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RESUMEN

La investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, tuvo como objetivo general,
determinar los determinantes de salud en la persona adulta en asentamiento humano
Vichayal-Querecotillo-Sullana, 2018. La muestra 254 personas adultas, aplicandose el
cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Y utiliz6 el programa SPSS version 19.
Presentandose resultados en tablas y graficos de una sola entrada Concluyendo:
Determinantes de la salud del Entorno Socioecondmico: méas de la mitad son de sexo
femenino, adultos maduros, con secundaria completa /incompleta, ingreso econémico
menor de 750 soles, méas de la mitad tienen un trabajo eventual, vivienda unifamiliar,
la tenencia es propia, piso de tierra, paredes de quincha, la mayoria posee techo de
Eternit; mas de la mitad, duermen 2 a 3 miembros, en su totalidad tiene agua a
domicilio, mas de la mitad tienen de bafio propio, usan gas para cocina, en su totalidad
tienen luz permanente. Determinantes de los estilos de vida: més de la mitad no fuma,
ni consumen alcohol, duermen de 6 a 8 horas; bafio diario, mas de la mitad no se
realizan examenes médicos, ni actividad fisica en su tiempo libre. Alimentacion: mas
de la mitad consume frutas, carne, huevos, fideos; lacteos, pescado, verduras, diario,
frituras, dulces y refrescos con azlcar 1 0 2 veces a la semana. frituras 3 0 mas veces
por semana. Determinantes de redes sociales y comunitarias, mas de la mitad se
atendieron en Centro de Salud, tienen SIS, no recibe apoyo social natural, ni apoyo

social organizado y no existe pandillaje en su zona.

Palabras claves: Determinantes, persona adulta, salud.
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SUMMARY

The research is of descriptive quantitative type, had like general objective, to
determine the determinants of health in the adult person in human settlement Vichayal-
Querecotillo-Sullana, 2018. The sample shows 254 adults, applying the questionnaire
on Determinants of Health. And he used the SPS program version 19. Presenting
results in tables and graphs of a single entry Concluding: Determinants of the health
of the Socioeconomic Environment: more than half are of Feminine sex, mature adults,
with complete / incomplete secondary, economic income less than 750 soles, more
than half have temporary work, single-family housing, own tenure, dirt floor, quincha
walls, most have a roof of Eternit; more than half, 2 to 3 members sleep, in its entirety
it has water at home, more than half have their own bathroom, they use gas for cooking,
in their entirety they have permanent light. Determinants of lifestyles: more than half
do not smoke, or consume alcohol, sleep 6 to 8 hours; daily bath, more than half do
not perform medical exams, or physical activity in their free time. Food: more than
half consume fruits, meat, eggs, noodles; dairy, fish, vegetables, daily, fried foods,
sweets and soft drinks with sugar 1 or 2 times a week. fried 3 or more times per week.
Determinants of social and community networks, more than half were attended at the
Health Center, have SIS, do not receive natural social support, or organized social

support and there is no gang in their area.

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

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una
sola casilla con una muestra de 254 personas adultas y se realizd con el proposito de
determinar los determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano
Vichayal-Querecotillo- Sullana, 2018. Se aplicé conjuntamente con las personas
adultas el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes
de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion es
de suma importancia debido a que permitira identificar posibles problemas
encontrados en los resultados de esta investigacion que ayudaran a tomar medidas

preventivas-Promocionales en esta comunidad.

El objetivo es suscitar cambios en la salud dar apertura a una visién mas social e
inclusiva. La conferencia de Alma Ata hizo una determinacion fundamental al
identificar y aceptar la salud como un objetivo social existentes en los paises.
Demando la necesidad de establecer un nuevo orden econdémico internacional para
proteger la salud, ayudar a una mejor calidad de vida, disminuir las desigualdades y

alcanzar el desarrollo econémico y social (1).

