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RESUMEN

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo de una
sola casilla, tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas
en barrio centro-Salitral- Sullana, 2017. La muestra estuvo constituida por 302 personas
adultas, a quienes se aplico una encuesta sobre los determinantes de la salud. Los datos
fueron procesados en el programa SPSS version 19, los resultados se presentaron en tablas
y graficos. Concluyéndose en relacion a los determinantes biosocioeconomico la mayoria
son adultos de sexo femenino, menos de la mitad tienen secundaria completa /incompleta,
ocupacion eventual, ingreso economico menor de 750 nuevos soles tienen vivienda
unifamiliar, tenencia propia, material de piso loseta, vinilicos o sin vinilico, material de
techo eternit o calaminas, paredes de material noble ladrillo y cemento, duermen en una
habitacion 2 a 3 miembros, cuentan con el servicios de alumbrado eléctrico agua y
desagiie . En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuma y no consumen
bebidas alcohdlicas, se han realizado sus examenes médicos periddicos, caminan como
actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia diariamente consumen: frutas, carne,
huevos, fideos, pan y cereales, verduras, legumbres, embutidos y enlatados, lacteos y
frituras; dulces y gaseosas, refrescos con azucar menos de una vez a la semana. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria de los pobladores no
reciben apoyo social natural; todos no reciben apoyo social organizado; la mayoria no
recibe apoyo del comedor popular y vaso de leche; se atienden en el centro de salud,

tienen SIS-MINSA vy afirman que no existe pandillaje cerca de su casa.

Palabras Clave: Determinantes, salud, persona adulta.
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SUMMARY

The present research report of quantitative type, descriptive design, had as a general
objective to describe the determinants that influence nursing care in the promotion and
recovery of health in adults in the centro-Salitral-Sullana neighborhood, 2017. The
sample was constituted by 302 adults, to whom a survey on the determinants of health
was applied. The data were processed in the SPSS program, version 19, the results were
presented in tables and graphs. Concluding in relation to the biosocioeconomico
determinants most are female adults, less than half have complete / incomplete secondary,
eventual occupation, economic income less than 750 nuevos soles have single-family
housing, own tenancy, tile floor material, vinyl or without vinyl, roof material eternit or
corrugated, walls of noble material brick and cement, sleep in a room 2 to 3 members,
have the services of electric lighting water and drainage. In the determinants of lifestyles
the majority do not smoke and do not consume alcoholic beverages, they have made their
periodic medical examinations, they walk as a physical activity. As for their daily diet
they consume: fruits, meat, eggs, noodles, bread and cereals, vegetables, legumes,
sausages and canned, dairy and fried foods; sweets and sodas, soft drinks with sugar less
than once a week. In the determinants of social and community networks, most of the
inhabitants do not receive natural social support; all do not receive organized social
support; most do not receive support from the soup kitchen and glass of milk; they attend
the health center, they have SIS-MINSA and they affirm that there is no gang near their

home.

Keywords: Determinants, health, adult person.
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I. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio de
una sola casilla; con una muestra de 302 personas adultas y se realizd con el proposito
de describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el barrio centro-
Salitral- Sullana, 2017. Se aplico juntamente con la persona adulta un instrumento de
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Esta
investigacion permitié comprender cuales con los principales problemas que afectan
la salud de la poblacién y a partir de ello proponer estrategias y soluciones para un
buen cambio en su vida diaria. En ese sentido, la investigacion que se realizo es una
funcién que todo sistema de salud que requiere cumplir puesto que ello contribuye
con la prevencion y control de los problemas sanitarios; reduciendo el indice de
enfermedades que aqueja a las personas adultas que viven en el barrio centro-Salitral-

Sullana.

Los resultados obtenidos nos muestran que la mayoria son adultos de sexo femenino,
menos de la mitad tienen secundaria completa /incompleta, ocupacion eventual,
ingreso economico menor de 750 nuevos soles tienen vivienda unifamiliar, tenencia
propia, material de piso loseta, vinilicos o sin vinilico, material de techo eternit o
calaminas, paredes de material noble ladrillo y cemento, duermen en una habitacion
2 a 3 miembros, cuentan con los servicios de alumbrado eléctrico agua y desague. En
los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuma y no consumen bebidas
alcohdlicas, se han realizado sus exadmenes médicos periddicos, caminan como
actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia diariamente consumen: frutas, carne,
huevos, fideos, pan y cereales, verduras, legumbres, embutidos y enlatados, lacteos y
frituras; dulces y gaseosas, refrescos con azicar menos de una vez a la semana. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria de los pobladores no
reciben apoyo social natural; todos no reciben apoyo social organizado; la mayoria no
recibe apoyo del comedor popular y vaso de leche; se atienden en el centro de salud,

tienen “SIS-MINSA y afirman que no existe pandillaje cerca de sus casas”.



El presente informe de investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de
“MackLalonde, Dahlgren y Whitehead”, presentan a los principales determinantes de
la salud. Los cuales se clasifican en: “biosocioeconomico, determinantes de los estilos

de vida y de las redes sociales y comunitarias”.

La situacion de la salud de un individuo, grupo social o sociedad se configura como
una emergencia en cada momento historico y dentro del espacio de variedad de lo
posible determinado por la interaccion de multiples procesos fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, tecnoldgicos, ideoldgicos. La
situacion de salud, a su vez, determina la dinamica de los procesos que la
determinaron. Se dice también que la salud, puede ser vista como un proceso que se
desarrolla en un espacio singular en el cual rigen leyes especificas, y que cuya
expresion o inhibicion determinan la condicion de salud individual en cada momento

concreto (1).

La OMS describe a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Es un fenomeno
complejo que debe ser “abordado a través de la interdisciplinariedad”, para lograr
comprenderla en su multidimensionalidad para ello es necesario que concurran
diversas disciplinas que interactlen y se integren y su labor es velar por el bienestar
de la salud de las personas especialmente de aquellas que son mas vulnerables a
enfermar por “el estilo de vida que mantienen en su vida cotidiana que involucra su
alimentacion”; con la finalidad de “prevenir y controlar las enfermedades que

amenazan a las comunidades” (2).

La salud y la enfermedad forman un continuo cuyos extremos son el 6ptimo de salud
(completo estado de bienestar, segun la O.M.S) por un lado y la muerte por el otro. En
este continuo existe una zona neutra no bien definida. Esto significa que la separacion

de la salud y la enfermedad no es absoluta, ya que muchas veces no es posible



distinguir lo normal de lo patoldgico. Entre la zona neutral y los extremos existen
distintos grados de pérdida de salud y de salud positiva. Por tanto, la salud y la
enfermedad no son estaticas, sino dinamicas, existen distintos niveles de salud positiva
y distintos niveles de enfermedad: como la muerte no es evitable y el éptimo de salud
es dificilmente alcanzable, y elevado nivel de bienestar y capacidad de funcionamiento

).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definié la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar, de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es algo méas que la simple ausencia de
enfermedad es un equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y esta
determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes

sociales de la salud (4).

Sobre la salud se dice que actlan diversos tipos de determinantes o factores, que
necesariamente tienen que llevarse en cuenta a la hora de delimitar el concepto “salud”,
y que hacen referencia a aspectos tan variados como los siguientes: “Bioldgicos,
hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad
de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico,

dados a los avances en el campo genético, cientifico, tecnolégico y médico” (4).

El Perti, ha planteado estrategias para fortalecer la “promocion de la salud”; la cual
trasciende los ambitos de la educacion sanitaria individual o aplicacion de la
comunicacion social, con el objetivo de “conseguir el cambio de conducta o estilo de
vida de cada individuo”. Las autoridades del “Ministerio de Salud”, con clara vision

de sus contenidos, han impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados



con “los determinantes sociales de salud y su aplicacién en el campo de la salud

publica” (5).

Un reporte de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) - Piura asegura que en la
region la tasa de poblacion que padece diabetes se encuentra entre un 8%, en tanto los
hipertensos llegan a un 15%. “La situacion en Peru es critica, hay un crecimiento de
enfermedades cronicas, principalmente hipertension, diabetes y cancer, que son las
enfermedades que mé&s estan matando a los peruanos. Y este es una de las principales
preocupaciones. Por ejemplo, Piura tiene una de las mayores incidencias de casos de
diabetes e hipertension en el Peru y tiene que ver mucho con el tema alimenticio, con

el sedentarismo y el consumo excesivo de tabaco y alcohol” (5).

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

y organizacion de servicios de salud (prevencién, curacién y rehabilitacién) (6).

Los determinantes son un “conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones”.
Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la
posicion social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a
servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean

distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios



en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son

considerados como resultados intermedios de salud (7).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como “las condiciones en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud, también las caracteristicas
sociales en que la vida se desarrolla, asi mismo se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud” (8).

“La salud de las personas ha recibido una escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas.
Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos,
la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente encogimiento
econémico, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de
enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de cada

persona” (9).

Referente a la equidad en salud es “un valor ligado al concepto de derechos humanos
y justicia social”’. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas y
evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdmicamente, demograficamente o geograficamente y el valor de la inequidad no
es “sinonimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias, por ejemplo, las
brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son necesariamente
injustas o evitables, este valor lleva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado

para evitar diferencias prevenibles” (10).



En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por un
lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en los
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la
esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de
instruccion, ingreso y ocupacién de las personas (11).

A esta realidad problematica no escapan las personas adultas que habitan en el Barrio
Centro- Salitral-Sullana, que limita por el norte con el distrito de Querecotillo; por el

sur y oeste con el distrito del Marcavelica y por el este con el Rio Chira (12).

Segun el plan del desarrollo concertado, actualizado al 2021 brindada por la
municipalidad provincial de Sullana, con fuente del INEI, Censos Nacionales 2017,
la poblacion de Salitral es de 6,727 habitantes, la poblacion adulta aproximadamente
es de 69.42% es decir 4,670 habitantes, considerando que la tasa de crecimiento
poblacional es de 1.4 la proyeccién de la poblacion al 2018 es de 4,764 habitantes
adultos, dicha poblacién se divide en 7 sectores siendo asi que 681 personas adultas

pertenecen al Barrio Centro Salitral (13).

