Por
ello es el contexto en el que las personas viven determinan su salud, por lo tanto, es
inapropiado culpar a los individuos por tener una “salud pobre” u otorgarles un

“crédito” por su buena salud (8).



Mejorar la salud, por tanto, implica redirigir la mirada y los recursos hacia sus
determinantes sociales. Afios de experiencia en el ambito de la salud pablica nos han
confirmado que los programas y las campafias dirigidas a modificar las conductas
individuales (promover la actividad fisica y una alimentacién saludable), por si solas,
no son efectivas para mejorar la salud de la poblacién. Sin embargo, hacer (o exigira
quienes toman las decisiones) que la elecciébn mas facil sea la méas saludable -
mejorando la accesibilidad a verdura y fruta fresca o promoviendo caminar y el uso de

labicicleta en la ciudad, por ejemplo- puede ser la mejor estrategia para mejorar la salud

9).

Los determinantes sociales de la salud, son las condiciones sociales en que las
personas nacen, crecen, viven y trabajan y envejecen y que se van a reflejar en
posiciones diferentes segln las jerarquias de poder, prestigio y recursos a lo largo de

la vida de una persona (10).

Leininger sefiala que existen varios factores en relacion con la lentitud a la hora de
reconocer y valorar la importancia de los factores culturales y de enfermeria
transcultural en el &ambito de la formacion yel ejercicio profesional que se debe cumplir

(12).

Las malas condiciones de los sistemas de salud en muchas partes del mundo en
desarrollo es uno de los mayores obstaculos al incremento del acceso a la atencion
sanitaria esencial. Sin embargo, los problemas relativos a los sistemas de salud no se

limitan a los paises pobres. En algunos paises ricos, gran parte de la poblacion carece



de acceso a la atencion por causa de disposiciones poco equitativas en materia de
proteccion social. En otros, los costos son cada vez mayores a causa del uso ineficaz

de los recursos (12).

El sistema de salud peruano presenta un elevado grado de fragmentacion, una
importante proporcion de poblacién no cubierta y grandes diferencias de cobertura
entre los individuos efectivamente alcanzados por la prestacion. Si bien se encuentran
en proceso de disefio e implementacion diversas iniciativas tendientes a mejorar esta
situacion y resolver problemas estructurales del sistema, todavia queda un largo camino
de reformas por transitar hasta alcanzar los objetivos que se plantea la sociedad. Por
otra parte, también es cierto que no existe un camino Unico y consensuado, sino que,

por el contrario, varias son las alternativas quese les presentana los gobiernos (13).

En las ultimas décadas se ha producido una mejora en la salud de la poblacién
peruana, debido al proceso de urbanizacion, al aumento del nivel de instruccién y
acceso a servicios de saneamiento basico, los cambios en los estilos de vida de la
poblacion, los cambios demogréficos y el desarrollo de servicios en el primer nivel de
atencion. Este Gltimo permitié incrementar el acceso de grupos marginados a ciertos
servicios de salud y mejorar algunos indicadores de salud, en especial la mortalidad
infantil de las zonas urbanas, mediante el control de enfermedades diarreicas e inmuno-
prevenibles, sin embargo, en las zonas rurales persisten altas tasas de mortalidad

infantil, perinatal ymaterna (14).



El sistema nacional de salud es el conjunto interrelacionado de organizaciones,
instituciones, dependencias y recursos, incluidos aquellos vinculados con otros
sectores, que realizan principalmente acciones de salud. Lo conforman, asimismo, todas
las personas que acttan en el y todas las actividades que se realizan. La
interrelacion de los elementos es una interaccion dinamica y da lugar a propiedades
que no poseen las partes, como por ejemplo la concertacion, coordinacion y articulacion
de acciones. Cada pais tiene un sistema nacional de salud, aunque parezca funcionar de

manera no sistémica (15).

En la regidn Piura, la patologia que es mas frecuente para el afio 2016 en casi todas
las provincias, excepto en Talara, son las infecciones agudas de las vias superiores
respiratorias; luego las patologias referentes a caries dental y las enfermedades de la
pulpa de los tejidos periapicales ocupa el segundo lugar; en el tercer lugar tenemos a
otros trastornos del sistema urinario, luego retardo del desarrollo por desnutricidn
caldrico proteico; la dorsalgia, fiebre de origen desconocido, gastroenteritis ycolitis de
origen infeccioso, la obesidad, enfermedades de transmision sexual no especificada y

gastritis yduodenitis (16).

Los trastornos de sistema urinario se encuentran identificados en todas las
provincias de la Region Piura; llamando la atencion que la caries dental no se ha
registrado en Ayabaca, asi como también los problemas de gastroenteritis y colitis
infecciosa no se encuentra en Morropén, Paita, Sullana y Talara. La obesidad solo esta

presente en Paita, Sullana y Talara (16).



La situacion de morbi-mortalidad en el departamento de Piura es unatasa por cada
mil habitantes 6.5% dentro de la enfermedad mas frecuente tenemos tuberculosis (473
casos), malaria (35 casos), dengue (21121 casos), VIH infectados (71 casos), Sida (72
casos), neumonia (10 casos), desnutricion (6 casos), una de las primeras causas de

mortalidad registradas hasta el afio 2015 fue dengue (2465) (17).

A esta problematica no escapan las personas adultas que viven en el caserio de
Huaypira, que se encuentra en el distrito de Lancones- Sullana- Piura, los limites de la
comunidad son: Por el Norte con el departamento de Tumbes y la Republica del
Ecuador, Sur con los distritos de Querecotillo y Sullana, Este con el distrito de Suyo

(Ayabaca) y el distrito de Las Lomas (Piura), Oeste con el distrito de Marca velica (18).

El distrito de Lancones aproximadamente con 13,245 habitantes, la poblacién adulta
aproximadamente era de 35%; es decir 4,636 habitantes, considerando que la tasa de
crecimiento poblacional es de 3% la proyeccion de poblacion al 2020 es de 18,406
habitantes; la poblacion adulta aproximadamente sera del 8%, es decir 1,472 habitantes
a nivel distrital. Considerando que el distrito de Lancones se distribuye en 85 caserios
y 65 anexos, Huaypira conforma aproximadamente el 4% de la poblacion adulta total
del distrito de Lancones, es decir 736 habitantes adultos. Siendo su mayor fuente de

ingreso laboral la agricultura, ganaderia (19).



Este caserio aproximadamente el 80% de la poblacion, no cuenta con los servicios
bésicos de agua potable, desagie y luz. Dicha comunidad cuenta con 02 instituciones
educativas, 01 puesto de salud, 01 vaso de leche, 01 salén comunal, 01 parroquia, 01
biblioteca, 01 parque. Las caracteristicas de las viviendas son un 75% de material adobe
y un 15% palmas y 10% de material rustico. Cuentan con agua potable por red publica,

no tienen energia eléctrica ni alumbrado puablico.

Segun el informe de la direccion de salud “Luciano Castillo Colonna- Sullana”; en
el puesto de salud “Huaypira” el total de atenciones es de 786 de personas adultas
medias en el afio 2019, considerandose que en 3 meseslas atenciones aproximadamente
son de 262, dentro de las cuales se presentaron las siguientes enfermedades: En primera
instancia estan las infecciones agudas de las vias respiratorias. La principal causa de

muerte es bronconeumonia, hipertension, infarto agudo de miocardio (20).

Frente a los problemas de salud descritos, el caserio de Huaypira- Lancones-
Sullana, no escapa a esta problematica ya que, segun los reportes de la direccion de salud:
“Luciano Castillo Colonna-Sullana”, evidencia que las personas adultas acuden:alcentro
de salud de Lancones para atenderse y las patologias mas frecuentes actualmente son:
Casos de infecciones respiratorias y covid por la pandemia que venimos atravesando
actualmente, pero al no contar con un plan de contingencia ni con los EPP son derivados

al Hospital de Apoyo II- Sullana.



Debido a esta situacion se planteo el enunciado del problema: ¢ Cuales son los determinantes
de la salud en la persona adulta en el caserio huaypira — Lancones - Sullana, 2020? Para dar
respuesta a la interrogante se considerd el siguiente objetivo general: Determinantes
biosocioeconomicos, estilo de vida y/o apoyo social para la salud de la persona adulta en el

caserio huaypira — Lancones - Sullana, 2020?

Asimismo, se consideré los siguientes objetivos especificos: 1. Identificar los
determinantes del entorno biosocioeconémico de la persona adulta en el caserio huaypira —
Lancones - Sullana, 2020?; 2. Identificar los determinantes de los estilos de vida de la persona
adulta en el caserio huaypira — Lancones - Sullana, 2020; 3. Identificar los determinantes de las

redes sociales y Comunitarias del caserio huaypira — Lancones - Sullana, 2020

La justificacion de la presente investigacion fue: Esta investigacion es necesaria en el campo
de la salud ya que permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas que
afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese
sentido, la investigacion que se realizard es una funcién que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo socioeconomico de los

paises.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas sobre

estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para



salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez méas
saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una
salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accién comunitaria para

abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las conclusiones
y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo, asi como
mejorar los determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar las

competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales y municipios en el campo de la
salud, ya que las conclusiones pueden contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya
que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece

la salud y el bienestar de los mismos.

Segun la metodologia de estudio, fue del tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio de una sola casilla,
la muestra estuvo constituida por 60 personas adultas del caserio huaypira — Lancones — Sullana , que
cumplian con los criterios de inclusion.Se concluy6 que, sobre los “determinantes biosocioeconémicos”
en su mayoria manifestaron ser de sexo femenino, de edad adulto maduro, de grado de instruccion
primaria, con ingresos menores a 750 y sin ocupacion estable. Sobre los determinantes de entorno fisico
en su mayoria tuvieron su vivienda unifamiliar, de casa propia, con piso de vinilicos, techo de eternit, de

paredes de adobe, duermen 2 a 3 personas por dormitorio. Sobre los determinantes de estilo de vida en
10



su mayoria manifestaron no fumar, consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8
horas, se bafian a diario, no se realizan exdmenes médicos, etc. Sobre los determinantes de salud de redes
sociales en su mayoria cuenta con apoyo familiar, no reciben apoyo social organizado, todos no recibe

apoyo de pension 65 y manifestaron que no existe pandillaje en la zona.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Garcia J y Vélez C (21), en su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud yla calidadde vida en poblacion adulta de Manizales,
Colombia 20177, con el Objetivo: Evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la saludy la calidad de vida en una poblacion
adulta de la ciudad de Manizales. Metodologia: Estudio descriptivo
correlacional, con una muestra de 440 adultos. Se obtuvo como resultados:
La edad promedio fue de 49 afios +/-17,2 afios, los ingresos mensuales
minimos del hogar fueron de 23 ddlaresy los ingresos maximos de 23 000
ddlares, el 88,9% pertenecia al estrato socioecondmico alto. ElI 61,6 %
calificaron su calidad de vida comobastante buena. Conclusiones: Los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida
en todos sus dominios fueron la escolaridad yla posicion socioeconémica
auto percibida.

Campo G y Merchdn D (22), en su investigacion titulada
“Determinantes sociales de la salud: enfermedades cronicas y discapacidad
en personas mayores UPZ San Blas, Bogota, 2017, tuvo como objetivo

general comprender los determinantes sociales de la salud que se
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relacionan con enfermedad crénica y discapacidad de las personas de 60
afios y mas en la UPZ San Blas, localidad cuarta Bogota.Estudio detipo
cuantitativa- cualitativa descriptiva trasversal. Se concluy6 que la mayoria
de las personas adultas migran a una ciudad porque el bajo nivel educativo
no les permite acceder a mejores condiciones de trabajo, por lo que deben
someterse a precariedades laborales que encuentran para subsistir a sus
familias, llevandolos con el pasar de los afios a limitaciones que impiden

un adecuado estado de saluden la vejez.