Los resultados que se han obtenido nos demuestran que mas de la mitad de personas
adulta son adultos maduros, sexo femenino, con estudios de secundaria
completa/incompleta, con un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales, casa
propia, se abastece de agua a través de conexion domiciliaria, mas de la mitad utiliza
el gas para cocinar sus alimentos. La mayoria de adultos utiliza el carro recolector de
basura para su eliminacién, mas de la mitad nunca ha consumido tabaco de forma
habitual, la mitad consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, més de la mitad no
se ha realizado examen médico. La mayoria no realizan actividad fisica. En cuanto a
su dieta alimenticia la mayoria consume fideos diariamente, méas de la mitad se ha
atendido en el centro de salud los 12 Gltimos meses, asi mismo cuentan con seguro del
SIS-MINSA, Mas de la mitad no recibi6 apoyo social natural, también la mayoria no

recibido apoyo social organizado.



El presente estudio estd organizado de la siguiente forma: introduccion, revision de la
literatura, metodologia, resultados, conclusiones, referencias bibliogréficas y anexos.

En las ultimas dos décadas se han producido importantes cambios en la percepcion y
explicacion de las causas de los problemas de salud. El analisis de la relacion entre las
estructuras socioecondmicas de la poblacion y el proceso de obtencidn de salud y
bienestar no es nuevo; a partir de un amplio proceso académico se ha hecho cada vez

mas explicita dicha relacion (2).

Se conoce como determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos y de las poblaciones. Se pueden separar a estos determinantes de la salud
en dos grupos: Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son
los determinantes econémicos, sociales y politicos. Y los de responsabilidad del sector
salud, dentro del trabajo del estado en beneficio de la salud de la poblacidn, se refiere

a vigilancia y control en unos casos y de promocion y actuacion directa en otros (3).

Este trabajo de investigacion se apoya en los pilares conceptuales de los
determinantes de la salud, segun la organizacion mundial de la salud (OMS), las
condiciones sociales en que las personas viven existe una influencia muy fuerte en las
posibilidades de tener una mejor salud. Asi tenemos que la pobreza, las inequidades
sociales, viviendas humildes, la discriminacion, condiciones de vida nada saludables
sobre todo en la infancia, y la falta de trabajo son determinantes La mayor parte de las
enfermedades y muertes es porque existe inequidades en salud en el propio pais asi

como entre paises (4 ).

En la década de los afios sesenta, y el complejo panorama econdémico y politico
internacional dejé en evidencia el deficiente estado de los sistemas de salud en muchos
paises del mundo. La regidon latinoamericana fue un claro exponente de esta situacion,
implemento politicas desarrollistas enfocadas al crecimiento economico sostenido a

fin de obtener mejoras en las condiciones de vida (5).



La determinacion social de la salud es un concepto que va ganando simpatizantes entre
las personas que deben tomar decisiones respecto a la salud de la poblacion. Es
irrefutable que se puedan prevenir diversas enfermedades desde el comienzo si se
promueven las condiciones sociales que sostienen una vida saludable. No obstante,
esta idea viene siendo el cimiento, para la formulacion de politicas y disefios de
estrategias dirigidas a la recuperacion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, aun no es parte central del modelo que enmarca los esfuerzos
construccidn de politicas de salud publica y condiciones de vida, ni de los aspectos

operativos para las diferentes tareas de la salud publica (6).

Esta declaracion apoya la tesis de que la categoria “Determinacion Social,” a
diferencia del concepto de “Determinantes Sociales”, posibilita devolver al fendmeno
salud su caracter complejo, multidimensional e histérico que permite profundizar el
estudio de las diferencias y las injusticias sociales para restituir las inequidades de
clase, de raza y de género que subyacen en cada sociedad. EI fomento de la
organizacion, la participacion movilizacion Social hacen parte del proyecto de
transformacion social que promueve desde esta perspectiva para defender la vida y los
derechos humanos integrales (7).

Sobre determinantes sociales de la salud se cred para apoyar a los paises en beneficio
de la salud y tratar los factores sociales que conducen a una inadecuada salud y las
inequidades. La Comision destaco la atencion en los determinantes sociales de la salud
que segun se ha comprobado figuran entre las causas mas destacadas de mala salud y

desigualdades en los paises y entre ellos (8).