Este centro poblado cuenta con servicios de energia eléctrica, servicios de agua y
saneamiento; servicio de telecomunicaciones administrada por operadores movistar,
claro, entel y bitel; cuenta con 9 centros educativos de nivel inicial; 1 PRONOEI
MUNICIPAL; 2 colegios de nivel primario y 3 secundarios; no cuenta con
instituciones superiores ni universitarios; cuenta con 1 municipalidad; 1 comisaria; 1
iglesia, 1 centro parroquial; 1 establecimiento de salud que brinda los siguientes
servicios de: medicina, obstetricia, enfermeria, topico, psicologia, deontologia,
laboratorio, farmacia; 1 puesto de salud Miraflores; tiene 12 programas de vaso de

leche y 5 comedores populares (13).



De acuerdo al material de las viviendas son de: Adobe, palma o carrizo el 40% vy el
60% son de material noble. En cuanto a propiedad de vivienda el 90% son propias y
el 4% alquiladas y el 6% en ventas, la recoleccion y eliminacion de basura es
acumulada y desechada a traves del carro recolector que pasan por las diferentes calles
del distrito 2 veces por semana (martes y viernes) segun manifiestan los pobladores.
Con respecto a medios de transporte, la localidad de Salitral se encuentra a 6 kms. de
la ciudad de Sullana y a 41kms.de la ciudad de Piura, la mayoria de la poblacion se

moviliza a través de 6mnibus, autos, camionetas, motocicletas y camiones (13).

La tasa de morbilidad de las principales enfermedades en el afio 2017 en personas
adultas del Barrio Centro Salitral — Sullana fue 9,410 por cada mil habitantes, en
primera instancia estan las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (21.3
%) otras enfermedades del sistema urinario (10.61 %), y enfermedades de la cavidad

bucal, de las glandulas salivales y maxilares (41,3 %) (14).

Las 3 primeras causas de mortalidad registradas hasta el afio 2017 fueron: Prostata,
(11.11 %); murieron de evento no especificado, de intencién no determinada, lugar no
especificado (7.40 %); otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis, (7.40
%) (14).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢ Cudales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion y recuperacion de la salud en las personas en el barrio centro
Salitral-Sullana, 20177

Para dar respuesta al problema, se plante0 el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion

y recuperacion de la salud en las personas adultas en el barrio centro-Salitral- Sullana,
2017.



Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico en las personas
adultas en el barrio centro-Salitral- Sullana (sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida en las personas adultas en
el barrio centro-Salitral- Sullana: Alimentos que consumen, habitos personales

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las
personas adultas en el barrio centro-Salitral- Sullana: Acceso a los servicios
de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Esta investigacion es de maxima importancia en el campo de la salud ya que nos
permite comprender mejor los problemas que estan afectando la salud de los
pobladores del barrio centro Salitral-Sullana y asi mismo proponer estrategias y
soluciones; este trabajo de investigacion se hizo en funcion que todo “sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién 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 socioecondémico de los paises”.

De acuerdo con los determinantes de la salud “surge con mucha fuerza hace dos
décadas, anticipadamente al reconocimiento de las limitaciones de intervenciones que
van dirigidas a los riesgos o peligros de enfermarse, muchos no toman en cuenta el rol
de la sociedad; estos argumentos coinciden con la idea que las estructuras y patrones
sociales orienten las decisiones y oportunidades de ser saludables a los individuos,
con todo esto vemos que la salud de la poblacion se promueve otorgando y facilitando

el control de sus determinantes sociales”. Esta investigacion es de suma importancia
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en el campo de la salud ya que nos permite generar buenos conocimientos interesantes
para comprender con mas claridad y entendimiento los problemas que afectan la salud
de la poblacién y a conclusién de todo esto proponer estrategias y soluciones. La
investigacion que se realizard es con una funcién que todo sistema de salud requiere
cumplir, puesto que ha ello contribuye con la prevencion y control de los problemas

sanitarios.

Estas investigaciones son esenciales para lograr reducir las desigualdades, tener un
mejor cambio en la salud de la poblacién y asi acelerar el desarrollo socioeconémico
de los paises. Como objetivo nos permitira a todos los estudiantes de ciencias de la
salud, indagar mas sobre estos temas importantes y su aplicacién en politicas para
mejorar y salir del circulo de la enfermedad, la pobreza, y llevarlos con una sola meta
a construir un mejor Peru con una vida saludable. También nos va ayudar a entender
lo que son sus determinantes sociales y su gran utilidad para “la salud publica que
persigue la equidad en salud y mejora de la poblacién, y promocionar la salud y se
motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes se podra disminuir el riesgo de padecer enfermedades y favorecer la
salud y el bienestar de cada uno, siempre y cuando pongan de su voluntad y como
profesionales brindar ese apoyo, confianza que nunca van a estar solos y todos juntos

se lograra las metas propuestas por un mundo mejor”.

Ademas; resultd conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion en el barrio centro-Salitral- Sullana; porque los resultados obtenidos en la
investigacion van a contribuir a que las personas identifiquen de manera precoz sus
determinantes de la salud; todo esto conlleva a que modifiquen sus conductas
desfavorables que lo predisponen al riesgo de padecer una enfermedad y motive el
autocuidado de su salud generando cambios en conductas promotoras de salud y asi

tener una mejor calidad de vida.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Garcia J; Vélez C. (15); seglin su investigacion “Determinantes sociales de
la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia”. Se
plante6 como objetivo general “Evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad
de Manizales”. Se efectu6 un estudio de tipo descriptivo con una fase
correlacional en un universo de 18, 109 viviendas con una muestra de 440
seleccionadas a través de muestreo estratificado por afijacion 6ptima. Como
variable dependiente se midio la calidad de vida a través de un formulario y
como variables independientes se midieron los determinantes de la salud
estructurales e intermediarios. Segun sus resultados la edad promedio fue de
49 afos +/- 17,2 afos, los ingresos mensuales minimos del hogar fueron de
23 dolares y los ingresos maximos de 23 000 dolares, el 88,9 % pertenecia al
estrato socioecondmico alto. El 61,6 % calificaron su calidad de vida como
bastante buena.

Como conclusion tiene el andlisis bivariado mostré asociacion entre la
escolaridad y la posicion socioecondmica autopercibida con todas los
dominios de calidad de vida asi como entre los ingresos mensuales del hogar
con la salud psicoldgica, relaciones sociales y el ambiente y la vinculacion
laboral con todos los dominios excepto las relaciones sociales, los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en
todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicién socioecondmica

autopercibida.
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Darias S. (16); en su investigacion "Determinantes socioeconémicos y salud
en Canarias: el caso de los factores de riesgo cardiovascular. El objetivo de
este estudio es determinar si existen diferencias significativas de asociacion
entre los factores de riesgo cardiovascular y los determinantes
socioecondmicos en Canarias. Como resultados tiene: La mitad de la muestra
son hombres y la otra mitad mujeres (aproximadamente 576 varones y 575
mujeres lo que supone el 49,9% y 49,8% respectivamente). En nuestra
muestra los hombres y mujeres presentan diferencias de frecuencias respecto
al nivel de ingresos. Para los hombres, el mayor numero se ubica en la franja
de nivel de ingresos de 601,01 € a 1.081,81 € oscilando entre 237 a 240
varones (el 20,79). Respecto al consumo de alcohol, consumen tabaco un
32,9% (379 sujetos), un 51,7% (596 casos) consumen alcohol y el 40,1% (462

individuos) son sedentarios.

La actividad fisica muestra unos resultados similares tanto para hombres
como para mujeres ya que en ambos grupos los/las estudiantes mayores de 16
afios son los/las que presentan mayor riesgo de sedentarismo, un riesgo de 3,2
veces para los hombres estudiantes y de 2,6 veces para las mujeres. Como
conclusion tenemos en esta investigacion hemos tratado de estudiar los
determinantes sociales de la salud desde una aproximacién teérica basada en
la epidemiologia social y en la sociologia de la salud. Para abordar este tema,
la epidemiologia social propone tres premisas: 1. La realidad esta organizada
de forma jerarquica en tres niveles sociales: social, grupal e individual, siendo
generalmente los niveles de mayor complejidad los que ayudan a explicar los
de menor complejidad. 2. Los procesos biolégicos y psiquicos estan
condicionados por los procesos sociales. 3. Para comprender los problemas
colectivos de salud se debe analizar la insercion de los grupos sociales dentro
de una sociedad ya que esto influye las condiciones de vida de los individuos

que conforman los grupos y, por tanto, sus condiciones de salud.

Giron D. (17), en su investigacion titulada “los determinantes de la salud

percibida en Espafia”; tuvo como objetivo “analizar y modelar los distintos
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determinantes de la salud percibida de los espafioles de 16 0 mas afios de
edad. Como conclusiones refiere que la salud percibida es un indicador
integral de salud que abarca distintas dimensiones y que esta relacionado con
diversos tipos de factores (sociodemograficos, geograficos, de morbilidad e
incapacidad, de estilos de vida y de uso de servicios sanitarios) que afectan a
la salud objetiva de la poblacion. En consecuencia, se han observado que la
valoracion de la salud percibida positiva no solo depende de las caracteristicas
fisicas y bioldgicas del individuo, si no que también depende de
caracteristicas de morbilidad y limitacién de la actividad, del estilo y habitos
de vida, del uso de los servicios sanitarios y consumo de medicamentos, y del
entorno social y geografico. Ademas, estos factores no son excluyentes entre
si, ya que estan interrelacionados y representan la vision de la salud de las
personas de la poblacion que estan inmersas en una sociedad con sus

desigualdades y distintos habitos de vida.