Aguirre E (23), en su tesis titulada “Evaluacién de los Determinantes
sociales de la salud en la comunidad de Tanguarin, lIbarra, 2017”. Tuvo
como objetivo establecer las caracteristicas de la salud - enfermedad y sus
determinantes. La investigacion fue de caracter cuantitativo no
experimental, observacional y de corte transversal y disefio de una sola
casilla. Concluyéndose que el riesgo que afecta a la poblacién son los
factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto industrial y a los
animales intradomiciliarios en mayor porcentaje, las enfermedades mas
prevalentes en el sexo masculino se encuentran las del sistema respiratorio;
se identificé enfermedades enddcrinas, metabdlicas y nutricionales en el

sexo femenino
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A nivel Nacional:

Mendoza A y Palomino A (24), en su tesis “Participacion del
profesional de enfermeria en la promocion de hébitos de salud y el
autocuidado destinados a prevenir complicaciones por hipertension arterial
en el hospital Essalud Tumbes 2016”. Estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio correlacional. Concluyéndose que la informacion
ofrecida por el profesional de enfermeria previene complicaciones, orienta
sobre los autocuidados que deben realizar para evitar las complicaciones de
la hipertension arterial, los elementos deben tomarse en cuenta para
optimizar actividades educativas. Por todo lo expuesto se observa
claramente que los profesionales de enfermeria participan activamente en
lapromocién de habitos de salud y autocuidado destinados a prevenir

complicaciones a causa de la hipertension arterial.

Hipolito R (25), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en
adultos mayores. Asentamiento humano Los Cedros — Nuevo Chimbote,
2016, tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud del
adulto mayor del A.H Los Cedros Nuevo Chimbote 2016. Dicho estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, concluyendose en los determinantes
biosocioecondmico, la mayoria son de sexo femenino, tienen ingreso
econdémico menor de 750 soles; y son trabajadores eventuales. La mayoria
tienen vivienda con tienen techo de eternit y material noble ladrillo y

cemento. En los determinantes delos estilos de vida, la mayoria no se
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realiza un examen medico periodico; casi la totalidad consumen a diario
fideos, pan, cereales y casi la totalidad de los adultos mayores no reciben
ningdn apoyo social ysu tipo de seguro es el SIS.

Loarte M (26), investigacion titulada “Determinantes de salud de los
adultos del sector de Secsecpampa -Independencia - Huaraz, 2018”. Tuvo
como objetivo describir los determinantes de salud de los adultos del sector
Secsecpampa — Independencia — Huaraz, 2018. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. Concluyéndoseen los
determinantes biosociecondmicos mas de la mitad son sexo femenino,
adultos jovenes, secundaria completa/incompleta, en los determinantes de

los estilos de vida: Menos de la mitad consume huevo,pescado, fideos a

diario, ocasionalmente toma bebida alcohdlica, camina, casi todos no
realizan examen médico, se bafian 4 veces/semana, duermen 6-8 horas.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas la mitad reciben

apoyo familiar, social ni organizado ,la distancia del lugar es regular.

A nivel Regional:

Yarleque L (27), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en la persona adulta del centro poblado de Salitral - sector Buenos
Aires - Sullana, 20187, tuvo como objetivo general, identificar los
determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado de Salitral
- Buenos Aires -Sullana. La investigacion fue de tipo cuantitativo-
descriptivo de una sola casilla. Concluyéndose que mas de la mitad son de

sexo femenino; adulto maduro con grado secundario y con ingreso
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econdémico menor de 750 soles. Los estilos de vida, més de la mitad no
consumen tabaco alcohol, no se realizan chequeo médico ni realizan
actividad fisica. La mayoria consume fideos, carne, verduras, lacteos,
legumbres y huevos. En los determinantes de apoyo comunitario, ni apoyo

social u organizado, la mayoria se atendieron en un centro de salud.

Herrera K (28), en su tesis titulada ‘“Factores personales e
institucionales relacionados con la aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria en los servicios de medicina y emergencia del hospital Il José
Cayetano Heredia, febrero 2018”. El estudio fue de tipo cuantitativo —
descriptivo y disefio correlacional. Concluyéndose que la aplicacién del
proceso de atencién de enfermeria por los profesionales de los servicios de
medicina y emergencia del hospital esta relacionado con los factores y las
dimensiones valoracion y aplicacion del PAE. Estos resultados indican que

la aplicacién del TAE mejora con la edad, tiempo de servicios.

Juarez E (29), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano José Carlos Mariategui-
Tambogrande- Piura, 2019”. Tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano
José Carlos Mariategui-Tambogrande-Piura, 2019. Estudio de tipo
cuantitativo- descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que méas
de la mitad son de sexo femenino. En los determinantes relacionados con
los estilos de vida, en relacion con los alimentos la mayoria de la poblacién

consume frutas, verduras. Los determinantes de redes sociales y
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comunitarias, la mayoria de las personas refieren que no reciben apoyo

social natural ycasi todos indican no recibir algin apoyo organizado
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

En el actual proyecto de estudio se justifica con las bases ideales de la
importancia  del bienestar con: Marc “Lalonde, Dahlgren” y “Whitehead,
Mackenbach”, “Wilkinson” del cuidado de enfermeria: Madeleine Leininger
“Diversalidad y universalidad de cuidados”; la teoria de Dorothea Orem “Déficit
del autocuidado”. Se han desarrollado estudios para indicar los determinantes
que alteran y desequilibran la situacion de la salud, estos modelos son
importantes e indispensables en la interpretacion e indagacion delas

distinciones en la manera de vivir, ya querepercuten en la calidad de vida.

Desde la antigtiedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias
que determinan salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 como:
“Determinantes”. Varios modelos han intentado explicar la produccion o
pérdida de salud y sus determinantes. Entre los modelos clasicos, toma especial
relevancia el modelo holistico de Laframbroise (1973), desarrollado por Marc
Lalonde (1974), ministro de sanidad canadiense, en el documento “Nuevas

Perspectivas de la salud de los canadienses” (30).
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Mack Lalonde, en 1974, creo un ejemplar de bienestar de los cuidados de
salubridad , actualmente presente a través de ella reconocey define y considera
que el estilo de vida esta relacionada con la biologia humana (carga genética,
envejecimiento); ambiente es el medio donde las personas crecen y se
desarrollan considerando que pueden presentarse deficiencias que limiten su
calidad de vida (Contaminacion fisica, quimica, bioldgica, entre otros) y
organizacion de los servicios de salud o sistema sanitario (tipo de servicios

sanitarios, equidad y utilizacion de los mismos)(31).

El teorista Laframboise (32). “La biologia humana abarca la dotacién
genética delos ciudadanos, crecimiento; desarrollo y envejecimiento”. En el afio
1973; sugerio e implant6 un ejemplar, demostrando: La influencia de la biologia
humana en distintos procesos, siendo causa principal de todo tipo de morbilidad
y mortalidad. EI medio ambiente engloba todos aquellos factores externos al
cuerpo humano sobre los cuales la persona tiene pocoo ningun control. EI modo
de vivir: “Representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con

respecto a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto grado de control”
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Dahlgren y Whitehead (33). Exponen y describen que las divergencias
comunitarias en la salud son: El efecto de interacciones entre diferentes niveles
de condiciones causales, desde el individuo a las comunidades y alnivel de
politicas de salud nacionales. Los individuos se encuentran en el centro del
diagrama; a nivel individual: Edad, sexo y factores genéticos condicionantes
para la salud. En lo posterior lecho figura: Comportamientos personales y estilos
de vida. Los individuos marginados y con carencias extienden a perdurar malos

habitos de comportamientos de riesgo.

En el proximo revestimiento; personifica: Las influencias sociales y
comunitarias. Estas interacciones sociales intervienen sobre: “Los
comportamientos y conductas personales; las personas que se encuentran en el
extremo inferior de la escala social tienen menos disponibilidad de redes y
sistemas de apoyo” lo cual afecta significativamente en las condiciones en que
viven lascomunidades. En lacategoria posterior estan: Los factores relacionados
con las condiciones de vida; trabajo; acceso a alimentos y servicios esenciales.
Las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas
riesgosas Y el acceso limitado a los servicios crean riesgos que se encuentran
limitados por: Condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en

la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles (33).
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Segln autores Wilkinson y Marmot examinaron: Los determinantes
sociales; la cual involucran en lo: “Estructurales como conductuales: La
pendiente social,el estres, los primeros afios de vida, la exclusion social, el
trabajo y desempleo, el apoyo social, la adiccion, los alimentos y la practica
del ejercicio, el transporte, entre otros”. con Probaron lo excepcional

sensibilidad ante una interaccion en el ambiente comunitario (34).

En el ejemplar convencional de produccion de las enfermedades (agente —
huésped- ambiente) ha dejado de ser adecuado en la actualidad, cuando las
enfermedades que son predominantes en la vida de las personas ya no son
infecciosas, sino las crénicas no transmisibles. El modelo conceptual de los DS
es el mas frecuentemente empleado hoy en dia, por ser mas amplioy
comprensivo y acomodarse mejor a la multiplicidad de factores que intervienen

en la produccién de las enfermedades actuales (34).

Esta guia fue creada en bien de la “Organizacion Mundial de la Salud”, por

dos investigadores solar y Irvin se fracciona en tres grupos:

a) Determinantes estructurales:

Son todas aquellas apariencias que estan vinculados en el entorno
comunitario y gobernacion, la cual indica las causas que perjudican al
molde valioso de la organizacion colectiva en la division de dominio y
bienes, tanto asi que participan autoridades pertenecientes al estado

financieros, por ejemplo: (habitaciones, colegios, negocios, el confort
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comunitario), la civilizacion vy las actitudes poblacional. Las caracteristicas
de este contextosocioecondémico y politico influyen en la posicion social
que las personas ocupan segun su status, género y educacion tendran una
ocupacion que influira en sus ingresos. Estos aspectos son ejes de

desigualdad social (34).

a) Determinantes intermediarios:

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

problemas incidentes en la salud y bienestar (34).

b) Determinantes intermediarios:

Son todos aquellos que Retornan y estan implantados dentro de lo
fundamental configurativo, por lo tanto, se puede insertar una situacion en la
calidad de vida también incluyen en la comunidad malos habitos como son
las drogas, alcoholismo. el sector salud trabaja mas o menos porque no hay

una ayuda adecuada de las autoridades por otro lado los lugares de atencion
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en salud son lejanas donde el individuo puede llegar a tener diferentes

patologias (34).

c) Determinantes proximales:
Vienen hacer el comportamiento individual y el modo de habitar de la
persona que puede fomentar el bienestar, a partir de esta realidad humana

podemos ir identificando las causas de riesgos que puedan suscitar en el futuro

(34).

Todos los Paises a nivel mundial realizan sus mayores esfuerzos para
controlar y recuperar a las personas que padecen del coronavirus, una
enfermedad que fue detectada en la ciudad china de Wuhan a finales del 2019 y
que hacausado una de las mayores crisis sanitarias, econémicas y sociales. Ante
su expansion e impacto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
que el coronavirus se ha convertido en una pandemia. Por ello, varios paises han

cerrado sus fronteras y han confinado a sus ciudadanos (35).

El cuidado de la salud en las personas sanas y enfermas, es el aroma en la
actividad que realiza el paramédico; poniendo en manifiesto sus
conocimientos con base cientifica, valores personales y profesionales en que
dirige sostenimiento, mejoria del individuo en justificar el trato que hay en

profesional u individuo (36).

En lavida adulta se contemplan variabilidad en la estructura de los rolesy son
los que aluden a su vida personal, familiar, profesional y comunitaria. En esta
etapa los adultos carean con diversas tareas del hogar,laboral y sociales. En la

23



ultima fase de esta etapa ocurren acontecimientosligados a la no productividad,

la desocupacion y jubilacion (37).

Leninger, enfoca su estudio en el cuidado holistico de la salud, considera
principalmente que la asistencia de enfermeria debe basarse en el conocimiento
para que la enfermera pueda brindar cuidados de manera congruente, sensible,
competente y siempre respetando las diversas culturas de las personas. Ademas,
refiere que los cuidados son la esencia de enfermeria y un elemento central,
dominante y distintivo de estadisciplina, para lograr el bienestar, la salud, la
recuperacion, el desarrollo y afrontamiento de las discapacidades (37).

La enfermera cumple la funcion de educar a las personas para fomentarla
modificacion de las actitudes negativas que les impiden mantener un equilibrio
en su salud, para ello las hacen participes de su propio autocuidado, logrando
promover conductas favorables a fin de vigilar las causas dentro y fuera en que

pueda exponer en riesgo sus vidas a futuro (38).

La teorista Dorothea en el afio 1958, en su investigacion describe la necesidad
que hay en el individuo en lo que corresponde en el autocuidado, por lo tanto,
se basa en la capacidad que tiene el profesional de enfermeria; para llegar a obtener
una disciplina en la Persona o en el serhumano brindando técnicas apropiadas en

mejorar el autocuidado por si solo (39).
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Los fundamentos comunitarios de salubridad que hay en todos los paises
contienen una representacion diferente, de cada vision y estilo o pensamiento
erroneo de las costumbres que quieren someter de lo interno donde el engafio
en las ayudas comunitarias, te brindan un en practicas de estilos de vida
saludables se evidencia que en otros paises no hay una equidad presupuestal en

sistema de salud (40).