En el futuro habréa un permanente esfuerzo entre los expertos de la salud publica por
afinar y profundizar en el concepto de los determinantes sociales de la salud (DSS) y
del bienestar colectivo, a fin de que su mejor compresion sea util a las mas efectivas
intervenciones posibles en busca del ideal de que todos los integrantes de la sociedad
accedan a las condiciones que hagan que el discurrir de la vida sea lo mas satisfactorio
posible (9).



Actualmente los determinantes sociales de la salud (DSS) han llegado a constituirse
en un instrumento conceptual esencial de la salud pablica para detallar, y precisar las
inequidades sociales en las condiciones de vida. En investigaciones previas, Cardona
adujo bases historicas que los mas notables investigadores y promotores de cambios
de orientacidn en las politicas de salud de los estados europeos del siglo X1X realizaron
estudios que evidenciaban que las dificiles condiciones de vida y de salud de las
poblaciones méas pobres estaban asociadas a factores que tenian que ver con las

estructuras politicas y econdmicas de sus respectivas sociedades (9).

Las declaraciones de todas las conferencias internacionales sobre promocion de la
salud de la organizacion mundial de la salud (OMS) encuentran explicitos el tema de
los determinantes sociales de la Salud (DSS). Ello ha permitido que se avance en la
superacion del enfoque exclusivamente biologista de la salud y que se insista en la
necesidad de transformar las estructuras econdémicas y politicas para superar las

desigualdades sociales y alcanzar la salud y el bienestar para todos (10).

Se hizo publico, el proceso de construccion y consolidacién de la salud publica desde
sus origenes como disciplina se ha soportado principalmente en el concepto de los
determinantes sociales de salud para formular muchas de sus hipdtesis. Asi también
para establecer principios y estrategias de promocién de la salud y proponer politicas
publicas para la equidad en salud. Esta disciplina reconoce los conceptuales del
enfoque de los determinantes sociales de salud en sus diferentes niveles de desarrollo,
teniendo en cuenta las limitaciones de orden politico y econdmico global para lograr

la salud y la vida digna para todos (10).

En el afio 2003, la organizacién mundial de la salud (OMS) propuso establecer una
politica de relacionamiento entre el conocimiento y la accién, tras un intento por
conformar una base cientifica y movilizar Sectores de diversas instancias para la
formulacién de politicas pablicas orientadas a reducir las inequidades en salud y
recuperar los valores de Alma Alta. Como consecuencia De ello, en 2005 conformo la
Comision Determinantes Sociales de Salud (CDSS) y designé como su coordinador a

Michael Marmot, un reconocido académico inglés quien desde tiempo atrds venia



liderando una vasta produccion bibliogréafica sobre el concepto de los Determinantes
Sociales de Salud (11).

La salud en el Siglo XXI, toma gran importancia en la historia de la humanidad,
teniendo una dimension muy especial en cuanto a seguridad. La salud ha crecido en
los niveles de interés en el mundo, cuando se habla de seguridad se esta describiendo
las amenazas de epidemias, el bioterrorismo se ha dado prioridad al tema de salud. La
salud de la poblacion estd establecida por las interacciones dificiles de las
caracteristicas individuales y sociales que se aproxima una variada serie de factores en

forma integral e interdependiente (12).

En las Gltimas décadas, En la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de
la Salud, llevada a cabo en 2011 en Rio de Janeiro- Brasil, se dio la declaracion que
sobresale la necesidad de que los gobiernos definieran sus politicas de salud sobre la
base de la necesidad de intervenir aquellos determinantes que explican el deterioro de

las condiciones de vida y de salud de la poblacion (13).

En esta declaracion, se ratifico el compromiso de actuar sobre los Determinantes
Sociales Salud para lograr edificar sociedades integradoras, equitativas,
econdémicamente productivas y sanas. Para ello, se requiere la actuacién politica tanto
al interior de los paises como a escala mundial, y se resaltd la importancia de la ayuda
internacional, la gobernanza mundial, la participacion social reorientacién de los

servicios de salud y el fortalecimiento de politicas publicas contra la inequidad (13 ).