A nivel Nacional:

Hipolito R. (18); segun su investigacion “Determinantes de la salud en adultos
mayores. Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 20167, el
presente estudio correspondid a una investigacion con enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra estuvo constituida por
100 adultos mayores, a quienes se les aplico un instrumento: cuestionario sobre
los determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y
observacion; como objetivo general tuvo “describir los determinantes de la
salud, en adultos mayores en el Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo
Chimbote”. Como  conclusion  tenemos: en los  determinantes
biosocioeconémico, la mayoria son de sexo femenino, un ingreso econémico
menor de 750 soles; y son trabajadores eventuales, menos de la mitad con grado
de instruccion inicial/primaria. La totalidad de los adultos mayores cuentan con
conexion domiciliaria; con bafio propio; el combustible que usan para cocinar
es a gas; tienen energia eléctrica permanente; eliminan su basura en el carro

recolector, pasan al menos dos veces por semana.
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Rojas E. (19); la presente investigacion “Determinantes de salud en los adultos
del centro poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz,
2014”, tuvo como objetivo general “identificar los determinantes de salud de
los adultos del centro poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa — Independencia
— Huaraz, 2014”. Como conclusién se observa que menos de la mitad son
adultos, con secundaria completa/incompleta, trabajo eventual; méas de la mitad
son de sexo femenino, todos tienen ingreso econdmico menor a S/750.00 soles.
Determinantes de salud del entorno fisico: mas de la mitad tienen vivienda
unifamiliar, cocinan con lefia/carbén, disponen la basura a campo abierto; la
mayoria tiene casa propia, piso de tierra, techo de eternit/teja/calamina, paredes
de adobe; todos duermen de 2 a 3 miembros/dormitorio, conexion domiciliaria
de agua, letrina, energia eléctrica permanente, recogen la basura al menos 1

vez/mes, eliminan su basura en monticulo/campo abierto.

Mufioz L. (20), en su tesis titulada “determinantes de la salud en los adultos
mayores. Semirrustica el Bosque — Trujillo, 204, tuvo como objetivo general:
“Reconocer los determinantes de salud en los adultos mayores del Sector
Semirrustica El Bosque — Trujillo, 2014, referente a sus conclusiones tenemos
que de acuerdo a los a los estilos de vida se obtuvo que mas de la mitad no
fuman, ni han fumado de manera habitual, alcohol ocasionalmente, caminan
durante 20 minutos diarios; se obtuvo que la mayoria se atiende en el hospital,
el cual se encuentra a regular distancia de su casa y refiere que la calidad de
atencion es buena. EI mayor porcentaje tiene SIS y refieren que cerca de su

casa no hay pandillaje.

A nivel local:

Farfan H. (21), en su tesis titulada “determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado Villa Maria - Cieneguillo centro - Sullana, 2013,
refiere identificar los determinantes de salud en la persona adulta en el centro
poblado Villa Maria - Cieneguillo centro Sullana, 2013, cuyo resultados fueron:
En cuanto a los determinantes biosocioecondémicos, encontramos que la
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mayoria de personas adulta son de sexo femenino, adultos maduros, menos de
la mitad tienen grado de instruccién secundaria incompleta/completa, la
mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales, tienen
trabajo eventual, casi todos tienen una vivienda unifamiliar, es propia, la
mayoria tiene su piso de tierra, casi todos tiene techo de calamina o eternit, la
mayoria tiene sus paredes de ladrillo y cemento, en una habitacion duermen de
2 a tres miembros, se abastece de agua por cisterna, con letrinas para la
eliminacién de excretas, utilizan gas y electricidad para cocinar sus alimentos
y tienen energia eléctrica permanente, elimina su basura en carro Recolector y
maés de la mitad coinciden que el carro recolector pasa todas las semanas pero

no diariamente.

Pefia J. (22), en su tesis “determinantes de la salud del adulto en el caserio Palo
Blanco - Chulucanas - Morropén - Piura, 2013, refiere, identificar los
determinantes de la salud del adulto en el caserio Palo Blanco - Chulucanas -
Morropdn — Piura, cuyo resultados fueron: En relacion a los resultados se
evidencia que la mayoria no reciben apoyo del comedor popular ni del vaso de
leche ocasionando que muchos de los nifios o gestantes se queden sin los
alimentos necesarios para mejorar su nivel nutricional y se vuelven mas
propensos a adquirir enfermedades ya sea por medio de virus o bacterias. Asi
mismo todos los adultos de Palo Blanco - Chulucanas - Morropén - Piura, no
reciben apoyo de otras organizaciones, seguramente porque las autoridades no
realizan las gestiones adecuadas y con persistencia para hacer llegar la realidad

de este caserio al estado y puedan recibir el apoyo correspondiente.

Correa A. (23), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado Mallares - Marcavelica — Sullana, 2014, refiere
determinar los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado Mallares - Marcavelica - Sullana, 2013, cuyo resultados fueron: En
cuanto a su dieta alimenticia menos de la mitad consume: frutas diariamente,

carne 1 a 2 veces a la semana, huevos diariamente, la mayoria consume
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2.2.

pescados 3 0 mas veces por semana, la mayoria consumen fideos, arroz y
papas diariamente, la mayoria consume pan y cereales diariamente, también se
encontré que menos de la mitad consumen verduras, hostilizas diariamente,
mientras en consumo de legumbres es menor siendo 3 0 mas veces por semana.
Menos dela mitad consumen enlatados y embutidos, mas de la mitad consumen
lacteos diarios, menos de una vez a la semana consumen dulces, menos de la
mitad consumen refrescos de una ves a la semana nunca o casi nunca. Y en

menor cantidad consumen las frituras menos de 1 vez a la semana.

Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamento en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde se comenzaron a hablar de los
grandes determinantes de la salud de los individuos y de las poblaciones, a
partir del estudio presentado por Mack Lalonde en 1974 , titulado “Una nueva
perspectiva sobre la salud de los canadienses” fue probablemente el primer
reconocimiento de un pais industrializado importante que las intervenciones
biomédicas (es decir, servicios médicos, servicios hospitalarios, farmacéuticos,
etc.) no eran los principales responsables para el bienestar individual y la
mejora de nivel de la poblacion en el estado de salud. A raiz de los
pensamientos de McKeown en el intento de ir mas alla; cuestiones médicas, lo
que mas tarde lleg6 a ser conocido como identificar el Informe cuatro campos

de la salud que se interdependientes responsables de la salud individual (24).
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Determinantes para la salud

i

TS

I A
r— I R — e,
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

B MAnds Arreeacte

Datos del
estudio 1977,
en USA

ESTILO DE VIDA:
Este determinante se refiere a la herencia genética que no suele ser modificable
actualmente con la tecnologia médica disponible.

BIOLOGIA HUMANA:

Se refiere a cualquier contaminacién producida en el aire, suelo o agua que
afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminacion es bioldgica, fisica,
quimica o la llamada contaminacion sociocultural y psicosocial, en la que

incluiriamos la dependencia, violencia, estrés, competitividad etc.

MEDIO AMBIENTE:
Se refiere a cualquier contaminacién producida en el aire, suelo o agua que
afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminacion es bioldgica, fisica,

quimica o también llamada contaminacién sociocultural y psicosocial.

SISTEMA SANITARIO:

Se refiere a los recursos econdémicos en el cual lo promueve los diferentes
paises sub-desarrollados en el cual es un determinante que influencia la salud
—enfermedad. Como la provision de servicios de inmunizacion, anticoncepcion
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y tratamiento antibidtico contribuye notoriamente al mejoramiento de la
expectativa y la calidad de vida de las poblaciones, asi como los programas de

prevencion y control de enfermedades prioritarias (24).

Segln los datos del estudio del 1977 en USA, hay un desbalance en la
importancia de un factor de salud — en un gasto publico de cada factor. en el
cual esta reflejado en consecuencia a la condicion econdémica, y de la
caracteristica sociocultural y politica del pais y de sus comunidades.

Esto comprende que como determinante de la salud al menos, las siguientes
actividades: la educacion sobre todo son los principales problemas de salud y
sobre los métodos de prevencién y de lucha correspondientes; De este modo la
promocion de la salud es un suministro de alimentos, una nutricién apropiada,
un abastecimiento adecuado de agua potable, la asistencia materno infantil, con
inclusién de la planificacion de la familia; la inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas de las diferentes comunidades .

También se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta
de casos, en personal de salud, con inclusion segin proceda, de médicos,

enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad (25).

Condiciones de vida
A Y de trabajo

Edad, sexo y factores
constitucionales

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud:
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a)

b)

Determinantes estructurales.

Es estado de salud y de desarrollo de una poblacion viene determinada en gran
parte por el contexto social, econdmico y politico. El poder y el tipo de politicas
macroecondmicas y sociales, asi como la extension y el modelo del estado del
bienestar, contribuyendo a la salud y las desigualdades en salud incidiendo en
el bienestar de la ciudadania. Segun la posicién en la sociedad, las personas
experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que
ponen en riesgo su salud, influyendo a través de factores mas especificos o
intermedios (determinantes intermedios) como las condiciones de trabajo y de
vivienda, disponibilidad alimentaria, factores conductuales (“estilos de vida™)

y psicosociales, o los propios sistemas de salud (26).

Determinantes intermediarios

Incluyen las circunstancias materiales, entendidas como las condiciones de
trabajo y de vida, las conductas relacionadas con la salud y los factores
psicosociales y bioldgicos. Los sistemas de salud como determinantes se

encontraran también en este nivel (27).

Determinantes proximales

La conducta del individuo, sus creencias, valores, bagaje histdrico y percepcion
del mundo, su comportamiento frente a la vision de su salud futura, su habilidad
de comunicarse, manejo del estrés y de adaptacion y control sobre las

circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilo de vivir (27).

De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas mentales
de la comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras

fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus
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respectivas definiciones, son los siguientes (27):

La salud es un equilibrio entre todos los aspectos que afectan nuestro bienestar,
desde los familiares, mentales, econdmicos, sociales, sin embargo, la
posibilidad de un equilibrio 6ptimo en todas es imposible de conseguir, algunos
aspectos son mejores que otros por lo tanto no necesitan todos estar de la misma
manera, el equilibrio se logra de manera cuando la calidad de vida del individuo

sea la ideal para él mismo (28).

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

estudio de la Enfermeria como disciplina profesional (29).

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

individuo, por cualquier razén, no puede auto cuidarse.

Se trata de una teoria, aungue se puede encontrar un parecido con la filosofia
debido a que tiene una vision de realismo, que describe la vision de los seres
humanos como “seres dinamicos, unitarios, que viven en sus entornos, que
estdn en procesos de conversion y que poseen libre voluntad, asi como
cualidades esenciales de los seres humanos.” (30).

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante
del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad

aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
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existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
0 bienestar" (30).

Comunidad: Este ambito se refiere a la unidad bésica de trabajo de la salud
comunitaria, por eso es muy importante clarificar qué se entiende por
comunidad. Siendo una comunidad un conjunto de personas que tienen algo en
comun que las identifica y las define, entenderemos que, segun el significado
que le demos al término «comunidad», ésta sera una u otra e incluird a unos u

otros sujetos (31).