El bienestar de la poblacion que no cuentan con suficiente dinero esto es a
causa de no tener una equidad presupuestal donde complican el desarrollo de
actividades e los &mbitos de las provincias y localidades de nuestros paises, todo

eso conlleva a complicar al individuo (41).

METAPARADIGMAS DE LA TEORIA “DIVERSALIDAD Y LA
UNIVERSALIDAD DE LOS CUIDADOS CULTURALES” DE

MADELEINE LENINGER:

Salud: Creencias, valores y formas de actuar reconocidas culturalmente y
utilizadas con el fin de preservar y mantener el bienestar de una persona o un
grupo y permitir la realizacién de las actividades cotidianas.

Persona: Ser cultural que ha sobrevivido al tiempo y el espacio.
Entorno: Todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los

individuos y los grupos culturales.
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Cuidado: Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitacion de
otras personas 0 grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales con
el fin de atenuar o mejorar su situacion. La autora Dorothea propuso en el afio
1958 un ejemplar donde da a conocer la necesidad que tiene el ser humano
atraves del autocuidado el profesional de enfermeria tiene que ser empatico con
los pacientes en brindar técnicas de higiene que sean apropiados para en el

individuo (42).

En su teoria “El autocuidado”, explica el concepto como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: El autocuidadoes una actividad

aprendida por los individuos orientando hacia un objetivo.

Es una conducta que existe en situacion concreta de la vida, dirigidas por las
personas sobre si misma, hacia los demas en el entono, en ajustar las causas que

dificultan el crecimiento del funcionamiento en estilos de vida saludables (42).

METAPARADIGMAS DE LA TEORIA “DEFICIT DEL

AUTOCUIDADO” DE DOROTHEA OREM:

Persona: “Ser que tiene funciones bioldgicas, intelectuales, sociales con
potencial para aprender y desarrollarse que posee capacidad para auto
conocerse”. Capaz de aprehender a auto cuidarse y de no encontrase en unestado
de salud equilibrado, otras seran las que proporcionaran la atencionrequerida de

manera adecuada.

Ambiente: “Factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales”, que son
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mediadores en la persona y logran trascender en su estado de salud.

Salud: Estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidaddel
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental, es
inherente a: “Factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales e
incorpora la promocién; mantenimiento de la salud, tratamiento de la
enfermedad y la prevencion de futuras complicaciones”

Entorno: Es comprendido por lo que nos rodea nuestro espacio, contiene
elementos que pueden influir en el ser humano. Salubridad, se considera
como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental”.
Enfermeria, es proporcionar ayuda al individuo a llevar a cabo y mantener, por
si mismo acciones de autocuidado, para de esta manera conservar la salud y la
vida, recuperarsede la enfermedad y afrontar las consecuencias producidas por

esta.
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I11. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.2.

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numericos,

descriptivo (43) (44).

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

un grupo o poblacion (43) (44).

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 (45) (46).

Poblacién y muestra Poblacion Universo

Estuvo constituida por 736 personas adultas en el caserio de Huaypira-
Lancones-Sullana.

Muestra

El universo muestral estuvo constituido por 60 personas adultas en el
caserio de Huaypira-Lancones-Sullana y la muestra estuvo determinada

con la técnica del muestreo aleatorio simple.
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M

Donde:

M : Representa la muestra.

O : Representa lo que observamos.

Unidad de andlisis

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

muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Persona adulta media que vivia més de 3 a afios en el caserio de Huaypira-

Lancones-Sullana.

e Persona adulta en el caserio de Huaypira-Lancones-Sullana que acepto

participar en el estudio.

e Persona adulta en el caserio de Huaypira-Lancones-Sullana, que tuvo la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar

sexo, condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion
e Persona adulta en el caserio de Huaypira-Lancones-Sullana, que tuvo

algun trastorno mental.
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e Persona adulta en el caserio de Huaypira-Lancones-Sullana, que tuvo

problemas en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion devariables

I. DETERMINANTES DELENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion conceptual:
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (47).

Definicion Operacional:

Escala nominal:
e Masculino.

e Femenino.

Edad
Definicién conceptual:
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (48).

30



Definicion Operacional:

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

e Adulto mayor (60 a mas afios).

Grado de Instruccion Definicion Conceptual:

Es el grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (49).

Definicion Operacional

Escala Ordinal:

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa / Secundariaincompleta.

Superior universitaria.

Superior no universitario.
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Ingreso Econdmico 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 (50).

Definicion Operacional

Escala de razén:

e Menor de 750.

De 751 a 1000.

De 1001 a 1400.

De 1401 a 1800.

De 1801 a més.

Ocupacioén

Definicién conceptual:

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (51).
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Definicion Operacional

Escala Nominal:
e 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 yde otras amenazas

naturales (52).

Definicion operacional

Escala nominal:

Tipo
e Viviendaunifamiliar.

e Vivienda multifamiliar.
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e Vecindad, quinta choza, cabafia.
e Local no destinado para la habitacién humana.

e Otros.

Tenencia

e Alquiler.

Cuidador/alojado.

Plan social (dan casa paravivir).

Alquiler venta.

Propia.

Material del piso
e Tierra.

Entablado.

Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

Laminas asfalticas/cemento.

Parquet.

Material del techo

e Madera, estera.

Adobe.

Estera yadobe.

Material noble ladrillo ycemento.

Eternit/ calamina.
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Material de las paredes

e Ladrillo de barro.

e Adobe.

e Estera yadobe.

e Madera, estera.

e Material noble ladrillo ycemento.

e Otros.

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros.

e 2 a3 miembros.

e Individual.

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna.

Pozo.

Red publica.

Conexion domiciliaria.

[}

Eliminacion de excretas
e Airelibre.
e Acequia, canal.

e Letrina.
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e Bafio pablico.
e Bario propio.

e Otros.

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad.

Lefia, Carbon.

Bosta.

Tuza (coronta de maiz).

Carca de vaca.

Energia eléctrica
¢ Sinenergia.

Kerosene.

Vela.

Energia eléctrica temporal.

Energia eléctrica permanente.

Otro.

Disposicion de basura

e A campo abierto.

e Alrio.
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e Enun pozo.

e Seentierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su

casa

Diariamente.

Todas las semanas, pero nodiariamente.

Al menos 2 veces por semana.

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

Eliminacion de basura

Carro recolector.

Monticulo o campo limpio.

Contenedor especifico derecogida.

Vertido por el fregadero o desague.

Otros.
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. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DEVIDA

Definicion Conceptual:

Formas de ser,  tener, querer y actuar compartidas

un grupo significativo de personas (53).

Definicion operacional:

Escala nominal

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

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

Consumo de bebidas alcoholicas:

Escala nominal:

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

e Diario.
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e Dos atres veces por semana.

e Unavez alasemana.

e Unavez al mes.

e QOcasionalmente.

e No consumo.

Numero de horas que duermen
e 6a8horas.
e 08 a10 horas.

e 10a12horas.

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente.
e 4 veces alasemana.

e No se bafia.

Realizacion de examen medico periodico

Si() No ()
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Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal:

Tipo de actividad fisica que realiza

e Caminar.

e Deporte.

e Gimnasia.

e No realiza.

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos.

Escala nominal:

Si() No ()

Tipo de actividad
e Caminar.
e Gimnasia suave.
e Juegos con poco esfuerzo.
o Correr.
e Deporte.

e Ninguno.
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Alimentacion Definicion Conceptual:

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

que influyen en la alimentacion (54).

Definicion Operacional

Escala ordinal:

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario.

3 0 més veces por semana.

1 0 2 veces a la semana.

Menos de 1 vez a la semana.

Nunca o casi hunca.

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 (55).
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Definicion Operacional

Escala ordinal:

Apoyo social natural

e Familiares.

e Amigos.

e Vecinos.

e Comparieros espirituales.
e Compafieros de trabajo.

e No recibo.

Apoyo social organizado

Escala ordinal:

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo.
e Seguridad social.

e Empresa para la que trabaja.

e Instituciones de acogida.

¢ Organizaciones de voluntariado.

e Norecibo.
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Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65.
e Comedor popular.
e Vaso deleche.

e Oftros

Acceso a los servicios de salud Definicion Conceptual:

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (56).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses

Escala nominal:

Institucion de salud atendida:

e Hospital.

e Centro de salud.
e Puesto desalud.
e Particular.

e Otros.
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Lugar de atencion que fue atendido

e Muycerca de su casa.

Regular.

Lejos.

Muy lejos de su casa.

No sabe.

Tipo de seguro

e ESSALUD.
e SIS-MINSA.
e Sanidad.

e Otros.

Tiempo de espera en la atencion
e Muylargo.

e Largo.

e Regular.

e Corto.

e Muycorto.

e No sabe.
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La calidad de atencion recibida:
e Muybuena.

e Buena

e Regular.

e Mala.

e Muymala.

e Nosabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( ) No( )

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizara 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento serd elaborado en base al cuestionario sobre los

determinantes de la salud en adultos de 18 afios a méas afos en el Peru.
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Elaborado por Dra. A. Vilchez aplicado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de lasiguiente

manera:

e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo

de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, edad,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

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

frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Control de Calidad de los datos:

Instrumento 01:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
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personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizé en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de 18 afios a méas
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 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 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 utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
v: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

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

persona adulta en el Peru (57)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud 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 (58).
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3.5. Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considera los siguientes aspectos:

e Se coordino con la persona adulta sobre su disponibilidad yel tiempopara la

fecha de la aplicacion del instrumento.
e Seprocedio a aplicar el instrumento a cada participante.
e Serealizé lalecturadel contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

fueron marcadas de manera personal ydirecta.

Analisis y procesamiento de los datos:

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

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y
APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA LANCONES -

SULLANA, 2020

determinantes de la
salud, de la persona
adulta en el caserio de
Huaypira- Lancones-

Sullana, 2020?

Identificar los
determinantes de la salud
en la persona adulta en el
caserio huaypira

Lancones -Sullana, 2020.

determinantes
del entorno
biosocioeconémicos
y entorno fisico.

e Identificar
las determinantes de
los estilos de vida:

alimentos y habitos

personales.
e |dentificar las
determinantes de redes
sociales y

comunitarias: Accesoa
los servicios de

sexo, grado de instruccion,
ingreso econémico,
ocupacién, condicion de
trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

No Fuman, ni consumen
bebidas alcohdlicas, horas
que duermen, frecuencia de
bafio, examen  médico,
actividad fisica y alimentos
que consumen. Institucion

de salud que se atendio,

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS DE LA OBJETIVOS METODOLOGIA I?E
PROBLEMA INVESTIGACION ESPECIFICOS VARIABLES DE LA LA INVESTIGACION
INVESTIGACION
Objetivo general: . Tipo de investigacion
-Determinantes del entorno ] .
) ) ) Es de tipo cuantitativo.
¢Cudles son los e Identificar las | biosocioeconomico. Edad,

Nivel de investigacién
Descriptivo.

Disefio de investigacion
Disefio de una sola casilla.

Poblacion

La poblacion conformada
por 736 personas adultas
en el caserio huaypira

Lancones —Sullana 2020.
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salud, impacto en la salud

y apoyo social.
Determinantes de
los estilos de vida y

entorno fisico.

Determinantes de redes
sociales y comunitarias

lugar, calidad y tiempo que
esperd para su atencion, tipo
de seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo social
natural vy organizado,
pension 65, comedor
popular, vaso de

leche yotro tipo de apoyo.

Muestra

El tamafio de muestra fue

de 60 personas adultas.

Unidad de analisis

Cada persona adulta.

Técnicas

- Entrevista
- Observacion
Instrumento
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3.7.

Principios éticos

Se valord previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por
el tema elegido como por el método seguido, asi como también se planted si
los resultados que se obtuvieron fueron éticamente posibles, respetando la

doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (59).

Proteccion a las personas

Son todas aquellas actividades y actitudes que debe de poseer o adoptar todo
investigador dentro de un proyecto de investigacién, con la finalidad de impedir que
el grupo beneficiario reciba algun dafio. en la presente investigacion, se priorizo la
proteccién del grupo beneficiario, respetando sus decisiones en cuanto a la
participacion de manera voluntaria, se guardd la confidencialidad de cada
participante y sobre todo los derechos fundamentales de la persona.

(59).