La calidad en la prestacion es condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones
desplegadas y garantia de seguridad y trato humano para todos y cada uno de los
usuarios. En nuestro pais el Perd, dltimamente, se estan dando grandes cambios con la
finalidad de afianzar lo que es promocion de la salud con una posicion nueva, reciente,
que se propague, difunda el entorno de la educacion sanitaria individual y la utilizacién

del mensaje social a la variacion de la conducta de la persona (14).



Equidad; Medidas que deben adoptarse Todo enfoque integral que aborde los primeros
afios de vida requiere politicas coherentes, compromiso y liderazgo a nivel nacional e
internacional. También exige un amplio conjunto de medidas que favorezca el
desarrollo de la primera infancia y programas y servicios educativos que lleguen a

todos los nifios del mundo ( 15).

Acceso y el empleo de los servicios de salud es necesaria para poder gozar de buena
salud y de esta manera lograr una igualdad sanitaria. El sistema de cuidado de salud es
en si mismo un determinante social de la salud; influye en los efectos de otros
determinantes sociales y se ve influido por éstos. EI género, la educacion, el trabajo,
el nivel de ingresos, el grupo étnico al que se pertenece y el lugar de residencia estan
intimamente ligados al acceso de la poblacion a los servicios de salud, la eficacia de
éstos y a la experiencia que se tiene como paciente. Los responsables de los servicios
de atencién de salud tienen una importante funcion de rectoria que desempefiar en
todos los ambitos de la sociedad, para que las politicas y las intervenciones de otros

sectores contribuyan a aumentar la equidad sanitaria (15).

Inequidades sanitarias se denomina a las desigualdades evitables en materia de salud
entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises. Esas ignominias infamias,
son el resultado de desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las
condiciones sociales y econdmicas, y sus efectos en la vida de la poblacién, determinan
el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion

enferme, o para tratarla (16).

Enmendar, corregir, las desigualdades en una generacion; consiste en Mejorar las
condiciones de vida cotidianas por ello tiene que haber igualdad, equidad desde el
principio, Esto tiene enormes consecuencias para su salud y para la sociedad en su
conjunto. Invertir en los primeros afios de vida es una de las medidas que con mas

probabilidad permitiria reducir las inequidades sanitarias (16).

La Comision pide que se establezca un mecanismo interinstitucional que asegure,

garantice la coherencia de las politicas para el desarrollo de la primera infancia, que se



disponga de un paquete integral de programas de calidad para todos los nifios, las
madres y los dispensadores de atencidn; que se ofrezca una educacién y ensefianza

primaria y secundaria obligatoria de calidad a todos los nifios (16 ).

En el futuro habrd un permanente esfuerzo entre los expertos de la salud publica por
afinar y profundizar en el concepto de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y
del bienestar colectivo, a fin de que su mejor compresion sea Gtil a las mas efectivas
intervenciones posibles en busca del ideal de que todos los integrantes de la sociedad
accedan a las condiciones que hagan que el discurrir de la vida sea lo més satisfactorio
posible (9).

Un nivel de vida bajo es un importante determinante de inequidad sanitaria, que influye
en toda nuestra trayectoria vital, entre otras cosas, a través de sus efectos en el
desarrollo de la primera infancia. La pobreza infantil y la transmision de la pobreza de
una generacion a otra son importantes obstaculos; para renovar la salud de la poblacién
y restringir las desigualdades sanitarias. Tenemos que cuatro de cada cinco personas

en el mundo necesitan de la atencion basica que brinda el seguro social (16).

En América latina y el Caribe se considera una de las regiones de mayor inequidad

social y sanitaria en el mundo, sobre todo en desigualdad distributiva de los ingresos.
Las desigualdades sociales, econdémicas y en salud que se perciben en nuestra region,
por ello se necesitan politicas, normas y regulaciones que respondan, en su disefio
como en su ejecucion, La extrema desigualdad puede alterar el proceso de formulacion
de politicas, aln en contextos democraticos, pues se traduce en desequilibrios en la
forma en que el poder de influencia sobre el proceso politico esta repartido en una
sociedad (17).