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a los servicios de salud son uno de
los sectores fundamentales de la sociedad y la economia. Los principios
fundamentales del derecho humano a la salud y a la proteccién social.
Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencion
de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud individual
y publica (31).

Educacion: es un proceso que aborda no solamente la transmision de la
informacion en salud, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades
personales y la autoestima necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar
la salud, en ello se incluye la informacion que se refiere a los factores de riesgo

y comportamientos de riesgo, asi como su contraparte (32).

Watson define que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es
un ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro,
absolutamente otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del
cuidado profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser

humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud. La
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enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud —
enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y
ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual
de las personas, el cual surge de la interaccion, la basqueda del significado de
las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la

trascendencia y la auto curacion (33).

PERSONA. Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona
como “un ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu,
que experimenta y percibe conceptualmente el Gestalt, es el locus de la

existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria.

MEDIO AMBIENTE. Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de
referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, o realidad
subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

SALUD. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y
armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Est4 asociada con el grado de

coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”.

ENFERMERIA. La enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y
sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma

semejante que la otra persona los experimenta”.

La enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud
enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y
ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual
de las personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del significado de

las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la
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trascendencia y la auto curacion (35).

La teoria de Nola Pender se basa a la enfermeria, en desarrollo humano, en
psicologia experimental y en educacion la llevaron a utilizar una perspectiva
holistica y psicosocial de la enfermeria, y al aprendizaje de la teoria como bases
para el MPS. “Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que
los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

SALUD: Nola Pender la salud lo define por la importancia que cualquier otro
enunciado general basado en la enfermedad y en el cuidado holistico de toda

enfermera debe brindar.

PERSONA: Se define de una forma Unica, por su propio patron cognitivo-

perceptual y sus factores variables del individuo de cada persona.

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

influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

ENFERMERIA: Nola Pender define el bienestar como especialidad de la
enfermeria y la responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base
de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan

su salud personal (35).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Tipo y Nivel de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numericos, descriptivo (36, 37).

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

de un grupo o poblacién (38, 39).

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio,

sirve para resolver problemas de identificacion (40, 41).

M )

Poblacion y muestra

Poblacién Universo
Estuvo constituida por 1,405 personas adultas en el barrio centro-

Salitral- Sullana.

Muestra
El universo muestral estuvo constituido por 302 personas adultas en el
barrio centro-Salitral — Sullana y la muestra estuvo determinada con la

técnica del muestreo aleatorio simple.
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Unidad de anélisis
Cada persona adulta en sus diferentes grupos etarios, que forma parte

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

Criterios de Inclusién.

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

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

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Persona adulta en el asentamiento humano que tenga algun

trastorno mental.

e Persona adulta en el asentamiento humano que tenga algun

problema de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO

Sexo
Definicidn conceptual:
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que

lo definen como hombres y mujeres (42).
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Definicion Operacional:

Escala nominal

e Masculino.
e Femenino.
Edad

Definicidon conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(43).

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 afos).

Grado de Instruccion

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

incompletos (44).

Definicion Operacional:
Escala Ordinal
e  Sin nivel instruccion.
e Inicial/Primaria.
e Secundaria completa / Secundaria incompleta.
e Superior universitaria.

e  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 (45).

Definicion Operacional:
Escala de razon
e Menor de 750.
De 751 a 1000.
De 1001 a 1400.
De 1401 a 1800.
De 1801 a més.

Ocupacion

Definicion Conceptual:

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (46).

Definicion Operacional:
Escala Nominal.

e Trabajador estable.
e Eventual.

e Sin ocupacion.

e Jubilado.

e Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual:
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Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras

amenazas naturales (47).

Definicion operacional:

Escala nominal

Tipo

Vivienda unifamiliar.

Vivienda multifamiliar.

Vecindad, quinta choza, cabafa.

Local no destinado para la habitacion humana.
Otros.

Tenencia

Alquiler.

Cuidador/alojado.

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

Propia.

Material del piso

Tierra.

Entablado.

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

Parquet.

Material del techo

Madera, estera.
Adobe.
Estera y adobe.
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e Material noble ladrillo y cemento.

e Eternit/ calamina.

Material de las paredes

e Ladrillo de barro.

e Adobe.

e Esterayadobe.

e Madera, estera.

e Material noble ladrillo y cemento.

e Oftros.

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

e Individual.

Abastecimiento de agua
e Acequia.

e Cisterna.

e Pozo.

e Red publica.

e Conexién domiciliaria.

Eliminacion de excretas
e Aire libre.

e Acequia, canal.

e Letrina.

e Bafio publico.

e Bafio propio.

e Oftros.
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Combustible para cocinar

Gas, Electricidad.
Lefa, Carbon.

Bosta.

Tuza (coronta de maiz).

Carca de vaca.

Energia eléctrica

Sin energia.

Kerosene.

Vela.

Energia eléctrica temporal.
Energia eléctrica permanente.

Otro.

Disposicion de basura

A campo abierto.
Al rio.
En un pozo.

Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

Carro recolector.
Monticulo o campo limpio.

Contenedor especifico de recogida.
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e Vertido por el fregadero o desaglie.

e Oftros.

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual:

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

significativo de personas (48).

Definicion operacional:

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, Diariamente.
Si fumo, pero no diariamente.
No fumo actualmente, pero he fumado antes.

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

Diario.

Dos a tres veces por semana.
Una vez a la semana.

Una vez al mes.
Ocasionalmente.

No consumo.

Numero de horas que duermen

6 a 8 horas.
8 a 10 horas.

10 a 12 horas.
30



Frecuencia en que se bafian
e Diariamente.
e 4 veces a la semana.

e No se bafia.

Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza
e Caminar.
e Deporte.
e Gimnasia.

e Norealiza.

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal
Si() No ()

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

¢ 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 (49).

Definicion Operacional:

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario.

3 0 MA&s veces por semana.

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

Nunca o casi nunca.

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual:

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio

dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (50).

Definicion Operacional:

Escala ordinal

Apoyo social natural

Familiares.
Amigos.

Vecinos.
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e Comparfieros espirituales.
e Comparieros de trabajo.

e No recibo.

Apoyo social organizado

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

e No recibo.

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

e No recibo.
Acceso a los servicios de salud
Definicién Conceptual:
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (51).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses

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

e Oftros.

Lugar de atencion que fue atendido
e Muy cerca de su casa.
e Regular.
e Lejos.
e Muy lejos de su casa.

e No sabe.

Tipo de seguro
ESSALUD.
SIS-MINSA.
Sanidad.
Otros.

Tiempo de espera en la atencion
e Muy largo.
e Largo.
e Regular.
e Corto.
e Muy corto.
e No sabe.
La calidad de atencion recibida:
e Muy buena.
e Buena

e Regular.
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e Mala.
e Muy mala.

e No sabe.

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

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 el instrumento,
cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos de 18 afios
a mas en el PerQ; elaborado por Dra. A. Vilchez aplicado por la
investigadora del presente estudio. Consta de dos partes: datos de
identificacion y la segunda parte con datos de determinantes
biosocioecondmicos (grado de instruccién, ingreso economico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de
piso material de techo material de paredes numeros de habitaciones
abastecimiento de agua combustible para cocinar energia eléctrica
frecuencia con la que recogen basura por su casa eliminacion de

basura).

Determinantes de los estilos de vidas (frecuencia de fumar, frecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos) y determinantes

de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio los 12
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ultimos meses, tipos de seguro, calidad de atencion que recibi6). El
instrumento esta conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la
siguiente manera (ANEXO 02).

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacién, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

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

frecuencia del bafio), alimentos que consumen las personas.

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

social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se
utiliz6 para la evaluacién de la validez de contenido la formula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
~x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més 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 (52).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 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 (51).
(Anexo N° 04).

3.5. Plan de analisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:
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e Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante

o Serealizd la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel y
luego exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics
Versidn 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los
datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Se elabor6 sus respectivos gréficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia
TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO SALITRAL-SULLANA, 2017

ENUNCIADO DEL

OBJETIVOS DE LA

VARIABLES DE LA

METODOLOGIA DE

PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION INDICADDORES LA INVESTIGACION
Objetivo general: Tipo de investigacion
¢Cuéles son los Edad, sexo, grado de instruccion, | Es de tipo cuantitativo
determinantes que | Describir los ingreso econdmico, ocupacion,
influencian el cuidado | determinantes que | Determinantes del | vivienda, tenencia, material de | Nivel de investigacion

de enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la
salud, en las personas
adultas en el barrio

centro Salitral-Sullana?

influencian el cuidado
de enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la salud
en las personas adultas
barrio centro
Salitral- Sullana, 2017.

en el

entorno
biosocioeconémico y

ambientales

vivienda, personas que duermen

en una habitacion, agua,

eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, luz,

eliminacion de basura.
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Descriptivo.

Disefio de investigacion
De una sola casilla.

Poblacién




Objetivos especificos:
e |dentificar las

determinantes del
entorno
biosocioeconémico y

entorno fisico.

e Identificar las
determinantes de los
estilos de vida:

alimentos y habitos

personales.

e |dentificar las
determinantes de
redes sociales vy

comunitarias: acceso

a los servicios de

salud, impacto en la

salud y apoyo social.

Determinantes de los
estilos de vida vy

entorno fisico.

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

fisica y alimentos que consumen.

Determinantes de
redes sociales vy

comunitarias

Institucion de salud que se
atendid, lugar, calidad y tiempo
que espero para su atencion, tipo
de  seguro, pandillaje o

delincuencia, apoyo  social
natural y organizado, pension 65,
comedor popular, vaso de leche y

otro tipo de apoyo.

La poblacion conformada
por 1405 personas adultas.

Muestra

El tamafio de muestra fue

de 302 personas adultas.

Unidad de analisis

Cada persona adulta.
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3.7. Principios éticos
Se valoré previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por
el tema elegido como por el método seguido, asi como también se
planted si los resultados que se puedan obtener fueran éticamente
posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad
de la persona (54).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la
investigacion serd anonimay que la informacidn obtenida sera solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas
adultas, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas que aceptaron voluntariamente

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

TABLA 01.
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LAS PERSONAS

ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-DE LA SALUD-SULLANA, 2017.