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad

Las investigaciones que involucran el medio ambiente, plantas y
animales, deben tomar medidas para evitar dafios. Las investigaciones deben
respetar la dignidad de los animales y el cuidado del medio ambiente incluido
las plantas, por encima de los fines cientificos; para ello, deben tomar
medidas para evitar dafios y planificar acciones para disminuir los efectos

adversos ymaximizar los beneficios (59).
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Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el
derecho a estar bien informados sobre los propoésitos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la

libertad de participar en ella, por voluntad propia.

En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
como sujetos investigados o titular de los datos consciente el uso de la

informacidn para los fines especificos establecidos en el proyecto (59).
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Beneficencia y no maleficencia

Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe responder
a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos ymaximizar los beneficios (59).

Justicia

El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de
sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacién derecho a acceder a sus resultados. El
investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes

participan (59).

Integridad cientifica

La integridad o rectitud deben regir no solo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza ya su
ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion,

se evaltian y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
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afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, deberd
mantenerse la integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que
pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus resultados

(59).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1

“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LA
PERSONA ADULTA ENEL CASERIO HUAYPIRA- LANCONES.SULLANA,

2020,

Genero N° %
Femenino 45 75,0
“Masculino” 15 25,0
Total 60 100,0
Edad (afios) N° %

Adulto Joven (18 afios a 29 afios) 10 16,7
Adulto Maduro (De 30 a 59 afios) 30 50,0
Adulto Mayor (60 a méas afios) 20 33,3
Total 60 100,0
Grado de instruccion N° %

Sin nivel e instruccion 10 16,7
Inicial/Primaria 11 18,3
Secundaria Completa / Incompleta 20 33,3
Superior universitaria 7 11,7
Superior no universitaria 12 20,0
Total 60 100,0

Continua....
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Ingreso econdmico Familia (Soles) N %

Menor de 750 35 58,3
De 751 a 1000 15 25,0
De 1001 a 1400 6 10,0
De 1401 a 1800 2 33
De 1801 a mas 2 3,3
Total 60 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 10 16,7
Eventual 20 33,3
Sin ocupacién 20 33,3
Jubilado 5 8,3
Estudiante 5 84,
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 1: GENERO DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA - LANCONES-SULLANA, 2020 .

GENERO N %6
MASCULINO 15 25.0%
FEMENINO 45 75.0%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA - LANCONES-SULLANA, 2020 .

__GRUPO DE ETAREOS ] 9%
ADULTO JOVEN (18 aflos o 29 afos) 10 6.7
ADULTO MAYOR ( 60 a rnivas afios) 20 33.39%
ADULTO MADURO ( 20 a 59 aitos) 30 50.096
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA

ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES-SULLANA, 2020.
GRADO DE INSTRUCCION N %
SIN NIVEL E INSTRUCCION 10 16.2%
INICIAL / PRIMARIA 11 18,329
SECUNDARIA COMPLETA / INCOMPLETA 20 33.3%
SUPERIOR UNIVERSITARIO 7 11.7%
SUPERIOR NO UNIVERISTARIO 12 20.0%
£e 33.3% o
LA 30.0%
20 25,0%
15 2 20.0% %
16.2% 18.3% zc?‘(.w,
10 11.7% 15:0%
12 10.0%
7 5.0%
o . —_ 0.0%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -

LANCONES- SULLANA, 2020 .

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
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A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020”.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -

LANCONES- SULLANA, 2020.

OCUPACION | N | %
TRABAJADOR ESTABLE 10 16.7%
EVENTUAL 33.3%

SIN OCUPACION 33.3%
JUBILADO 8.3%
ESTUDIANTE 8.4%
25 35.0%
33.3% 33.3%
30.0%
20
20 25.0%
15 20.0%
10 15.0%
8.3% 8.4% 10.0%
5
. 5.0%
o 0.0%
TRABAJADOR EVENTUAL SIN JUBILADO ESTUDIANTE

ESTABLE OCUPACION

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LA PERSONA ADULTA EN
EL CASERIO HUAYPIRA - LANCONES- SULLANA, 2020.

OCUPACION

N

| %

TRABAJADOR ESTABLE 16.7%
EVENTUAL 33.3%
SIN OCUPACION 33.3%
JUBILADO 8.3%
ESTUDIANTE 8.4%
25 35.0%
33.3% 33.3%
30.0%
20
20 25.0%
15 20.0%
16.7%
10 15.0%
8.4% 10.0%
5
. 5.0%
o 0.0%
TRABAJADOR EVENTUAL SIN JUBILADO ESTUDIANTE
ESTABLE OCUPACION

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

adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDA

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO DE HUAYPIRA -LANCONES, 2020.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 40 66,7
Vivienda multifamiliar 20 33,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 00,0
Local no destinado para habitacién humana 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 60 100,0
Tenencia n %
Alquiler 3 50
Cuidador/alojado 2 3,3
Plan social (dan casa para vivir) 2 3,3
Alquiler venta 0 0,0
Propia 53 88,3
Total 60 100,0
Material del piso n %
Tierra 35 58,3
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 25 41,7
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 60 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 5 8,3
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 15 25,0
Eternit 40 66,7
Total 60 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 50 83,3
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 10 16,7
Total 60 100,0

CONTIUA......
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N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 20 33,3
2 a 3 miembros 35 58.3
Independiente 5 8.3
Total 60 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 30 50
Conexion domiciliaria 30 50
Total 60 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 35 58,3
Baro publico 0 0,0
Bafio propio 25 41,7
Otros 0 0,0
Total 60 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 15 25
Lefia, carbon 45 75
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 0 00,0
Total 60 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 10 16,7
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 50 83,3
Vela 0 0,0
Total 60 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 10 16.7
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 50 83,3
Total 60 100,0
Frecuencia  con qué  pasan
recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,0
Todas las semana, pero no diariamente 60 100,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas 0 0,0
Continua....
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las semanas

Total 60 100,0
Suele eliminar su basura en alguno N %
de los siguientes lugares:

Carro recolector 60 100,0
Monticulo o campo limpio 0 00
Contenedor especifico de recogida 0

Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A,aplicadaen la personaadulta en el caserio huaypira Lancones, 2020.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN ELCASERIO
HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020.

TIPO N o
VIVIENDA UNIFAMILIAR 40 66.7%
VIVIENDA MULTIFAMILIAR 20 33.3%
VECINDAD,QUINTA , CHOZA Y CABANA (o] 0.0%
LOCAL NO DESTINADO PARA HABITACION HUMAN o 0.0%
OTROS o 0.0%

= VIVIENDA UNIFAMILIAR
= VIVIENDA MULTIFAMILIAR
« VECINDAD, QUINTA , CL 125097 leaAfA

©LOCAL NO DESTINADO PARA HABITACION
HUMANA

» OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES-SULLANA ,2020.

L. TENENCIA ~N %
ALQUILER 3 5.0%
CUIDADOR / ALOIADO 2 3.3%
PLAN SOCIAL (DAN CASA PARA VIVIR) 2 3.4%
ALQUILER VENTA O 0.0%
PROPIA H3 88.3%
100.0%

Ry 88.3%

HO.0%

70.0%

GOL0%

50.0%

A0.0%

20,.0%

20.0%

10.0% 5.0% X .

o=y 3.3%% 3.4% 0.0%
ALQUILER CUIDADOR / ALOJIADO  PLAN SOCIAL (DAN ALQUILER VENTA PROPIA

CASA PARA VIVIRY)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

66



GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES- SULLANA, 2020.

MATERIAL DEL PISO ~N %%
TIERRA 35 58.3%
ENTABLADO O 0.0%
LOSETA, VINILICOS O SIN VINILICOS i 25 i a1.7%
LAMINAS ASFALTICAS ; a g 0.0%
PARCUET (5] 0.0%
5. 590
GO.0O™M
41.7%
A
10,0%
20,0
i
0.0% c.0% 0.0%
wt
iR RA ENTARLADO LOSETA, VINILICOS LAMINAS PARCGUESTY
O SN VINILICOS ASEFALTICAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES- SULLANA, 2020.

 MATERIAL DE PAREDES ~N 2%
MADERA , ESTERA s 8.3%
ADOBE , o 0.0%
ESTERA Y ADOBE o 0.0%
MATERIAL NOBLE LADRILLO ¥ CEMENTO 15 25.0%
ETERNIT 40 €6.7%
no.O
70,00 66.7%
¢
1
OO 25.0%,
LR RLE L
5.394
L0 0% e
E ©0.0% 0.0%
O.0%
MADERA , ESTERA ADOBE ESTERA ¥ ADOBE MATERIAL NOBLE ETERNIT
LADRILLO ¥
CEMENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA

— LANCONES-SULLANA, 2020.
N
e

MATERIAL DE LAS PAREDES
MADERA , ESTERA
ADOBE
ESTERA Y ADOBE
MATERIAL NOBLE LADRILLO ¥YCEMENTO

20.0% 83,39
HO.0%

70.0%
GO.0%
%0.0%
A40.0%
$0.0%
20.0% A6.7%%
10.0%

0.0% 0.0%%
0.0%
MADERA , ESTERA ADOBIL ESTERA Y ADODBI MATERIAL NOBLE

LADRILLO ¥V
CEMENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN EL CASERIO
HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA,

2020.
N DE PERSONAS QUE DUERMVMEN EN UNA HABITACION l N I %6

a4 A MAS MIEMBROS 20 33.3%%
2A3MIEMBROS 58.3%
INDEPENDIENTE 8.4%
70 0%

60 0% 58.3%

50 0%

40 0%

23.3%

20.0%

20 0%

82.4%

4 A MAS MIEMBROS 2A3 MMEMBROS INDEPENDIENTE

10.0%

0 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA-
LANCONES- SULLANA, 2020.

ABASTECIMIENTO DE AGUA ~ e
ACEQUIIA. O O0.0%
CISTERMNA o ©.0%
POZO o o.o%%
RED PUBLICA
CONEXION DORMICH IARIA 30 S50.0%
G0

50.0% S50.0%0
e G
20,096
20,050
2000
LUO.O%
L0 O, 0% 0, 0%
0.0
ACECQLIIA CISTERNA POZTO RED PURLICA CONEXION

DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES-SULLANA, 2020.

ELIMINACION DE EXCRETAS ~N 2%
AIRE LIBRE o 0.0%
ACEQUIA , CANAL o 0.0%

LETRINA S58.3%
BANO PUBLICO 0.0%
BANO PROPIO a1.7%

BARNO PROPIO

eafo PUBLICO 0.0%

eTrina T ss.s96

ACEQUIA , CANAL 0.09%
AIRE LIBRE 0,.0%0
0.0% 10.0%: 20.0% 30.0% A40.0% S50.0%: S0.0%G Z70.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE LA

PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -

LANCONES-SULLANA, 2020.

LENA, CARBON
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8.2 ;
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA

PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES- SULLANA, 2020.

ENERGIA ELECTRICA N %
SIN ENERGIA - 10 16.8%
LAMPARA (NO ELETRICA) o 0.0%
GRUPO ELECTROGENO o 0.0%
ENERGIA FLECTRICA TEMPORAI [} 0.0%
ENERGIA ELECTRICA PERMANENTE 20 83.3%
VELA 6] 0.0%
90.0% 83.39%
BO.0%
70.0%
60.0%.
S50.0%
A40.0%
20.0%
20-69% 16.8%
n-ax - 0.0% 0.0%: 0.0% 0.0%
0.0%:
SIN ENDRGIN LAMPAILA (NO aGnuro ENEnRcGaa rNEncan VELA

FLETRICA)

FLEC TROGINGO

L TRICA
e oA

FLECTRICA
PILRMANINTE

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

aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020”.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA

— LANCONES-SULLANA, 2020.

) DISPOSICION DE BASURA ~N 2%

A CARNP O AISIEIRTO 10 A1G. 7%

AL RIO | o ©.0%

ERUNeSZST o __©0.0%

:’:‘!:gl:.i\l_llk_filj{\., CALIENA , CARRCO RECOLECTOR S50 83.?2@_
a83.3%;

RN 16.7 %%
L0
0.0% 0.0%:
A CARNMPO AL itTo AL o EN LN PO NBE SNV RN

LAV BAA AR
RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL

CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA,
2020.

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA i L

DIARIAMENTE 10 16.7%
TODAS LA SEMANAS , PERO NO DIARIAMENTE 0 0.0%
AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 0 0.0%
AL MENOS 1 VECES AL MES PERO NO TODOS H 83.3%
LAS SEMANAS 0 0.0%
90.0% 83.3%

80.0%

70.0%

GO.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 16.7%

e 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%

DIARIAMENTE TODAS LA SEMANAS AL MENOS 2 VECES AL MENOS 1 VECES LAS SEMANAS
, PERO NO POR SEMANA AL MES PERO NO
DIARIAMENTE TODOS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEA
LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA - LANCONES-SULLANA, 2020.