Actualmente plantea la Agenda para el 2030, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), identifica un rol importante que cumplir en hacer mas equitativo el
proceso de formulacion de politicas en pro del derecho universal a la salud. En primer
lugar, se debe seguir produciendo y diseminando andlisis concretos y evidencia acerca

de los determinantes sociales de la salud; esto es, sobre la estrecha correlacién



existente entre las condiciones sociales de varios grupos de poblacién y sus
condiciones de salud, y la desigualdad distributiva impuesta por aquellas (17).

La region de las Américas ha alcanzado altos grados de aseguramiento en salud, que
no siempre se han traducido en niveles elevados de utilizacion de los servicios
preventivos, o en la reduccion de barreras de acceso. La utilizacion de servicios
preventivos esta sensiblemente condicionada por persistentes desigualdades entre
ricos y pobres. La mortalidad asociada a los servicios de salud se ha reducido en la
mayoria de los paises entre el 2010 y el 2014, pero también ha aumentado
particularmente en el Caribe no hispanohablante. Pese a los esfuerzos y avances de
algunos paises, la distribucion del personal de salud exhibe grandes desigualdades,
diferencias (17).

Los paises deben enfrentar no solo la falta de personal de salud, sino una distribucién
débilmente correlacionada con el panorama epidemioldgico y la distribucién geo
demogréfica de la carga de morbilidad. Los gastos en salud muestran una significativa
variabilidad entre paises, y un avance regional muy insuficiente. Canada, Costa Rica,
Cuba, Estados Unidos de América y Uruguay son los Gnicos que asignan mas de 6%
de su PIB al gasto publico en salud. Asi tenemos que veintidds paises de la Region
aumentaron sus gastos relativos al PIB entre el 2010 y el 2014, pero un incremento

inferior al lustro anterior, con la excepcion de Bolivia, Paraguay y Pera (17).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las principales causas de muerte en la
Region: causan cada afio casi cuatro de cada cinco muertes. De todas las muertes por
enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes son las cuatro principales causas de muerte.
Los cuatro principales factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles son una
alimentacion nada saludable, la actividad fisica insuficiente, el consumo de tabaco y

el consumo nocivo de alcohol (17).



El consumo del alcohol constituye un considerable problema de salud publica, que
ocupa el segundo lugar en el mundo. El consumo de tabaco es un factor de riesgo
fundamental de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes. La aplicacion eficaz de las medidas establecidas
en el convenio marco de la organizacion mundial Salud para el Control del tabaco
promueve la reduccion del consumo de tabaco y la exposicion al tabaco. Encontramos
que la obesidad aumenta las probabilidades de presentar diabetes, hipertension,
cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares, ciertos tipos de cancer, apnea
obstructiva y osteoartritis, entre otros. América es la region de la organizacién mundial
salud con la prevalencia més alta de sobrepeso y obesidad, y afecta més a las mujeres

que a los hombres (17).

El cancer afecta cada afio a casi 3 millones de personas, y causa 1,3 millones de
muertes, 45% de las cuales son prematuras (es decir, ocurren en personas menores de
70 afios). En América latina y el Caribe, las principales causas de las muertes por
cancer son el de pulmén, el de estbmago y el colorrectal en los hombres, y el de mama,
el de estdbmago, el de pulmon, el cervicouterino y el colorrectal en las mujeres. Las
enfermedades no transmisibles representan un problema para el alivio de la pobreza 'y
el desarrollo sostenible. Para poder hacer un diagnostico temprano de las enfermedades
no transmisibles cuando son mas faciles de tratar se requieren sistemas de salud
fuertes. Gran parte de los paises de la region de las Américas han adquirido el

compromiso de abordar y vigilar eficazmente las enfermedades no transmisibles ( 17).

A fines de la década pasada se inici6 un proceso de reforma del sistema de salud
peruano, pese a mantener integro, intacto su historica segmentacién, ha generado
importantes cambios. Como parte del proceso de reforma se diferenciaron sus
funciones bajo el supuesto de que esto mejoraria la gobernabilidad, asi como la
eficiencia y la transparencia en la asignacion y la utilizacion de los recursos. En el pais
existen dos subsistemas de salud, el publico y el privado. El publico busca expresar la
I6gica del derecho ciudadano a la salud y el privado se funda en la I6gica de mercado.
El Ministerio de Salud (Minsa), en su rol de autoridad sanitaria nacional, gobierna el

sistema. Recientemente, se cred la Superintendencia de Salud (Susalud), entidad



supervisora del conjunto de organizaciones del sistema, con quien comparte

importantes responsabilidades en la gestion de la politica de salud ( 18).