Sexo n %
Femenino 219 72,5
Masculino 83 27,5
Total 302 100,0
Edad (afios) n %
Adulto Joven(18 afios a 29 afios) 76 25,5
Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) 176 58,3
Adulto Mayor(60 a mas afos) 50 16,6
Total 302 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 15 5,0
Inicial/Primaria 61 20,2
Secundaria Completa / Incompleta 159 52,6
Superior universitaria 55 18,2
Superior no universitaria 12 4,0
Total 302 100,0
Ingreso econémico Familia(Soles) n %
Menor de 750 199 65,9
De 751 a 1000 69 22,8
De 1001 a 1400 24 7,9
De 1401 a 1800 5 1,7
De 1801 a més 5 1,7
Total 302 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 66 21,9
Eventual 191 63,2
Sin ocupacion 34 11,3
Jubilado 5 1,7
Estudiante 6 2,0
Total 302 100,0

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

aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro — Salitral —Sullana, 2017
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GRAFICO 1: SEXO DE LAS PERSONA SADULTAS EN EL BARRIO
CENTRO-SALITRAL-SULLANA, 2017.

27.50%; 28%

B Femenino

72.50%; 72% B Masculino

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en las personas adultas en el Barrio Centro- Salitral-Sullana, 2017.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL BARRIO CENTRO-
SALITRAL-SULLANA, 2017

H Adulto Joven
B Adulto Maduro

M Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en las personas adultas en el Barrio Centro- Salitral-Sullana, 2017
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL BARRIO CENTRO - SALITRAL -SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en las personas adultas en el Barrio Centro- Salitral-Sullana, 2017

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL BARRIO CENTRO SALITRAL-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en las personas adultas en el Barrio Centro- Salitral-Sullana, 2017.

44



GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA,

2017.
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en las personas adultas en el Barrio Centro- Salitral-Sullana, 2017.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE LAS

PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL- SULLANA, 2017.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 255 84,4
Vivienda multifamiliar 43 14,2
Local no destinada para habitacion humana 1 0,3
Otros 3 1,0
Total 302 100,0
Tenencia n %
Alquiler 7 2,3
Cuidador/alojado 24 7,9
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,3
Alquiler venta 2 0,7
Propia 268 88,7
Total 302 100,0
Material del piso n %
Tierra 105 34,8
Entablado 7 2,3
Loseta, vinilicos o sin vinilico 168 55,6
Laminas asféalticas 19 6,3
Parquet 3 1,0
Total 302 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 3 1,0
Adobe 3 1,0
Estera y adobe 6 2,0
Material noble, ladrillo y cemento 93 30,8
Eternit 196 64,9
Total 302 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 4 1,3
Adobe 16 5,3
Estera y adobe 42 13,9
Material noble ladrillo y cemento 238 78,8
Total 302 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 5 1,7
2 a 3 miembros 175 57,9
Independiente 120 39,7
Total 302 100,0
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 0,3
Cisterna 2 0,7
Pozo 1 0,3
Red publica 72 23,8
Conexion domiciliaria 226 74,8
Total 302 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 0,7
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 0 00,0
Bafio publico 2 0,7
Bafio propio 298 98,7
Otros 0 00,0
Total 302 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 265 87,7
Lefa, carbon 35 11,6
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 2 0,7
Total 302 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 0,7
Lampara (no eléctrica) 0 00,0
Grupo electrégeno 0 00,0
Energia eléctrica temporal 4 1,3
Energia eléctrica permanente 294 97,4
Vela 2 0,7
Total 302 100,0
Disposicion de basura n %

A campo abierto 2 0,7
Al rio 3 1,0
En un pozo 1 0,3
Se entierra, quema, carro recolector 296 98,0
Total 305 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo n %

la basura por su casa

Diariamente 5 1,7
Todas las semana pero no diariamente 7 2,3
Al menos 2 veces por semana 275 91,1
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 15 5,0
semanas

Total 302 100,0




Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 295 97,7
Monticulo o campo limpio 2 0,7
Vertido por el fregadero o desagtie 2 0,7
Otros 2 0,7
Total 302 100,0

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

aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN

EL BARRIO CENTRO - SALITRAL-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO - SALITRAL-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO- SALITRAL -SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL -SULLANA,
2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DEL PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL BARRIO CENTRO - SALITRAL-SULLANA,
2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
EN LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-
SALITRAL-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL -SULLANA,

2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA,

2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.



GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA,
2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO - SALITRAL -
SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-
SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA
EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO -SALITRAL-
SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA,

2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral — Sullana, 2017.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO -SALITRAL- SULLANA, 2017.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 8 2,6
Si fumo, pero no diariamente 10 3,3
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 9 3,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 275 91,1
Total 302 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 2 0,7
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 4 1,3
Una vez al mes 11 3,6
Ocasionalmente 89 29,5
No consumo 196 64,9
Total 302 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 263 87,1
08 a 10 horas 31 10,3
10 a 12 horas 3 1,0
Total 302 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 296 98,0
4 veces a la semana 5 1,7
No se bafia 1 0,3
Total 307 100,0
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Se realiza Ud. algun examen médico periodico, n %
en un establecimiento de salud

Si 157 52,0
No 143 47,4
Total 302 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 148 49,0
Deporte 35 11,6
Gimnasia 21 7,0
No realizo 98 32,5
Total 302 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante méas de 20 minutos

Caminar 137 45,4
Gimnasia suave 14 4,6
Juegos con poco esfuerzo 8 2,6
Correr 4 1,3
Deporte 23 7,6
Ninguna 116 38,4
Total 302 100,0
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ALIMENTACION EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-
SALITRAL, SULLANA 2018

Alimentos . lo2 Menos
3 0 mas

que Diario vecesala | Ve¢t5@ delvez Nl_Jnca 0 TOTAL

consume la ala casi nunca
semana
semana | semana
n| % n % | n % | n % n % n %
Frutas 63,6 | 60 [19,9 |42 139 | 3 | 1,0 | 4 1,3 | 302 | 100,00
192

Carne 2151712 | 61 {202 (24|79 | 2| 07| O 0 302 | 100,00
Huevos 201 | 666 | 66 | 219 28| 93 | 4 | 13| 3 1,0 | 302 | 100,00
Pescado 184 | 60,9 | 81 [ 268 (32106 | 3 | 1,0 | 2 0,7 | 302 | 100,00
Fideos, 240 | 795 | 42 |139 (18| 6,0 | 2 | 0,7 | O 0 302 | 100,00
arroz
Pan, 248 1 82,1 | 34 |113 14| 46 | 3 | 10| 3 1,0 | 302 | 100,00
cereales
Verduras, |182 (60,3 | 91 {301 21| 70 | 5| 14,7 | 3 1,0 | 302 | 100,00
hortalizas
Legumbres | 155 | 51,3 | 68 | 225 |51 |169 |22 | 73 | 6 2,0 | 302 | 100,00
Embutidos | 100 | 33,1 | 49 | 16,2 |69 | 22,8 | 48 | 159 | 36 | 11,9 | 302 | 100,00
y
enlatados
Productos |176 | 583 | 75 | 248 |36 |119 | 8 | 26 | 7 2,3 | 302 | 100,00
Lacteos
Dulcesy 41 | 136 | 38 | 12,6 | 65| 21,5 |93 | 30,8 | 64 | 21,2 | 302 | 100,00
gaseosa
Refrescos | 69 | 22,8 | 35 | 11,6 |55 18,2 | 74| 245 | 68 | 22,5 | 302 | 100,00
con azucar
Frituras 78 | 25,8 [ 103 | 34,1 |69 | 228 |26 | 8,6 | 23 7,6 | 302 | 100,00

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

aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
BARRIO CENTRO - SALITRAL - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-
SALITRAL - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO- SALITRAL -

SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral— Sullana, 2017.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO - SALITRAL- SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA,
2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
BARRIO CENTRO -SALITRAL-SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez. Aplicada
en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.

61



GRAFICO 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20 MINUTOS EN EL
BARRIO CENTRO- SALITRAL- SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CASERIO EL BARRIO CENTRO-SALITRAL

- SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONAS ADULTAS
EN EL BARRIO CENTRO -SALITRAL- SULLANA, 2017

Institucion de salud en la que se atendi6 en n %
estos 12 ultimos meses

Hospital 53 17,5
Centro de salud 178 58,9
Puesto de salud 36 11,9
Clinicas particulares 24 7,9
Otras 11 3,6
Total 302 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 35 11,6
Regular 178 58,9
Lejos 40 13,2
Muy lejos de su casa 23 7,6
No sabe 26 8,6
Total 302 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 55 18,2
SIS — MINSA 219 72,5
SANIDAD 6 2,0
Otros 20 6,6
Total 302 100,0
El tiempo que esper6 para que lo(la) n %
atendieran ¢le pareci6?

Muy largo 14 4,6
Largo 71 23,5
Regular 129 42,7
Corto 47 15,6
Muy corto 4 1,3
No sabe 37 12,3
Total 302 100,0
Calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 11 3,6
Buena 136 45,0
Regular 109 36,1
Mala 11 3,6
Muy mala 1 0,3
No sabe 34 11,3
Total 302 100,0
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 31 10,3
No 271 89,7
Total 302 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO- SALITRAL-

SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.

GRAFICO 23: CONSIDERACION
LAS PERSONAS ADULTAS EN
SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LAS PERSONAS ADULTAS
EN EL BARRIO CENTRO- SALITRAL- SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO -SALITRAL -
SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LAS PERSONA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA,

2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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TABLAS.
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO -
SALITRAL-SULLANA, 2017

Recibe algln apoyo social natural: n %
Familiares 54 17,9
Amigos 2 0,7
Vecinos 1 0,3
Compafieros espirituales 2 0,7
Compafieros de trabajo 0 00,0
No recibo 243 80,5
Total 302 100,0

Recibe algln apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 00,0
Seguridad social 6 2,0
Empresa para la que trabaja 5 1,7
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 0,3
No recibo 290 96,0
Total 302 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO - SALITRAL-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro -Salitral- Sullana, 2017.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
BARRIO CENTRO — SALITRAL-SULLANA, 2017

Recibe algun apoyo
social organizado Sl NO Total

n % n % n %
Pensién 65 8 2,6 291 96,4 302 100
Comedor popular 5 1,7 297 98,3 302 100
Vaso de leche 28 9,3 274 90,7 302 100
Otros 2 0,7 298 98,3 302 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
BARRIO CENTRO - SALITRAL -SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO- SALITRAL-SULLANA,
2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2018.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO- SALITRAL-SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-
SALITRAL -SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en las personas adultas en el Barrio Centro-Salitral- Sullana, 2017.
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4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Por lo consiguiente, se presenta el andlisis de los resultados de las variables
de las determinantes de la salud de las personas adultas del barrio centro
Salitral- Sullana-2017.