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO N %
DE LOS SIGUIENTES LUGARES;
CARRO RECOLECTOR 60 100.0%
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 0 0.0%
CONTENEDOR ESPECIFICADO DE RECOGIDA 0 0.0%
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 0 0.0%
OTROS 0 0.0%
120.0%
100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
CARRO RECOLECTOR MONTICULO O CAMPO  CONTENEDOR VERTIDO POR EL OTROS
UMPIO ESPECIFICADO DE FREGADERO O
RECOGIDA DESAGUE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3
“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA
ADULTAEN EL CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020”.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 15 25
Si fumo, pero no diariamente 10 16,7
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 35 58,3
Total 60 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 20 33,3
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 10 16,7
No consumo 30 50,0
Total 60 100,0
N° de horas que duerme N° %
06 a 08 horas 60 100,0
08 a 10 horas 0 0,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total 60 100,0
Continua...
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Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 60 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafia 0 0,0
Total 60 100,0
Se realiza Ud. algan examen médico n %
periddico, en un establecimiento de salud

Si 35 58,3
No 25 41,7
Total 60 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 30 50,0
Deporte 30 50,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 0 0,0
Total 60 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos %
Caminar n15 25,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 20 33,3
Deporte 0 0,0
Ninguna 25 437
Total 60 100%

74



ALIMENTACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO

TABLA 3

HUAYPIRA-LANCONES-SULLANA, 2020

Alimentos
que 3 0 més 1 02 veces Menos de 1
consume veces a la alasemana | vez a la
semana semana Nunca o
Diario cast nunca TOTAL
N % n % N % n % n % n %

Frutas 10 | 16,7 0 0,0 10 | 16,7 | 20 | 33,3 20 33,3 60 100,00
Carne 0 0,0 15 25,0 15 | 25,0 | 30 | 50,0 0 0,0 60 100,00
Huevos 15 | 25,0 | 20 33,3 25| 417] 0 0,0 0 0,0 60 100,00
Pescado 0 0,0 60 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 60 100,00
Fideos, 15 | 25,0 | 20 33,3 0 0,0 25 | 41,7 0 0,0 60 100,00
arroz

Pan, 20 [ 33,3 0 0,0 15 | 25,0 | 25 | 41,7 0 0,0 60 100,00
cereales
Verduras, 0 0,0 15 25,0 25 | 41,7 O 0,0 20 | 33,3 60 100,00
hortalizas

Legumbres 0 0,0 10 16,7 0 0,0 20 | 33,3 | 30 50,0 60 100,00
Embutidos 0 0,0 0 0,0 30 50,0 | 20 | 33,3 10 16,7 60 100,00
y
enlatados

Productos 25 | 41,7 0 0,0 35 583 0 0,0 0 0,0 60 100,00
L&cteos

Dulces y 40 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 33,3 60 100,00
gaseosa

Refrescos 30 50,0 0 0,0 15 25,0 0 0,0 15 25,0 60 100,00
con azlicar

Frituras 0 0,0 0 0,0 30 50,0 0 0,0 30 50,0 60 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA
EN ELCASERIO HUAYPIRA — LANCONES-
SULLANA, 2020.

FUMA ACTUALMENTE N %
SI FUMO , DIARAMENTE 25.0%
S| FUMO , PERO NO DIARAMENTE 16.7%

NO FUMO, ACTUALMENTE , PERO HE FUMADO ANTES 0 0.0%
NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA DF MANERA HABITUAL 35 58.3%
ML
oiuN ”"x
Y00
Hum
o 25.0%
20,0% 16.7%
Lhus
0.0%
0%
St FUMO , DIARAMENTE SIFUMO , PERO NO NO FUMO, ACTUALMENTE, NO FUMO, NI HE FUMADO
DIARAMENTE PERO HE FUMADO ANTES NUNCA DE MANERA
HABITUAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 15 FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICA LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO HUAYPIRA — LANCONES, 2020

FRECUEMNCIA DE COMNSUMO OE = =
i BEBIDAS ALCOMNOLICOS iy —— ——— A
DIARIC (=) o.0%n
DS A TRES VECES POR SEMARNA =3 o. 0%
UNA VEZ A LA SERMANA =i 20 EEN
UNA VEZ AL NMES (=) o_o%
CCASIONALAMENTE | —, AS T
WECD CEIATIRUINACY =s0.0%

- EraANIND
- DOS A TRES veECES Vo

TR AAS, A
- AP NVELE A LA SER AN A,

" ASPEA VEF AL RASR

- A ANIEITEALSAL TR

- UG COIrSSLIRACE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTAEN EL CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-

SULLANA,2020
N DE HORAS QUE DUERME ~N 2%
O6 a 60 horas __100%
08 a 10 HORAS O 0.0%6
10 a 12 HORAS o 0.0%
120%
100,
HO%6
BO%
AOM
20%6
C.O0%% 0.0%2%
O%
06 m 60 haras 08 m 10 HORAS 10 m 12 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020.

FRECUENCIA CON QUE | 2
~N °%
SE BARNA

DIARIAMENTE &0 100%%6

A VECES A LA SENMANA O 0.0%%

NO SE BARNA O 0.0%%
1 209

1 O0O2%
OO
S80%
OO
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209
O9%
DIARIAMENTE 4 VECES A LA SENMIANA NO SE BARNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA
PERSONASADULTAEN EL CASERIO HUAYPIRA - LANCONES- SULL

BE REALIZA LD, ALGUN EXAMNMEN MEDICO

_ PERIODICO . EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD | 4'\_‘_ e SN
s 3 S8.39%6
ro O

e

QAT

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020.

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA N %
EN SU TIEMPO LIBRE
CAMINAR 30 50.0%
DEPORTE 50.0%
GIMNASIA 8] 0.0%
NO REALIZO o) 0.0%
60.0%
50.0% 50.0%
50.0%
40.09%
30,09
20.09%
10.0%
0.0% 0.0%
0.0%
CAMINAR DEPORTE GIMNASIA NO REALIZO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO LA PERSONA

ADULTAEN EL CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA,

2020.
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA N %
REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

CAMINAR is5 25.0%
GIMNASIA SUAVE o 0.0%
JUEGOS CON POCO ESFUERZO o 0.0%
CORRER 20 33.3%
DEPORTE o 0.0%
NINGUNA 25 41.7%

CAMINAR

= GIMNASIA SUAVE
0.0%

= JUEGOS CON POCO ESFUERZO
_0.0%
= CORRER

= DEPORTE

= NINGUNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS
LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO

HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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TABLA 4

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA
LANCONESSULLANA,2020".

Recibe algtn apoyo social natural: n %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Companieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 60 100,0
Total 284 100,0
Recibe algtn apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 60 100,0
Total 284 100,0
Recibe apoyo de estas organizaciones: n %
Pension 65
Si 7 12,0
No 53 88,3
Continua....
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Total 60 100,0

Comedor popular N %

Si 0 0,0

No” 60 100,0

Total 60 100,0

Vaso de leche N %

Si 0 0,0

No 60 100,0

Total 60 100,0

Otros

Si 0 0,0

No 60 100,0

Total 60 100,0
Institucion de salud en la que se atendi6 en n %
estos 12 Gltimos meses
Hospital 15 25,0
Centro de salud 30 50,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 15 25,0
Otras 0 0,0
Total 60 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 50 83,3
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Continua....

Regular 10 16,7
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 60 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 5 10,0
SIS — MINSA 55 90,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 60 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) n %
atendieran ¢le pareci¢?
Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 20 33,3
Corto 40 66,7
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 60 100,0
Calidad de atencion que recibié  en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 60 100,0
Regular 0 0,0
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Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 60 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 0 0,0
No 60 100,0
Total 60 100,0

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

A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 22: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA
LANCONES-SULLANA, 2020.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL ~N o
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 23: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-
SULLANA, 2020.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO ~N 96
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO [5) 0.0%:
SEGURIDAD SOCIAL D o 0.0%
EMPRESA PARA LA QUE TRABAIA X2 Qv
INSTITUCIONES DE ACOGIDA [5) 0.0%6
ORGANIZACIONES DE AYUDA DE VOLUNTARIADO o 0.0%
NO RECIBIO 60 100.0%6
1
100.0%
Py
w0
a6 ove
0.0% ©0.0% 0.0% 0.0% ©.0%
CIRCGANIZACIONENS SRR AL ROCIAlL EAIFRENA FARA LA INXTITUCIONEN O CRUAANIZACIONE N N RECINIO
D6 AYUDA AL QUE TrAMAIA AcCOoiona O AYUuDA O
ENFRRMO VOLUNTARIALO

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

aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 24.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO HUAYPIRA -LANCONES-SULLANA, 2020.

Recibe algan apovo social
orsanizado -
Pension 65 1296 28_3%

Sl NO

=20% 88.3%

129

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 24.1: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONAADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES- SULLANA, 2020.

Recibe algan apoyo social organizado si NO
COMEDOR POPULAR | 0%  100%
120%
100%
100%
RO
60%
a0%
20%
0%
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s1 NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 24.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA — LANCONES-
SULLANA, 2020.

Roecibe Aalggdan = 4 =
= PONOD social <1 NGO
oresanizado
N ASCOC IDE T ECHE [® 1002
12 O,
AOO>G
1LOO2E
>
OO
a5
> OS¢
o2
P
= ~NoO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 24.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA
LANCONES-SULLANA, 2020.

Recibe algun apoyvo social
- | NO
orgnnizadg )
OTROS 0% 100%
120%
100%
100,
tald
09
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209
0%
0%
s1 NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 25: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
12 MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020.

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO ~N o
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES =
HOSPITAL =S 25094
CENTRO DE SALUD S0.0%4
PLIESTO IDE SALUID O 0.0%
CLINICAS PARTICULARES 15 25.0%
OTRAS o .02
O O%%
[O.0%
20 0%
a0
25 0w 25 0w
10 0%
o«
HOSPITAYL CEMNTRO OF UM ST O 4 CLINMCAS COVRAS
SALLID LA PARTICUN ARES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 26: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE

ATENDIEROLA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA - LANCONES, 2020.

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)

ATENDIERON ESTA: e i

MUY CERCA DE SU CASA 83.3%
REGULAR 10 16.7%
LEJOS (8} 0.0%%
MUY LEJOS DE SU CASA o 0.0%%
NO SABE O 0.0%%
20 0% 83.39%

RO 0%

70.0%

60.0%
S50.0%
40.0%
20.0%
20.0% 16.7%%

1LO0.0%

0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
MUY CERCA DE REGULAR LEJOS MUY LEJ1OS DE NO SABE
SU CASA SU CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA

ENELCASERIO HUAYPIRA —LANCONES-SULLANA,
2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA

PERSONAADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES-SULLANA, 2020.

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)

ATENDIERAN & LE PARECIO? b
MUY LARGO

LARGO
REGULAR
MUY CORTO
NO SABE

SO O%

70 0%

22.396

REGULAR MUY CORTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LA
PERSONAADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN ELL

LA ] 6

ESTABSLECIMIENTO DE SALUD FUE: 3 -
PNLIY BLIERNA [ 0.0%%
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RALA (s} 0.0%%
MUY MALA o 0.0%6
NO SABE o ©.0%%

2 OO 3%
LOO.Ov

©0.0%% 0.0%% O0.0%% 0.0%% C.O%%

Ny BuUENA REGULAR PMALA MY 'MIALA NO SsADBE

BUENMNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 30: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONAADULTA EN EL CASERIO HAUYPIRA —

LANCONES-SULLANA, 2020.

PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE == ==
SU CASA :
=) o 0.0%%
~NO GO 100%%
100%%
0.0%%
s NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 26: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIEROLA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA - LANCONES, 2020.

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ~N %5
ATENDIERON ESTA:

MUY CERCA DE SU CASA 83.3%

REGULAR 10 16.7%%
LEJOS (&) 0.0%%
MUY LEJOS DE SU CASA O 0.0%6
NO SABE o 0.0%%
90 0% 83.39%

RO 0%
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60 0%

S50.0%

40 0%

20.0%

20.0% 16.7%

10.0%

0.0%6 0.0%% 0.0%
0.0%
MUY CERCA DE REGULAR LEJOS MUY LEJ1OS DE NO SABE
S0 CAsSA 50U CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA

ENELCASERIO HUAYPIRA —LANCONES-SULLANA,
2020.
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L et o L e

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA

PERSONAADULTA EN EL CASERIO HUAYPIRA -
LANCONES-SULLANA, 2020.