Nuestro pais esta entre los paises que invierten menos en salud, y donde los pobladores
no tienen recursos, es por ello que el pueblo pide que el gobierno se trace metas y
designe mas presupuesto. La falta de inversion y la mala gestion de los recursos
disponibles generan la ineficiencia de los servicios y la afectacion de la salud y
economia de millones de peruanos. La grave crisis que atraviesa el sector salud, donde
a diario se escuchan denuncias de hospitales desabastecidos de medicamentos y que
no cuentan con servicios béasicos de agua potable, ademés de la existencia de
establecimientos hacinados que carecen de equipos para atender emergencias y con

pacientes que duermen en sillas, y hasta en el piso (19).

En cuanto a morbilidad por enfermedades crénicas en la poblacion adulta, se encontrd
que la prevalencia de diabetes mellitus en 2015 fue de 3,2 %, mas alta en mujeres (3,6
%) que en hombres (2,9%); por regiones, la mayor prevalencia estd en Lima
metropolitana (4,5 %). En la poblacion mayor de 15 afios, 34,7 % tienen sobrepeso
(35,8 % hombres, 31,7 % mujeres) y 17,5 %, obesidad (14,4 % hombres, 26,2
%mujeres). Tanto para sobrepeso como obesidad, las prevalencias por region fueron
mas altas en Lima metropolitana y en zonas urbanas (40,2% Yy 6,5%, respectivamente).
En cuanto a la prevalencia de hipertension arterial, en 2015 fue de 14,8 %, con mayor

prevalencia en hombres (18,5 %) que en mujeres (11,6 %) (18).

De acuerdo a un informe realizado por el Ministerio de Salud (Minsa), en el pais hay
alrededor de 70,000 personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), de esta cantidad, el 55% son jovenes con un promedio de edad entre 20 a 34
afios. La alta incidencia se debe a que muchos jévenes empiezan su vida sexual a muy
temprana edad y no emplean métodos de proteccién al momento de tener relaciones
sexuales, algunos por desconocimiento y otros porgue le restan valor a la importancia
que tienen. El 97% de contagios son transmitidos via sexual.” En tanto, el 3% de los
contagios restantes son producidos durante la maternidad (la madre tiene el virus) y la

transfusidn sanguinea (18).



Alrededor de 16,250 personas, es decir, 1 de cada 4 portadores del VIH, no sabe que
tiene el virus. El problema es que una persona portadora no presenta sintomas durante
los primeros afios y recién se manifiesta cuando se encuentra en una etapa avanzada,
conocida como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida). Se remarco que el
desconocimiento del diagndstico trae muchas consecuencias a los infectados, una de
ellas es la transmision del virus a una persona sana. Frente a esta situacion el 2016 se
produjeron 2,700 nuevas infecciones y que este afio calculan sera la misma cantidad
(20).

Limay Callao tienen la tasa mas alta, un informe que hizo el ministerio de salud, indica
que estas ciudades concentran la mayor cantidad de portadores del virus con un 63%.
En segundo lugar, se encuentra Loreto con el 6%, mientras que Arequipa, La Libertad
y Lambayeque ocupan el tercer lugar con 4% cada una. Del total de personas con VHI
y Sida, el 70% son hombres. En los altimos afios se ha logrado reducir en un 46% la
cantidad de fallecidos por el VIH, actualmente tenemos la terapia antirretroviral
(TARGA) que permite controlar la infeccion de los portadores y tener una mejor

calidad de vida, cada afo fallecen 1,800 personas por Sida en el pais (21).