EN LA TABLA N.° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmico se observa a las personas adultas en el barrio centro
Salitral-Sullana, 2017; el 72,5 % (219) son de sexo femenino; el 58,3 % (176)
de las personas adultas son maduros entre una edad comprendida de 30 a 59
afios, referente al grado de instruccion se observa que el 52,6 % (159) tienen
el grado de instruccion de secundaria completa/incompleta; ademas el 65,9%
(199) tienen un ingreso econdémico menor de S/.750.00 soles mensuales y el

63,2% (191) son trabajadores eventuales.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Hipolito R. (18); segun su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento
Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016, el presente estudio
correspondid a una investigacion con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
disefio de una sola casilla, la muestra estuvo constituida por 100 adultos
mayores, a quienes se les aplico un instrumento: cuestionario sobre los
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y observacion;
como objetivo general tuvo “describir los determinantes de la salud, en adultos
mayores en el Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote”. Como
conclusion tenemos: en los determinantes biosocioeconémico, la mayoria son
de sexo femenino, un ingreso econdmico menor de 750 soles; y son

trabajadores eventuales.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion se aproximan con los de

Rojas E. (19); la presente investigacion “Determinantes de salud en los adultos
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del centro poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz,
2014”, tuvo como objetivo general “identificar los determinantes de salud de
los adultos del centro poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa —
Independencia — Huaraz, 2014”. Como conclusion se observa que menos de
la mitad son adultos, con secundaria completa/incompleta, trabajo eventual;
mas de la mitad son de sexo femenino, todos tienen ingreso econémico menor
a S/750.00 soles.

La palabra sexo de define como: “Condicion organica que distingue al hombre
0 mujer; segun la cual puede clasificarse los seres humanos de acuerdo a sus
funciones reproductivas, este término suele utilizarse para designar

diferencias fisicas, anatomicas y fisiologicas entre hombre y mujer” (53).

La edad; consiste en: “tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo hasta el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del
estudio, esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier
otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la
actualidad; la nocion de edad brinda la posibilidad de segmentar la vida

humana en diferentes periodos temporales” (54).

La adultez; se dice que “es la sexta etapa de desarrollo humano y viene después
de la etapa de la juventud y precede a la ancianidad”; generalmente se
establece en la edad comprendida entre los 25 y los 60 afios, aunque como en
el caso del resto de las etapas del desarrollo humano, no es facil determinar en
forma precisa cuando se inicia y cuando acaba ya que ademas de ser cambios

graduales dependen de las circunstancias de cada uno de los individuos (55).

Como consiguiente al grado de instruccion “el nivel de instruccion de una

persona es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
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en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (56).

En este trabajo de investigacion realizado en el barrio centro Salitral-Sullana,
“en relacion con los resultados se evidencia que la mayoria son de la variable
sexo femenino; una variable independiente a factores genéticos que operan al

momento de la concepcion, asi como el momento del ciclo menstrual.

De acuerdo a la variable adultos maduros, teniendo un porcentaje de mas de
50 %, con edad madura, es decir sobre pasa los 40 afios y en algunos casos
bordeando la de adulto mayor (60 a més afios), puedo afirmar que hay factores
que han favorecido este resultado, tal como: el sexo (mayoritariamente
femenino) que lleve una vida tranquila, que se ha adaptado al bajo nivel de
ingresos econdmicos pero compensando en cierto modo por el ingreso

adicional de productos alimenticios producidos en sus chacras o parcelas.”.

Al estudiar el grado de instruccion; los resultados indican que los factores de
incidencia pueden ser:
e Costumbre ancestral que limita el interés por educarse y tienen la
oportunidad de mejorar la calidad de vida; lo que va acompafiado de
la atadura a la fuerza, es decir el trabajo agricola que los identifica a
ello y a sus ancestros.
e Falta de medios economicos que les permiten financiar una buena

educacion.

Al averiguar la variable ingreso econémico familiar del barrio centro Salitral-
Sullana, observamos: “la mayoria cuenta con un ingreso economico familiar

menor de S/.750.00 nuevos soles; este dato nos indica un nivel bajo de
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preparacion para afrontar el costo de vida del adulto privandolo de la
satisfaccion o deseo de sus necesidades basicas; por otro lado la mayoria de
las personas tienen un trabajo eventual ya que muchos se desempefian en la
agricultura, albafileria, ama de casa, lo cual quiere decir que no son trabajos
estables que les permitan contar con ciertos beneficios ya sea un seguro de
salud podria ser EsSalud o SIS, bonificaciones, pensiones, jubilaciones; entre
u otros; es por ello que al no contar con un seguro no tienen acceso a las
diferentes atenciones de salud poniendo en riesgo su salud y estando

predispuesto a una serie de problemas o accidentes”.

EN LA TABLA N.°02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda las personas adultas en el barrio centro-Salitral-Sullana,2018, “el
84,4% (255) de ello tienen una vivienda unifamiliar; el 88,7% (268) de las
personas adultas tienen una vivienda propia; el 55,6 % (168) de las viviendas
tienen piso de loseta, vinilicos o sin vinilico; ademas el 64,4% (196) de las
viviendas tienen techo de eternit/calamina; asi también el 78,8 (238) de las
viviendas tienen sus paredes de ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de
personas que duermen en una habitacion el 57,9% (175) la utilizan de 2 a 3
miembros; ademas el 74,8% (226) tienen conexion domiciliaria. Respecto a la
eliminacién de excretas se observa que el 98,7% (298) tienen bafio propio. En
cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 87,7% (265)
utilizan gas. El 97,4% (294) cuenta con energia eléctrica permanente. Asi
mismo se observa que el 98,0% (296) entierran, queman su basura y la
frecuencia que pasa recogiendo la basura es 91.1 % (275) al menos al vez al
mes, pero no todas las semanas, el 97,7% (295) suelen eliminar la basura en

el carro recolector”.

Este siguiente estudio se asemeja con el autor Farfan H. (20), en su tesis titulada
“determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado Villa Maria

- Cieneguillo centro - Sullana, 2013, refiere identificar los determinantes de
77



salud en la persona adulta en el centro poblado Villa Maria - Cieneguillo centro
Sullana, 2013, cuyas conclusiones casi todos tienen una vivienda unifamiliar,
es propia, casi todos tiene techo de calamina o eternit, la mayoria tiene sus
paredes de ladrillo y cemento, en una habitacion duermen de 2 a tres miembros,
se abastece de agua por cisterna, con letrinas para la eliminacion de excretas,
utilizan gas y electricidad para cocinar sus alimentos y tienen energia eléctrica

permanente, elimina su basura en carro.

Este siguiente estudio se asemeja con el autor Rojas E. (19); la presente
investigacion “Determinantes de salud en los adultos del centro poblado de
Curhuaz — Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz, 2014, tuvo como
objetivo general “identificar los determinantes de salud de los adultos del
centro poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz,
2014”. Como conclusion se observa que mas de la mitad tienen vivienda
unifamiliar, disponen la basura a campo abierto; la mayoria tiene casa propia,
piso de tierra, techo de eternit/teja/calamina, paredes de adobe; todos duermen
de 2 a 3 miembros/dormitorio, conexion domiciliaria de agua, letrina, energia
eléctrica permanente, recogen la basura al menos 1 vez/mes, eliminan su basura

en monticulo/campo abierto.

Una vivienda saludable es “aquel espacio fisico que propicia condiciones
satisfactorias para la persona y la familia, reduciendo al maximo los factores
de riesgo existentes en su contexto geografico que brinda proteccion y
seguridad contra lesiones evitables, e intoxicaciones 0 envenenamientos y
exposiciones térmicas y de otro tipo que puedan favorecer la transmision de
enfermedades de tipo respiratorias e infecciosas. Una vivienda adecuada ayuda
al desarrollo social y psicolégico de las personas, se debe mantener en un buen
estado de conservacion, ventilarse frecuentemente, si se tiene animales,

mantener la higiene de si mismos” (57).
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Los techos deben proporcionar: “proteccion y seguridad para evitar el ingreso
del agua de lluvia y de animales como tales como ratas o murciélagos que
generan enfermedades, su disefio debe permitir el ingreso del sol, luz,
iluminacion y ventilacion para evitar ambientes humedos y poco ventilados; ya

que la humedad propicia enfermedades como bronquios, resfrios y gripe” (58).

La habitacion o hacinamiento esta asociado con exceso de habitabilidad, la
falta de espacios influye negativamente en las relaciones familiares, los padres
deben dormir en un espacio diferente a los hijos, los hijos pueden dormir
juntos si son del mismo sexo, nifios con nifios y nifias con nifias. Algunos
problemas como el incesto, la violacion y el abuso infantil estan asociados al
hacinamiento; ademas para evitar el contagio de una persona enferma por

enfermedades respiratorias, de la piel y otras (58).

El abastecimiento de agua viene a ser “el conjunto de tuberias, instalaciones y
accesorios destinados a conducir las aguas requeridas a una poblacion
determinada para satisfacer sus necesidades, este sistema se clasifica
dependiendo del tipo de usuario, urbano o rural. Los abastecimientos rurales
suelen ser sencillos y no cuentan en su mayoria con red de distribucion, en
cambio los sistemas de abastecimiento urbano son sistemas mas complejos
gue cuentan con una serie de componentes ya sé codmo una fuente, linea matriz

y red de distribucion” (59).

En la investigacion realizada en el barrio centro Salitral-Sullana se demuestra
el interés de la familia de vivir independientemente para afrontar los retos que
esto supone, empezando por proveerse de una vivienda propia, aunque
humilde, aprovechando las facilidades que da el estado. Aunque el estudio del
caso nos da la conclusién que la poblacion defiende mas la privacidad de sus

integrantes y también por ello practica la prevencion de ataques de caracter
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sexual. En el caso de Salitral la economia restringida es lo que nos permite la

construccién de viviendas con habitaciones.