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)

ATENDIERAN & LE PARECIO? i i
MUY LARGO 0.0%:
LARGO 0.0%4
REGULAR 33.396
MUY CORTO 66.7°%
NO SABE 0.0%%
1 3

70 0%

22.396

REGULAR MUY CORTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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GRAFICO 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LA
PERSONAADULTA EN EL CASERIO
HUAYPIRA — LANCONES-SULLANA, 2020.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN ELL
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ESTABSLECIMIENTO DE SALUD FUE: 3 -
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BLIENA SO 100G
RESUILAR L= ) 0.0%6
RALA (s} 0.0%%
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BUENMNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.

GRAFICO 30: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONAADULTA EN EL CASERIO HAUYPIRA —

LANCONES-SULLANA, 2020.

PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE == ==
SU CASA :
=) o 0.0%%
~NO GO 100%%
100%%
0.0%%
s NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicadaen la persona adulta en el caserio de Huaypira — Lancanes-Sullana, 2020.
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4.2 .- Andlisis de resultados.

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de la caracterizacion de los
determinantes biosocioeconomicos, estilos de vida y/o apoyo social de la persona

adulta en el caserio huaypira —Lancones — Sullana, 2020.

Tabla 1:

En los resultados se muestra la distribucion porcentual en relacion a los “determinantes
biosocioecondmicos” en la persona adulta en el caserio huaypira — Lancones — Sullana
2020. Del 100% (60) de personas encuestadas, el 65,0% (45) son de sexo femenino, el
60,0% (30) tienen una edad comprendida entre 30 a 59 afios, es decir son adultos maduros,
el 33,3%(30) tiene secundaria completa/incompleta, el 58,3% (35) percibe un ingreso

econémico de 751 a 1000 nuevos soles, con un 33,3% (20) de ser trabajo eventual.

Los resultados del estudio son similares con los encontrados por Tocas C. (48), en su
trabajo de investigacién denominado: Determinantes de la salud en el adulto mayor,
pueblo joven Florida Baja - Chimbote, 2018. Donde se observa que el 54% de adultos
mayores son de sexo femenino, el 46% tienen grado de instruccién inicial primaria, el
32% realizan trabajos eventuales. el 30% tiene un ingreso econémico menor a los 750

nuevos soles mensuales.

Como también los resultados son similares a Vega D. (49), en su trabajo de
investigacion titulado Determinantes de la Salud de la Persona en adultos del asentamiento
humano tres estrellas, Chimbote 2017, donde se observa que del 100% 59 de los 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

soles y el 70% trabajan eventualmente.
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De la misma manera, los resultados se asemejan con lo encontrado por Manrique M.
(50), en su estudio Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huamarin-
sector B- Huaraz- Ancash, 2018, encontrando que el 60% son de sexo femenino; 56,7%
(68) son adultos maduros; 55% tienen nivel de instruccion secundaria completa /
incompleta; 55,8% tienen un ingreso economico menor de 750 soles y 53,3% (64)

eventual.

Como también los resultados son similares a Vilchez M. (51), en el estudio acuerdo a
los determinantes de la salud en adultos maduros, Avenida Revolucion Peruana _distrito
de Samanco, 2020; se observa que del 60% adultos maduros, el 57% son de sexo
femenino; el 37% tiene secundaria completa /secundaria incompleta; el 42 % tiene un
ingreso econdémico menor de 750 soles.

De la misma manera, los resultados se asemejan con lo encontrados por Meléndez R.
(52), en su estudio Determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano
Armando Villanueva del campo buenos aires sur _ Victor Larco Herrera, 2018; se
observa que el 100 % (196) Adultos del Asentamiento Humano Armando Villanueva que
participaron en el estudio el 64% son de sexo femenino, el 47% son adultos jovenes, el
41% tienen un grado de instruccion secundaria completa, asi mismo el 44% tiene un
ingreso familiar de 751 a 1000 soles y la ocupacion del jefe de la familia que mas
predomina es eventual con un 53%.

Como también los resultados son similares a Blass Y. (53), en el estudio Determinantes
de la Salud de los Adultos, del Caserio Santa Rosa Laredo, 2018; el 70,8% son de sexo
femenino; 38,0% son adultos maduros; el 51,6% tiene grado de instruccion de secundaria
completa e incompleto; el 58,3% tienen un ingreso econdémico de 750 a 1000 soles; 55 %

tienen como jefe de familia ocupacion un trabajo estable.

En cuanto al Sexo se refiere a las caracteristicas bilogicas y fisiologicas que define
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al hombre y la mujer; ademés es importante mencionar que dichas caracteristicas, no son

excluyentes una de la otra. a integridad social piensa que las mujeres son pasivas, serviciales,
sensibles, bondadosas y de casa y los hombres son los mas fuertes, activos, lideres y conquistadores

(54).

El adulto maduro es una etapa comprendida desde los 30 hasta los 59 afios donde se evidencia

con claridad el proceso de envejecimiento; dado como cambios fisicos. Es aquel individuo
hombre o mujer que desde el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
psicolégicamente ha adquirido una conciencia, en el desarrollo de su inteligencia y
econdémicamente se incorpora a las actividades productivas y creadoras en las personas

adultas maduras (55).

La edad se define como el tiempo trascurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera de

dichos periodos con respecto a su potencial biolégico del ciclo vital. Los componentes de
la edad bioldgica son: fisiolgicos o anatdmicos, y tienen secuencias de cambio a medida

que se modifica el metabolismo del individuo (56).

El nivel de instruccion es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos
conocimientos integrados en el orden social, lo que le permitirdA un mejor
desenvolvimiento y mejora en ambitos individuales como colectivos, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompleto. el cual esta a cargo
de formular, implementar y supervisar la politica nacional de educacién, que, de acuerdo
a la constitucion nacional, que la educacién inicia, primaria y secundaria sean obligatorias
y gratuitas. Estas tres etapas educativas basicas se dan regularmente en la infancia y la

adolescencia (57).
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El ingreso econémico también impacta con la pobreza ya que actualmente, se vienen
observando disminuciones considerables en los niveles de pobreza a nivel mundial. Sin
embargo, hoy en dia las asociaciones complejas en las que vivimos hacen que esto no
alcance y surgen asi innumerables trabajos que tiene que ver con necesidades secundarias

como bienes materiales o servicios (58).

En la investigacion se evidencia que la mayoria de los adultos del caserio
huaypira Lancones — Sullana corresponde al sexo femenino, porque son la mujeres las
que se encontraban realizando labores domésticas y atendiendo sus pequefios negocios
en casa, los adultos varones se encontraban trabajando; la mayoria tiene de 30 a 39
afios, clasificando como adulto maduro, es la edad en que estdn expuestos a
enfermedades como Diabetes, Hipertension Arterial y Obesidad; menos de la mitad
tienen secundaria completa/incompleta, manifiestan que por razones econdémicas no
pudieron continuar estudios, por tener que trabajar para ayudar en el hogar o por
convertirse en padres a muy temprana edad, situacion que los lleva a la pérdida de
oportunidades laborales; mas de la mitad tiene un ingreso de 750 a 1000 nuevos soles,
porque laboran en la pescay en la agricultura en el caserio de huaypira - Lancones,
menos de la mitad tiene un trabajo eventual, porque son contratados por ciertos periodos

de tiempo, lo que los conllevaala pobreza.

Tabla 2

En los “Determinantes de la salud relacionados con la vivienda podemos
evidenciar tanto en los adultos que viven en el Caserio Huaypira — Lancones-
Sullana, 2020. Se puede examinar que el 70% (42), de la poblacién encuestada
tienen habitaciones unifamiliar, el 90.0% (54) , de las personas adultas tienen
una vivienda propia; 70%

(42) tienen piso de tierra y de cemento el 83,30 % (50) tiene techo de calamina
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el 86, 7 %(52) tiene paredes de quincha , el 70% ; en cuanto duermen de 2 a 3
miembros en una habitacion, el 98,30 % (59), se abastecen de agua de conexion
domiciliaria, el 86,70 %(52). Respecto a la eliminacidn de excretas se observa
que el 70,0% (42) utilizan silos.Cocinan con lefia o carbén, el 100% (60), cuentan
con energia eléctricael 100% dispone la basura a través del entierro quemar o por
carro recolector, el 100% (60) manifiesta que pasan recogiendo la basura al
menos 2 veces por semana, el 100% (60) elimina la basura a través delcarro

recolector.

En estos obtenidos son similares al estudio realizado por Vega D. (61), en su
estudio "Determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano Tres
Estrel as Chimbote, 2017; quien encontr6 que el 78% tiene vivienda unifamiliar;
97% casa propia; el 41% tiene material de techo de eternit/calamina, 182 100%
cuentan conabastecimiento de agua con conexion domiciliaria y eliminan sus

excretas por letrina; y 100% cuentan con energia eléctrica permanente.

Estos resultados son similares a Manrique M. ( 62), con el titulo de investigacion
denominado “Determinantes de salud de los adultos den el centro poblado de
huamarin ~ sector B- Huaraz Ancash, 2018, encontrando que maés de la mitad
cuenta con vivienda unifamiliar, casi todos tienen casa propia, casi todos tienen
paredes de barro , casi todos cuentan con techo de eternit/teja, casi todos su
piso es de tierra, mas de la mitad manifiestan que duermen de2 -3 miembros en
una habitacion, todos cuentan con red pablica en la vivienda , casi todos no
cuentan con agua tratada , casi todos pozo ciego , casi todos cocinan con lefia ,
casi todos tienen luz dentro de la casa menos de la mitad vota la basura en el

campo , todos pasa el recolector de basura.
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Asi mismo, los resultados se asemejan con lo encontrado por Calderon E. (67),
en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos de
Acopampa sector A2 — Carhuaz, 20177, quien hallé queel 47 % tienen viviendas
unifamiliar, el 91 ,3% tienen casa propia, el 100% piso tierra ,el 100% techo de
eternit, el 67,8% pared de adobe,el 79,2% comparten 2 a 3 miembros el
dormitorio, 100% tiene agua de conexién domiciliaria, 97,3% tienen bafio propio,
el 138% lefia carbon,el 100% tienen energia eléctrica permanente, el 119% se
entierra, quema, carro recolector y el 100% refieren que el carro recolector pasan
al menos 2 veces por semana, finalmente el 79,9% suelen eliminar la basura al

carro recolector.

Una vivienda es un lugar cerrado con lugar privado, espacio, seguridad adecuada,
estabilidad y durabilidad, suficiente iluminacion,y ventilacion. Debe tener
acceso directo e independiente desde la calleo a través de espacios de uso comun
para circulacion como pasillos, edificacion o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una o mas personas en forma
permanente o temporal. La estructura de la vivienda depende de las condiciones

sociales, econdmicas (68).

El agua es una necesidad fundamental de la humanidad. Segun Naciones Unidas
cada persona en la tierra requiere al menos 20 a 50 litros de agua potable limpia
y segura al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios. Considera
el acceso al agua limpia como un derecho béasico de la humanidad, y como un

paso esencial hacia un mejor estdndar de vida en todo el mundo. Las
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comunidades carentes de recursos hidricos, por lo general, son econémicamente
pobres y sus residentes estan atrapados en un circulo vicioso de

+pobreza (69).

Después de comprender ambas realidades vemos que existe gran demanda de
viviendas propias unifamiliares como es el caso de los Adultos del caserio
Huaypira — Lancones Sullana. Lo cual es lo ideal puesto que les proporciona
garantia de poder formar una familia feliz con una seguridad financiera a largo
plazo. Los adultos jovenes que handecidido formar su hogar, proporcionandoles
intimidad en el nacleo familiar. De igual forma al hablar de vivienda saludable,

sabemos que es el espacio que proporciona condiciones satisfactorias.