El tipo de vivienda y los materiales empleados en su construccion
proporcionan condiciones favorables para los integrantes de la familia,
eliminado factores de riesgo que existen en su contexto geogréafico,
eliminando ademas factores de transmision de enfermedades. En ambos casos

se deduce pues que la poblacién estd buscando mejorar su calidad de vida.

Al analizar la variable del material del piso de las personas adultas del barrio
centro Salitral-Sullana, encontramos que mas de la mitad de los adultos
cuentan con piso de loseta, vinilicos o sin vinilico, este detalle quiere decir
gue dan una mejor calidad de vida a la familia ya que no los exponen

enfermedades que puede traer una vivienda cuando cuenta con piso de tierra.

En lo que se refiere al material del techo, la mayoria de los pobladores cuentan
con: “techo de calamina o eternit en buen estado; lo que garantiza una
adecuada proteccién a la familia frente las lluvias, entrada de roedores,

remolinos, ventarrones, que pueden perjudicar la salud de la familia”.

Asi también la mayoria de la poblacion encuestada refiere: “duermen de 2 a 3
personas en una habitacion, por lo que sus edificaciones de sus casas no son
adecuadas para contar con una habitacion independiente y por las lluvias no
cuentan con los recursos econdémicos para construirle a cada uno sus

habitaciones”.

En los resultados obtenidos relacionados a la instalacion de servicio de agua
es indispensable en una vivienda, por cuanto permite la higiene personal, la
limpieza en la preparacion de los alimentos y la limpieza y mantenimiento de

la casa en Salitral bordaria la cuarta parte de su poblacion no cuenta con este

80



vital servicio lo que alivia en problemas de salud, aunque el 25 % que no
cuenta con instalacién de servicio de agua, se provee mediante el acarreo por
bidones y en burro, pero no es potable sino del rio. De acuerdo a la instalacion
de energia eléctrica: en la modernidad el uso de la energia eléctrica es

indispensable, porque contribuye a ampliar y mejorar la calidad de vida.

El uso del gas doméstico, se ha extendido en todos los niveles de la poblacion
ya que ofrece ventajas tal como la rapidez en la preparacion de los alimentos,

no produce humo, ni ensucia demasiado la vajilla.

En los resultados obtenidos en el barrio centro Salitral-Sullana, con respecto
“a recojo e eliminacion de basura, es un servicio que depende de cada
Municipalidad, lamentablemente la de Salitral no cumple con la obligacion de
defender y preservar la salud de su comunidad, exponiéndola a contagios y
epidemias al prestar un servicio de recojo de basura en recolector una vez al

mes.

EN LA TABLA N. ° 03: Segln los determinantes de estilo de vida en las
personas adultas en el barrio centro-Salitral-Sullana, 2018. Los resultados
muestran que el 91,1% (275) no han consumido de forma habitual tabaco. Asi
como el 64,9% (196) no consumen bebidas alcohdlicas. El 87,1% (263) las
horas que duermen son de 06 a 08 horas y el 98,0 % (296) se realizan
diariamente el bafio, mientras que el 52,0% (157) si se realizan un examen
médico periddico, el 49,0% (148) en su tiempo libre camina como actividad
fisica, asi mismo en las 2 Ultimas semanas han caminado el 45.4% (137) como

actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 63,6% (192) consumen frutas
adiario, el 71,2% (215) consumen carne diariamente, el 66,6% (201)consume

huevos diariamente, también el 60,9% (184) consume pescado diariamente,
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también el 79,5% (240) consumen diariamente fideos y arroz, el 82,1% (248)
diariamente consumen pan Yy cereales, el 60,3% (182) consume verduras y
hortalizas a diario, el 51,3% (155) consumen legumbres a diario, el 33,1%
(100) consumen embutidos diariamente, el 58,3% (176) consume alimentos
lacteos a diario, asi también el 21,2% (64) consumen dulces y gaseosas nunca
0 casi nunca, en cuanto al consumo de refrescos con azucar observamos que
el 24,5% (74) consumen nunca o casi nunca esos refrescos y por ultimo el

25,8% (78) consumen sus alimentos fritos diariamente.

Estos resultados se asemejan con la tesis titulada de Correa A. (22), en su tesis
titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Mallares - Marcavelica — Sullana, 2014, refiere determinar los determinantes
de la salud en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Marcavelica -
Sullana, 2013, cuyo resultados fueron: En cuanto a su dieta alimenticia menos
de lamitad consume: frutas diariamente, carne 1 a 2 veces a la semana, huevos
diariamente, la mayoria consume pescados 3 0 mas veces por semana, la
mayoria consumen fideos, arroz y papas diariamente, la mayoria consume pan
y cereales diariamente, también se encontré que menos de la mitad consumen
verduras, hostilizas diariamente, mientras en consumo de legumbres es menor
siendo 3 0 mas veces por semana. Menos dela mitad consumen enlatados y
embutidos, méas de la mitad consumen lacteos diarios, menos de una vez a la
semana consumen dulces, menos de la mitad consumen refrescos de una ves a
la semana nunca o casi nunca. Y en menor cantidad consumen las frituras

menos de 1 vez a la semana.

Ademas, los resultados encontrados refieren con la investigacion de Hipolito
R. (20); en su investigacién titulada “Determinantes de la salud en adultos
mayores. Asentamiento humano los Cedros-Nuevo Chimbote, 2016”, los

determinantes de los estilos de vida “no han realizado alguna actividad fisica

82



durante mas de 20 minutos ; la mayoria consume carne 1 a 2 veces a la semana
,pescado menos de una vez a la semana , embutidos y enlatados nunca o casi
nunca ;dulces menos de una vez a la semana y refrescos nunca o casi nunca;
mas de la mitad no consume bebidas alcoholicas; consumen legumbres ,un
poco mas de la mitad consumen a diario frutas; la mitad 1 o 2 veces a semana
consumen lacteos ; menos de la mitad de los adultos mayores consume de 3 0

mas veces a la semana huevos ,a diario verduras y hortalizas”.

“La teoria de Nola J. Pender en el modelo de la promocion de la salud, se basa
en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable, esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
perceptuales que son modificables por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion
(60)”.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y
su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas, la primera,
es donde se valoran los factores que podriamos Ilamar individuales y en las
que los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores
genéticos y conductuales, asi como también las caracteristicas psicolégicas
individuales y la segunda como parte de los aspectos sociodemograficos y
culturales, y desde ella se estudia la influencia de factores como el contexto
social, econémicos o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del

entorno (61).
Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han

presentado en las Ultimas décadas, se han relacionado con las modificaciones

en las costumbres sociales, la crisis econdmica, la globalizacion, la pérdida de
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valores las cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el

consumo de sustancias que puedan resultar nocivas para la salud (62).

La OMS en un estudio realizado en el afio 2010 Pert ocupa “el tercer lugar en
consumo de alcohol, lidera esta con el pais Paraguay Venezuela, este episodio
es considerado como nocivo, este aumento puede deberse a la alta

disponibilidad, la promocién y publicidad que tiene de alcohol en los paises”
(63).

Al observar esta variable del consumo habitual de tabaco es muy bajo, porque
las personas adultas del barrio centro Salitral, se cuidan de las consecuencias
y de las enfermedades que pueden sufrir y porque no les gusta malgastar su
dinero, referente al consumo de bebidas alcoh6licas encontramos que menos
de la mitad los adultos lo consumen ocasionalmente debido a que no cuentan
con dinero necesario para andar comprando bebidas alcohélicas y porque hay

cosas mas prioritarias.

En nuestra investigacion encontramos que casi todos los adultos duermen de
6 a 8 horas diarias lo que nos indica que las horas de descanso son las

adecuadas para lograr un suefio reparador y continuar con las labores diarias.

EN LA TABLA N.° 04: Segun los Determinantes de las Redes Sociales y
Comunitarias en el barrio centro-Salitral-Sullana, 2018, podemos observar “el
58,9% (178) han ido al centro de salud en los Gltimos 12 meses para ser
atendidos, asi también se observa que el 58,9% (178) consideran que la
distancia del lugar donde lo atendieron es muy regular al centro de salud; el
72,5% (219) estan asegurados en el SIS-MINSA, respecto al tiempo de espera
para que lo atendieran en el centro de salud el 42,7% (129) manifiesta que es

muy corta la espera y el 45,0% (136) considera que la calidad de atencidn es
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buena. Y por otro lado el 89,7% (271) de la poblacién refiere que no existe la

delincuencia cerca de sus casas”.

En los resultados se asemejan con la investigacion de Mufioz L. (20), en su
tesis titulada “determinantes de la salud en los adultos mayores. Semirrustica
el Bosque — Trujillo, 204”, tuvo como objetivo general: “Reconocer 10s
determinantes de salud en los adultos mayores del Sector Semirrustica El
Bosque — Trujillo, 20147, referente a sus conclusiones tenemos que de acuerdo
a los a los estilos de vida se obtuvo que mas de la mitad no fuman, ni han
fumado de manera habitual, alcohol ocasionalmente, caminan durante 20
minutos diarios; se obtuvo que la mayoria se atiende en el hospital, el cual se
encuentra a regular distancia de su casa y refiere que la calidad de atencion es
buena. EI mayor porcentaje tiene SIS y refieren que cerca de su casa no hay

pandillaje.

En la investigacion que se realiz encontramos que durante los ultimos meses
acudieron al centro de salud atenderse por control de diabetes, hipertension,
enfermedades digestivas, IRAS y EDAS.

De acuerdo a la distancia del estableciente de salud es regular, la mayoria
cuenta con SIS-MINSA, menos de la mitad refiere que es corta la espera y
cerca de la mitad consideran que la atencion es buena y la mayoria refiere que

no existe delincuencia cerca de sus casas.

EN LA TABLA N°05 Y N°06: referente a los Determinantes de Redes
Sociales podemos observar que las personas adultas en el barrio centro-
Salitral-Sullana, 2015, aquel 80,5% (243) no recibieron ningun tipo de apoyo

social natural, como también podemos observar que el 96,0% (290) no
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reciben ningun apoyo organizado, el 96,4% (291) no reciben pension 65, el
98,3% (297) no cuentan con el apoyo de comedor popular y el 90,7% (274)
tampoco cuenta con vaso de leche y por altimo el 98,3% (298) no cuentan con

apoyo de otras organizaciones.