En el caserio Huaypira —Lancones _ Sullana, la mayor parte de la poblacion se
abastecen de agua por conexién por red publica, mas de lamitad tiene energia
eléctrica permanente, porque son servicios que losprestan empresas privadas de
EPS Grau y ENOSA los cuales son pagados generandoles confort; una parte
elimina excretas a traves de letrina, porque por falta de dinero ain no han
gestionado la instalacibnred de desaglie, exponiéndolos a enfermedades
gastrointestinales; lamayoria refiere que la frecuencia con que dispone la basura
es de 2 veces por semana y también por carro recolector, refieren guardarla hasta
ser recogida, lo que los expone a la contaminacion; la mayoria cocina con lefia o
carbén porque no tiene recursos econdémicos para la compra de gas,

exponiéndolos en el futuro a enfermedades respiratorias.
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Tabla 3:

En el presente estudio de los determinantes del estilo de vida de la persona adulta
en el caserio Huaypira —Lancones-Sullana, se encontro que el 90,0% (54) no han
fumado nunca ni de manera habitual, el 88,3% (53) no consumen bebidas
alcoholicas, todos duermen de 6 a horas y todos a diario ejercen bafio cotidiano,
mas de la mitad no cuentan con evaluacion meédica, todos salen a caminar como
una actividad fisica, de la misma forma mas de la mitad hace 15 dias no ha

realizado ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que mas de la mitad nuncao casi nuca
consumen frutas, todos comen pescado, carne y huevos varias veces por semana
mas de la mitad se alimentan con arroz y papas diariamente, casi todos comen
pan y cereales menos de 1 vez a la semana, mas de la mitad consume verduras y
hortalizas, méas de la mitad y todos consumen verduras Yy
hortalizas enlatados nunca o casi nunca, el todos consume alimentoslacteos
3 0 mas veces a la semana, mas de la mitad consumen diariamentedulces y
gaseosas, mas de la mitad consumen refrescos con azucar y mas de la mitad

consumen sus alimentos fritos.

Estos resultados se asemejan al estudio de Vega D. (61), en su trabajo de
investigacion titulado “ Determinantes de la Salud de la Persona en adultos del
asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote 2017, quien encontrd que del
100% de adultos del asentamiento humanoTres Estrellas, el 63% de adultos no
fuma, ni a fumado nunca de manerahabitual, el 55% no consume bebidas

alcohdlicas; el 93% duerme de 06a 08 horas; el 90% se bafa diariamente; el 47%
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no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre; 39% no ha realizado
ningunaactividad fisica durante las 2 Gltimas semanas durante mas de 20minutos,
el 58% consume carne, pollo diariamente, 37% consumehuevos diario, el 50%
consume pescado 1 a 2 veces por semana; el 91%consume fideos31% consume
lacteos, el 48% consume dulces o gaseosas a diario; el 40% consume frituras 3 a

mas veces a la semana.

Por otro lado, los resultados difieren con lo encontrado por Sipan A.(70), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores de la
asociacion el paraiso Huacho, 20177, donde se destaco quede todos los adultos
mayores de la asociacion el Paraiso méas de la mitad de los adultos si fuma pero
no diariamente; menos de la mitad la frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas es una vez a la semana; mas de la mitad el namero de horas que
duerme es de (06 a 08) horas; mas de la mitad frecuenciacon que se bafia
diariamente; casi todos si se realiza algin examen médico periddico en un
establecimiento de salud; el mas de la mitad no realiza actividad fisica en su
tiempo libre; todos los adultos en las dos dltimassemanas la actividad fisica que
realiz6 durante mas de 20 minutos es camina; menos de la mitad consume fruta
de 1 0 2 veces a la semana; mas de la mitad diariamente consumen carne; menos
de la mitad consume huevo de 3 0 mas veces a la semana; menos de la mitad
pescado de 3 0 més veces a la semana; todos consumen fideos diariamente; todos

consumen pan.

Difiriendo de Cruz P. (71), quien en su investigacion titulado “Determinantes de
la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano San Sebastian VI
Modulo Veintiséis de Octubre-Piura] 2017 “,cuyos resultados fueron: el 70,6%
comen fruta diariamente, , el 31,2% consume fideos de 1 o 2 veces a la semana,
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el 81,7% come verduras y hortalizas diariamente. el tabaco es una droga
estimulante del sistema nervioso. Durante sucombustion se originan mas de 4 mil
productos toxicos diferentes. Entreellos destacan por su peligrosidad y por las
enfermedades a las que pueden asociarse, los alquitranes (distintos tipos de
cancer), nicotina (produce dependencia), monoxido de carbono (enfermedades
cardiovasculares), irritantes como los fenoles, amoniacos, acido cianhidrico

(enfermedades respiratorias como bronquitis cronica yenfisema pulmonar (72).

Examen médico periodico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene
incluido. Esta. no solo nos permitira saber cuél es el estado actual de muestra

salud, sino sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (73).

El suefio es importante porque permite la recuperacion fisioldgica yfavorece un
estado dptimo deactivacion. La cantidad y calidad de suefio influyen de manera
muy importante en la salud, tanto en lo fisioldgico cuerpo como en la psicologico

(74).

Higiene, se refiere a las practicas de limpieza y aseo personal, de hogares y de
espacios publicos. Gracias a la concepcion de la higiene como ciencia se
previnieron muchas enfermedades en varios paises. Elacceso a servicios basicos
como la luz, el gas o la electricidad contribuyen a la mantencion de la higiene

personal (75).

En la alimentacion influyen muchos factores socioecondmicos que interactdan de
manera compleja y determinan modelos dietarios personales. Entre esos
factores cabe mencionar los ingresos, los precios de los alimentos que afectaran
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la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables, las preferencias y
creencias individuales, las tradiciones culturales, y el factor geogréfico y
ambiental, incluido el cambio climatico. Por consiguiente, el fomento de un
entorno alimentario saludable y, en particular, de sistemas alimentarios que
promuevan una dieta diversificada, equilibrada y sana, requiere laparticipacion
de distintos sectores y partes interesadas, incluidos los gobiernos, el sector

publico y el sector privado (76).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es necesario dedicar 30
minutos diarios de ejercicio moderado para conservar un estilo de vida saludable,
sobre todo, en personas adultas maduras y en adultos de la tercera edad, que son
las més afectadas por la cuarentena para no contagiarse del coronavirus (covif-
19). Ademaés, es importantetener en cuenta que la falta de actividad fisica
conlleva a la pérdida de fuerza, flexibilidad y equilibrio, representando un mayor

riesgo de sufrir caidas (77).

Después de deducir sobre los fundamentos de estilos devida, del caserio
Huaypira — Lancones — Sullana, reflejan que casi la totalidad de los adultos
consumen cigarros ni fuman periodicamente , la mayoria no digieren tragos
porque son habitos culturales, ni sociales, ni familiares; la totalidad duermen lo
normal de 6 a 8 horas la cual se duchan continuamente ; la mayoria ejecutan
algin evaluacion habitual en el centro de salud Lancones , camina en su tiempo
libre porque deben cuidar su salud y proyectarse para un envejecimiento
saludable; en los ultimos meses no ha realizado actividad fisica durante

20 minutos, por motivos que no podian salir por restricciones enpandemia.
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Con lo que corresponde al grafico de régimen conforme a la clase comida que
consumen la gente mayor del caserio Huaypira — Lancones — Sullana, el grafico
nos muestra que la mayoria consume alimentos con alto contenido de
carbohidratos y proteinas que nos estaria indicando que es un habito de consumir
alimentos ricos en energia y nutrientes que ayudan a regenerar tejidos pero que
en exceso pueden traer consecuencias en la salud. La falta de recursos

econdmicos mas los factores.

Tabla 4:

En lo que corresponde en los determinantes de las redes sociales y comunitarias
en la persona adulta en el pueblo de Huaypira — Lancones — Sullana. Podemos
evidenciar que en todos no han recibido apoyo social natural, ni social
organizado, mas de la mitad no tienen ayuda del estado “pension 65” todos no
perciben apoyo de alimentos, vaso de leche ni de otrasorganizaciones. Mas de la
mitad de los adultos maduros han sido atendidos en el nosocomio en estos meses
del afio mas de la mitad refieren que el centro de salud esta lejos méas de la mitad
tienen seguro integral, con lo que corresponde a la atencion brindada por el centro
de salud todos expresan que es mas o menos la atencién y considera que la
calidad de atencidn es buena y refieren que no existe la delincuencia cerca de sus

casas.

De la misma manera, los resultados concuerdan con investigador “Manrique M.
“(62), en su estudio titulada “Determinantes de salud de los adultosdel centro
poblado de Huamarin- sector B - Huaraz- Ancash, 2018 encontr6 que el mas de
la mitad no recibe apoyo social natural, todos no reciben apoyo social organizado,

mas de la mitad no recibe apoyo social organizado porel estado, pero
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un menor porcentaje 33% (40) recibe Pension 65.

Semejante a los resultados obtenidos se encuentra en el autor Sipan

A. (70) ensu investigacion titulada ““Determinantes de la salud en adultosmayores
de la asociacion el paraiso Huacho, 2017, encontrd que el 32%no recibe apoyo
social organizado, el 100% no recibe algin apoyo social organizado de vaso de

leche; el 30% reciben pension 65.

Segun Valdez N. (78); los resultados se asemejan con el encontradoen su estudio
titulado “Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertensién. Anexo
la Capilla — Samanco. 2017”. Donde reporta que el, 75% (59) no cuentan con
apoyo organizado social natural, 80%

(64) no reciben ningn apoyo social organizado, 72,5% (58) reciben

algun apoyo social como el vaso de leche, 85% (68) se atienden en un centro de
salud, 81% (64) refieren que la distancia del lugar de atencidnde salud es regular,
45% (36) tienen SIS-MINSA, 100% (80) manifiestan que es regular el tiempo de
espera para la atencion de salud,52% (42) refieren que la calidad de atencién de

salud es regular, finalmente el 37% (62) comunican que no hay pandillaje.

Zavaleta S. (79); los resultados son parecidos a la investigacion titulado
“Determinantes de la salud en adolescentes del 3° secundaria. Institucion
Educativa N° 89002. Chimbote - Peru, 2015”. Donde reporta que el 53,5% (107)
no recibe apoyo social natural de sus familiares, 51,5% (103) no reciben ningun
apoyo social organizado,50,5% (101) reciben otros tipos de apoyo social
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organizado,79,5% (159) se atiende en el centro de salud, 77% (154) considera
queel lugar donde lo (la) atendieron esta a regular distancia de su casa, 43% (86)
cuentan con SIS-MINSA, 28% (56) refieren que el tiempo de espera es regular,
42,5% (85)) manifiestan la calidad de atencion que sele brinda es buena y 31%

(62) comunican que no hay pandillaje

El apoyo social organizado tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan es inmediata, y dada la afinidad de sus componentes,ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo para el paciente. Pueden ser: Organizaciones
de ayuda al enfermo, seguridad Social, empresa para la que se trabaja: muchas
cuentan con sistemas organizados de ayuda al empleado, Instituciones de acogida

y Organizaciones de voluntariado (80).

La calidad de la atencién consiste en lograr un alto nivel de excelencia
profesional, utilizando los recursos correctamente para mantener la seguridad del
paciente. Es la capacidad del cuidado de la salud para aplicar ciencia y tecnologia

médica, maximizando el bienestar de la poblacion (80).

El SIS esta dirigido a todos los ciudadanos que no cuenten con ningln otro seguro
de salud vigente, El seguro del SIS cubre todos los medicamentos,
procedimientos, insumos, traslados y operaciones, aparte de que es un seguro
gratuito y beneficioso especialmente para las personas de escasos recursos
economicos (81).

Delincuencia es la accion de delinquir, esta vinculada a las personasque violan
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las leyes y al conjunto de delitos, al aplicar conductas antijuridicas es decir
contrarias ante la ley corresponde a un castigo segun lo estipulado por la ley, esta

pena depende del delito (81).