Tambieén los resultados se asemejan con la investigacion de Hipolito R. (20);
esta investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos esta
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores.
Asentamiento humano los Cedros-Nuevo Chimbote, 2016”, como
conclusiones casi la totalidad dice que no reciben ningin apoyo social
organizado; mientras la mayoria dicen no recibir algin apoyo social natural;
por otro lado, un poco mas de la mitad se atendieron en un centro de salud en
estos 12 ultimos meses. En los determinantes de redes sociales y comunitarias
el 54% (54) se atendieron en los 12 Gltimos meses en un Centro de Salud; por
otro lado el 100% (100) consideran que el lugar donde lo atendieron est4 a una
distancia regular de su hogar; asi mismo el 90% (90) tiene seguro del SIS-
MINSA y el 10 % no tiene ningun seguro, el 90% (90) dan su opinion sobre el
tiempo que esperaron para ser atendidos les parecio regular la espera, el 100%
(100) opinan de regular la atencidn recibida en el establecimiento de salud,.
Asi mismo el 88% (100) de los adultos mayores no recibe apoyo social natural;
y el 92 % (92) tampoco recibe apoyo social organizado. Por otro lado, el 100%

(100) no reciben apoyo social de las organizaciones.

El apoyo social es: “el conjunto de recursos humanos y materiales que cuenta
un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas
condiciones economicas, rupturas familiares, etcétera, los sistemas de apoyo
social se pueden construir en forma de organizaciones interconectadas entre si,
lo que favorece su eficacia y rentabilidad por apoyo social natural de la familia,

amigos allegados, compaieros de trabajo, vecinos o compafieros espirituales”

(64).
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Pension 65 surge como “una respuesta del estado ante la necesidad de brindar
proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacién, y les entrega
una subvencién econémica de 250 soles bimestrales por persona y con este
beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus
necesidades basicas seran atendidas, que sean valorados por su familia y sus
comunidades, y contribuye también a dinamizar pequefios mercados y ferias
locales” (65).

En esta investigacion realizada encontramos que: “la mayoria de los adultos
del barrio centro Salitral no reciben apoyo social, podemos encontrar las
causas de esta situacién a que los adultos no cuentan con ingreso econémico;
que si bien es cierto es bajo, que tal vez con carencia, pero lograra subsistir”;
se encontré que la mayoria no recibe ningln tipo de proteccion sobre el
beneficio de la Pension 65, programa del estado que auxilia a las personas
adultas mayores, sin embargo, nos refieren que es tedioso estos tramites ya
que llevan gastos y solo brindan a los que tienen casas de palmas o muy

humildes.
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V.

CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

En relacion a los Determinantes Biosocioecondmico, encontramos gran
mayoria de sexo femenil, adultos maduros; tiene grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, ingreso econdmico menor de 750
nuevos soles, trabajo eventual. “En cuanto a la vivienda, casi todos sus
hogares son unifamiliares y propios, menos de la mitad tienen piso de
tierra, techo y paredes de material noble, ladrillo y cemento, la mayoria
de la poblacion duermen en una habitacion 2 a 3 miembros, se
abastecen de agua a través de conexion domiciliaria, casi todos tienen
bafio propio para la eliminacion de excretas, utilizan gas, electricidad
como combustible para cocinar, la mayoria cuentan con energia
eléctrica permanente, ademas los pobladores del barrio centro Salitral

entierran y queman la basura y lo eliminan en carro recolector”.

De acuerdo a los determinantes estilos de vida; mas de la mitad nunca
ha consumido tabaco de manera habitual, consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6-8 horas, casi en su totalidad
se bafian diariamente, mas de la mitad se ha realizado examen periddico
en un establecimiento de salud, menos de la mitad no realiza actividad
fisica en su tiempo libre y en las dos dltimas semanas, durante 20
minutos su actividad fisica que realizan es caminar. En cuanto a sus
alimentos mas de la mitad consumen fruta, carne, huevos a diario y
pescado, la mayoria consume fideos; mas de la mitad consume pan,
verdura y legumbres a diario, consumen embutidos diariamente, méas
de la mitad ingiere productos lacteos, menos de la mitad consume

dulces y gaseosas al menos de una vez a la semana y a su vez nunca
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casi nunca, consumen nunca o casi nunca refrescos y frituras

diariamente.

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

recibe apoyo de otras organizaciones”.
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5.2. Recomendaciones

Informar los resultados a la poblacion y a la municipalidad con la
finalidad de que les sirva como agente sensibilizador y a raiz de ello se
genere la implementacion de talleres alfabetizacion, deportes,
manualidades, enfatizando los &mbitos persona, familia y comunidad; y
con ello reducir el estrés por sobrecarga, también permitira generar una
cultura saludable y mejorar los determinantes de la salud en la poblacién
de Salitral.

Informar los resultados al establecimiento de salud de la localidad de tal
medida que en cumplimiento de sus funciones los responsables tomen
las medidas mas convenientes para implantar conductas saludables
desde temprana edad, a través de talleres, campafias, con la finalidad de
corregir los malos habitos alimenticios, evitar la obesidad, mas
enfermedades crdnicas como: Diabetes, hipertension, enfermedades
digestivas, IRAS, EDAS.

Informar los datos obtenidos a la Direccion de Salud Luciano Castillo
Colonna y a la Direccion Regional de Salud, municipalidad de la
provincia de Sullana y otras autoridades, con la finalidad de que trabajen
en conjunto para la implementacion de estrategias que promuevan el
cambio en los estilos de vida, para mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Promover y realizar investigaciones con el proposito de mejorar los
estilos biosocioeconomico, estilos de vida saludable y el apoyo de las
organizaciones para lograr una mejor calidad de vida con las personas

adultas del barrio centro — Salitral — Sullana.
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ANEXOS
ANEXO 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

zZ2 ,.P(1— P)N
z?2 ., ,P(1— P)+e?(N —1)

n =

Donde:
n: Tamafno de muestra

N: Tamarfio de poblacion de personas adulta (N = 5,623)
2
Z1- 42 : Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-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) (1,405)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (1,404)

n= 3.84(0.50) (0.5) (1,405)
3.84(0.25) + (0.0025) (1,404)

n= 1,348.8 n=302.
4.47

Encuesta Piloto (10% de la n) = 30.
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ANEXO 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS

PERSONAS ADULTAS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddnimo del nombre de la
POISOMA..ccueeieeeceneccecscssscesscesscessscossscssscesssesscessccosscosscessscssscssccssscessssssse
DA CCHOM . e eeereneeereneeesoeeeesseesessecsassscsasssssasssssasssssasssssasssssasssssasssssassssse

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 afios) ( )

3. Grado de instruccién:

e Sin instruccion
e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

Superior no Universitaria
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a méas

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1

6.2.

Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros

Tenencia:

e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
103

A~ AN AN A~~~

A~ o~ o~ o~ o~

N N N N N

S N N N N



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela
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11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

A~ AN A~~~

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

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

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

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

Carro recolector

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

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

e Sj fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e T e e T
N N N N N N

e No consumo

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

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

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

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

establecimiento de salud?

Si( ) NO( )
19. ¢ 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

Ninguna

e e e T T T
N N N N N SN

Deporte
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21. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3omés |102 Menos
veces a veces a de una Hlie
Alimentos: Diario la Ia vez ala 0 casi
nunca
semana | semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras
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DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares
Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros

Si
Si
Si

Si

(
(
(
(

)
)
)
)

no

no

no

no

A~ AN SN~

e T e e T T

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

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

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

e Muy lejos de su casa

A~ o~ o~ o~ o~

e No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD (
e SIS-MINSA (
e SANIDAD E

e Oftros

28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendiera en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
e lLargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )

29. En general, ¢ la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )

( )

e No sabe

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

Si( )No( )
Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como gue actuaron como jueces; este trabajo se realiz 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 Pert desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré6 mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:
“x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afos en el Peru”
(ANEXO 02)

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

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

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

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

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

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

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

mas en el Pera.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 02

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero de
valores de

NO
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto n(n°de | laescalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracién | 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

115




17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

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

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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ANEXO 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P1

Comentario:

P3
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Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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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

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22
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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

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 05
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ANEXO 06

—

DETERMINANTES QUE

~_

~
\o

INFLUENCIAN

EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-

SALITRAL-SULLANA, 2017.

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

BIENES
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 Millar 1 S/20.00 S/20.00
Lapiceros Und. 6 S/2.00 S/12.00
USB Und. 1 S/40.00 S/40.00
Folder y Faster uUnd. 8 S/1.00 S/ 8.00
Cuaderno und. 1 S/10.00 S/10.00
Laptop Und. 1 S/1,800.00 |S/1,800.00
Otros - - S/50.00 S/ 50.00
TOTAL BIENES S/1,940.00
SERVICIOS
Pasajes Und. 45 S/4.00 S/.180.00
Impresiones Und. 350 S/0.30 S/.105.00
Copias Und. 700 S/0.10 S/.70.00
Internet Hr. - S/70.00 S/70.00
Anillados Und. 3 S/15.00 S/45.00
TOTAL DE SERVICIOS S/470.00
PERSONAL
Gastos adicionales - - S/150.00 S/150.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado TOTAL S/500.00
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ANEXO 07

< -~

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA, 2017

\c;-
~

NO

Actividades

01

Elaboracion del proyecto de
Investigacion

02

Presentacion y aprobacion del
proyecto

ANO 2017

03

Recoleccion de Datos

ANO 2017

ANO 2018
ABRI | MAYO | JUN
8 9 10

ANO 2018

04

Procesamiento de Datos

05

Andlisis estadistico

06

Interpretacion de los resultados

07

Anélisis y discusion de los datos

08

Redaccion del Informe Final
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09 | Presentacion del informe final
de tesis
10
Sustentacién del informe final
11 | Redaccidn del articulo cientifico
12 | Elaboracion del articulo
cientifico
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ANEXO 08

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
BARRIO CENTRO-SALITRAL-SULLANA, 2017.

QUERECOTILLD

MARCAVELICA

HJAWETI
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ANEXO 09
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