En la investigacion se tuvo como resultado que en su totalidad no recibe apoyo
organizado, ni de ninguna entidad publica u organizacion, casi en su totalidad de
pobladores tienen acceso a los servicios de saludy cuentan con un centro de salud
que esta ubicado muy cerca desde sushogares y se encuentran asegurados SIS-
MINSA y fueron atendidos durante estos Ultimos 12 meses y el tiempo en que
los atendieron fue corto, en su totalidad considera que la atencién en el centro de
salud esbuena, esto garantiza que las personas puedan acudir por atencion médica
para ser evaluados y/o derivados a un hospital de mayor complejidad segin la
necesidad lo amerite para salvaguardar su salud. Al analizar el tiempo de espera
consideran que es corto el tiempo que tienen que esperar para ser atendidos, 1o
cual genera satisfaccion de losusuarios. También en su totalidad refieren que no

hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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V.-CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Después de analizar actual estudio de investigacion

encontramos los siguientes resultados:

e En relacion a los datos obtenidos de los determinantes
biosocioeconémicos, se concluye que la mayoria de los adultos
del caserio huaypira Lancones 2020 son de sexo femenino, méas
de la mitad tienen una edad entre 30 a 59 afios es decir son
adultos maduros, observamos que menos de la mitad tienen
estudios secundarios completos /incompletos, percibe un
ingreso econdémico de 750 a 1000 nuevos soles, tienen trabajo
eventual, mientras esto es un significativo porcentaje mayor
en el grado académico y en el ingreso econdémico por la falta
de oportunidades de trabajo se recomienda a la autoridades
locales se pueda aplicar estrategias de solucién al problema de
la poblacién en lo que corresponde en el grado de instruccion
educativa, ingreso econémico y en lo laboral . En la relacién
al entorno fisico con la vivienda se concluye que, todos
eliminan la basura en carro recolector, la mayoria de la
poblacién del caserio huaypira —Lancones tiene habitaciones
unifamiliar , vivienda propia con techo de eternit, paredes
de adobe, cuentan con energia eléctrica , entierra 0 quema
labasura , manifiestan que pasan recogiendo la basura al

menos 2 veces por semana, mas de la mitad tienen pisos de
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tierra 'y cemento, duermen de 2 a 3 miembros en una
habitacion, eliminan excretas en letrinas , cocinan con lefia y
carbon , la mitad de la poblacién se abastece de agua dentro
de la vivienda, se recomienda al personal de salud que labora
en el centro de salud Lancones realizar sesiones educativas y

demostrativas en el autocuidado de estilos de vida saludables.

En relacion a los determinantes de estilos de vida se concluye
que, todos duermen de 6 a 8 horasy realizan bafio diariamente
, todos no realizan un examen médico periddico mas de la mitad
no han fumado nunca ni de manera habitual, mitad no
consumen bebidas alcohdlicas, mas de la mitad realiza
actividad fisica de caminar , la mitad en las Gltimas semanas no
han realizado ninguna actividad fisica por més de 20 minutos,
por lo que se recomienda al personal de salud que labora en el
centro de salud Lancones promocionar y concientizar a la
poblacién en las visitas domiciliarias  de profam en la
importancia que tiene la vida en poder prevenir alguna
enfermedad a futuro esto se puede obviar atraves de realizar
actividad fisica y ser evaluados periddicamente por un

profesional de salud de dicho nosocomio.

En los determinantes a la dieta alimenticia en el caserio
huaypira — Lancones - Sullana 2020. se observa , todos
consumen carne , huevos , pescado 3 0 mas veces a la semana,
lacteos 3 0 méas veces por semana , la mayoria consumen

diariamente dulces y gaseosas, la mitad consumen legumbres
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, la mitad consumen refrescos con azucar , la mitad consumen
alimentos fritos, menos de la mitad nunca casi nunca
consumen frutas, consumen fideos , arroz , papa diariamente ,
consumen pan , cereales menos de 1 ves ala semana, verduras
y hortalizas , consumen embutidos Yy enlatados nunca casi
nunca. En relacion de los determinantes de la dieta alimenticia
evidenciamos que el caserio huaypira —Lancones tiene una
alimentacién no saludable, en tanto vemos que menos personas
realizo alimentacién saludable, esto se da a la falta de no contar
con ayuda profesional en lo que corresponde a alimentacion
nutritiva por parte de la poblacién en estudio, la mayor parte

consumen comida chatarra y bebidas no saludables.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en la
persona adulta en el caserio Huaypira — Lancones — Sullana. Se
encontrd todos no reciben apoyo social natural, ni apoyo social
organizado, la mayoria no reciben pensién 65, todos no cuentan
con el apoyo de comedor popular, vaso de leche ni de otras

organizaciones, la mitad de los adultos maduros han sido atendidos

al centro de salud en estos ultimos 12 meses, menos de la mitad

consideran regular la distancia del lugar que lo atendieron casi
todos estan asegurados en el SIS-MINSA, respecto al tiempo de
espera para que lo atendieran en la institucion de salud, todos
manifiesta que fue regular y consideraque la calidad de atencién es
buena y refieren que no existe la delincuencia cerca de sus casa. En
relacion alos determinantes sociales y comunitario del

caserio huaypira — Lancones Sullana 2020 se concluye.

que todos no reciben apoyo social natural, ni apoyo social
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organizado, la mayoria no reciben pensién 65, todos no cuentan
con el apoyo de comedor popular, vaso de leche ni de otras
organizaciones se recomienda a las autoridades locales y
regionales en tener més interés en sectorizar y gestionar
ayuda en lo que corresponde pensidon 65 y organizar la
elaboracion de comedores vaso de leche en el caserio

huaypira — Lancones.
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5.2. Aspectos complementarios

Informar los resultados de esta investigacion a las
instituciones, centro de salud, municipalidad del
distrito de Lancones, el objetivo es que todas las
autoridades de los diferentes instituciones que realicen
un plan anual donde se pueda evidenciar el trabajo en
conjunto donde se pueda efectuar estrategias que
ayuden a la poblacion en poder aplicar estilos de vida
saludables para poder evitar al futro enfermedades méas

frecuentes que se dan en el caserio huaypira Lancones.

Recomendar a todas las autoridades pertenecientes a
la region Piura: “Direccion de salud Luciano Castillo
Colonna” en sectorizar a las poblaciones que se
encuentran en zonas alejadas para poder identificar
integrantes de familias que tengan algun riesgo o que
sean vulnerables para poder contrarrestar las
enfermedades mas comunes a partir de alli intervenir
con la implementacion de estrategias de los programas
para mejorar la calidad de atencidn que cubratodas las

necesidades del usuario.

Sugerir la realizacion de visitas domiciliarias de

atencion primaria de la salud (Profam) en buscar las
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necesidades de higiene o factores de riesgos de la

poblacion para poder prevenirenfermedades a futuro.
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11 2] 3|4 1|2 3 4 2 3 4 1 2 3
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3 |Aprobacion del proyecto por el Jurado
delnvestigacion X
4 |Exposicion  del  proyecto al Jurado
de investigacion X
5 |Mejora del marco teérico ymetodoldgico
X | x

Elaboracion y validacion del instrumento

derecoleccién de informacion
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Elaboracion del consentimiento informado (*)

Recoleccion de datos

Presentacion de resultados

10

Anélisis e Interpretacion de los resultados

11

Redaccion del informe preliminar

12

Revision del informe final de la tesis por

elJurado de investigacion

13

Aprobacion del informe final de la tesis por

elJurado de Investigacion

14

Presentacion ponencia en jornada

deinvestigacion

15

Redaccién de articulo cientifico
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ANEXO N° 02

DETERMINANTES DE LA SALU DE LOS DETERMINANTES QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL

CASERIO HUAYPIRA, 2020

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % 0 namero Total (S/.)

Suministros (*)

e Impresiones 0.50 18 9.00

e Fotocopias 0.05 37 189.00

e Empastado 35.00 2 70.00

e Papelbond A-4 (500 hojas) 0.05 500 25.00

e Lapiceros 0.50 6 3.00
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
Sub total

Gastos de viaje

e  Pasajes pararecolectar informacion 8.00 30 240.00
Sub total
Total de presupuesto desembolsable 636.00
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Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 25.00 6 150.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Bulsqueda de informacion en base 150.00 1 150.00
de datos
e Soporte informatico (Modulode 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University-
MOIC)
e Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub Total 510.00
Recurso Humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub Total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable
Total(S/.) 652.00
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ANEXO N° 03

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

P — P)N
n = Zfo /2
le_a/zP(l—P)—i—ez(N —1)

Doénde:

n: Tamafo de muestra
N: Tamario de poblacion de personas adulta (N = 736)
2
Z1- w2 Abscisa de la distribucion 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)

CALCUL O DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (736)

n=
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (735)

3.84 (0.50) (0.5) (736)

3.84 (0.25) + 0.0025 (735)

n=  106.56 =252.56
2.7975

n=253

Encuesta Piloto (10% de la n) =25
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ANEXO N°04

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS

DE 18 ANOS A MAS ENEL PERU

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddénimo del nombre de la

I SON A e tuetueenernerneenerneeneenesnsesesnesnesnesnssnssnssnssnesnssnssnnsnssnesnesnssnssnnsnnns

BT eel (o] o PPN

l. 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) ( )

¢ Adulto Mayor (60 a mas afnos)
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3. Grado de instruccion:

e Sininstruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

Superior no Universitaria

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

° Menor de 750

J De 751 a 1000
o De 1001 a 1400
o De 1401 a 1800

. De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

o Trabajador estable
o Eventual

o Sin ocupacion

o Jubilado

o Estudiante
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6. Vivienda

6.1

6.2.

6.3.

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitacién humana

Otros

Tenencia:

Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plansocial (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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6.4.

6.5.

6.6.

* [ aminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

* Madera, estera

¢ Adobe
e Estera yadobe

¢ Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

® 4 a mas miembros
® 2 a3 miembros

¢ Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna
e Pozo
e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Airelibre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carcadevaca
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10. Energia eléctrica:

e Sinenergia (
e Lampara (no eléctrica)

e  Grupo electrogeno

e Energiaeléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

° Vela

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto (
e Alrio (
e ENnunpozo (
e Seentierra, quema, carro recolector (

12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

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

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

15.

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo
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16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas () 10al2horas ( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces alasemana( ) No se bafia ( )

18.;Se realiza Ud. algin examen médico periédico, en un

establecimiento de salud?

Si( ) NO( )

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

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

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

mas de 20 minutos?

Caminar (
Gimnasia suave (
Juegos con poco esfuerzo (
Correr ()
()
()
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Ninguna

Deporte

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Menos
3 0 mas 1 0 2 veces Nunca
de una
Alimentos: Diario veces a la ala 0 casi
vez a la
semana semana nunca
semana
e [ruta

e Carne (Pollo,

res, cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,

papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y

hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,

enlatados
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e Lacteos

e Dulces,

gaseosas

e Refrescos con

azlcar

e Frituras

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ()
e Amigos ()
e \ecinos ()
e Comparieros espirituales ()
o Compaiieros de trabajo ()
e Norecibo ()

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ()
e Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida ( )
. Organ
izacio
nes de
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volunt

ariado
(
)
C )
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e Norecibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65
e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftros

Si
Si

Si

Si

No
No

No

No

—~~ —~~

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

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otros

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

e Muycerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muylejos de su casa

o No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD
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e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

28. El tiempo que espero para que lo (1a) atendiera en el establecimiento

de salud ¢ le pareci¢?

e Muylargo (
e Largo ()
e Regular )
()

e Corto

« )
e Muycorto

« )
e No sabe

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

de salud fue?

e Muybuena ( )
e Buena ()
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muymala ( )
e No sabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracion

ANEXO N° 05
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VALIDEZY 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 realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de 18 a mas afios en el Per( desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo6 a los participantes como jueces informacién 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 emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

EVALUACION CUANTITATIVA:
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Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis, se utilizé para la evaluacion

de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,2004).
i—¢

f=—

9

Donde:
x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
¢ : Es lacalificacién méas baja posible.

€ : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Sesolicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario

sobre los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afos en el Per(r”

(ANEXO 04).

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

¢ El conocimiento medido por esta pregunta es...

126



J esencial?
o atil pero no esencial?

. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron

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

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

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo

en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)

Tabla 1
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adultos de 18 a mas afos en el Peru

N° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 0,950
4 1,000 17 0,950
5 1,000 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

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

mas en el Perd.

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

aun minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.

Tabla 02
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero de
n(n° | valores de

NO
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de laescala de V de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

130




28 3 3 3 3 30 10 1,000
29 3 3 3 3 30 10 1,000
30 3 3 3 3 30 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,997

ANEXO N° 06
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 A MAS EN EL

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE

LA SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento medido

por este reactivo es....?

ADECUACION (%)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

Esencial

Util pero No

no esencial | necesaria
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4 DETERMINANTES

SOCIOECONOMIC

(0]

P1

Comentario:

P1

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:
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pP7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES

DE LOS ESTILOS

DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19
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Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

6 DETERMINANTES

DE LAS REDES

SOCIALES Y

COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario
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VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 112 3] 4 5

destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.

ANEXO N° 07

136




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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL

CASERIO HUAYPIRA-LANCONES, 2020.

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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ANEXO N° 08

UNIVERSIDAD CATOLICA 1L.LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

MAPA DEL CASERIO DE HUAYPIRA

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICQOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL
PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO DE

HUAYPIRA- LANCONES-SULLANA, 2020.

_Loja

Cariamanga
Macara

Talara

.Lancones

_Sullana
fN L Tambo Grande

Paita _Chulucanas

_Piura

La Union
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