Las regiones que requieren una mayor priorizacion son Loreto, Lambayeque, Lima,
Callao, Tumbes, Ucayali y San Martin, y no solo por la mayor mortalidad y muerte
prematura, sino por el nimero de casos de Sida notificados por departamento. En un
segundo lugar se ubica Piura, Madre de Dios, Ica, La Libertad, Tacna y Arequipa, en
la que muestra que la epidemia del VIH esta afectando en mayor magnitud a las
regiones de la costa y selva del pais. En los ultimos afios se ha avanzado en la lucha
contra la epidemia del VIH en el pais, sin embargo, persisten algunos problemas a
nivel operativo, asi como factores sociales y estructurales que es necesario sean
abordados de manera multisectorial si se tiene por objetivo controlar la propagacion
del VIH en la poblacion (22).

En el caso de Tuberculosis, en 2013 la tasa de incidencia fue de 97,9 por 100 mil, lo
que significd 31,000 casos de tuberculosis en la forma sensible, 1,260 casos multi dro

goresistentes (MDR) y 66 extremadamente drogo resistentes (XDR) las regiones con



mas incidencia fueron Madre de Dios, Callao, Ucayali y Tacna. No obstante, en los
establecimientos del Minsa se ha reducido la incidencia de tuberculosis de 80,7 %, en
2011, a 64,3 %, en 2015; y la morbilidad por tuberculosis de 89,9 %, en 2011, a 73,1
%, en 2015. al 2017 fueron de 31,518 casos (23).

Enfermedades trasmisibles por vectores, en 2013 se report6 4,4 % de la poblacion en
riesgo de malaria; no obstante, el programa presenta evidentes mejoras en la vigilancia.
En junio de 2015, un total de 23 853 casos. En cuanto al Aedes aegypti, que es el vector
transmisor de los virus del dengue, de chikungunya y de zika, se encuentra disperso en
20 regiones del pais, por lo cual el riesgo de contagio es alto. En el caso del dengue,
se pas6 de 12,009 casos confirmados y 16 defunciones, en 2012, a 10584 casos
confirmados, 12,807 casos probables y 26 defunciones, en el primer semestre de 2016.
Por otro lado, para junio de 2016 se habian reportado 56 casos de fiebre chikungunya
y 91 casos de infeccion por virus de Zika (77 autoctonos y 14 importados) (22).

La salud de poblaciones nativas segun la Enaho 2012, en el pais existen mas de 310
000 nativos amazdnicos, que integran 51 pueblos étnicos, divididos en 14 familias
linglisticas. Su dispersion geogréfica existe una baja accesibilidad a servicios de salud
publicos y se ha estimado que solo 10% de comunidades nativas cuentan con al menos

un puesto de salud (24).

El cancer constituye uno de los problemas de salud publica en el Pert y en el mundo
por la alta tasa de mortalidad, asi como por la discapacidad que produce. EI aumento
de las tasas de incidencia y de mortalidad asociadas a neoplasias genera un aumento
de los costos a los sistemas de salud por utilizacion de estos servicios. La carga de
enfermedad por cancer se debe a la utilizacion de los servicios terapéuticos como la
quimioterapia, radioterapia y cirugia, procedimientos que conllevan a costos elevados
y a la necesidad de infraestructura adecuada con recursos humanos capacitados.
Ningun sistema de salud esta preparado para sostener el gasto que genera el aumento

de la incidencia de cancer en las Ultimas décadas (25).



Las politicas sanitarias abordan el problema del cancer desde la prevencion y deteccion
precoz de casos de céncer en personas con factores de riesgo. Gran parte de las
neoplasias en el Per( estdn asociadas a habitos de vida poco saludables como el
consumo de tabaco excesivo y alcohol, consumo descontrolado de grasas y el bajo
consumo de vegetales. Asimismo, estan asociadas a agentes infecciosos como el virus
del papiloma humano (VPH) y el Helicobacter pylori. Las principales neoplasias en
adultos, a nivel nacional, estan localizadas en el cérvix, estbmago, mama, piel y
préstata (25).

El 75 % de los casos de cancer son detectados en estadios avanzados 111 y IV en el
Per(, se diagnostican al afio aproximadamente 45,000 nuevos casos de cancer,
convirtiéndose en un problema de salud publica por la alta tasa de mortalidad que se

registra. Los especialistas analizan la situacién actual del céancer en Per( y brinda
detalles de los avances en el tratamiento y del rol de los especialistas dentro de un

trabajo multidisciplinario (26).

El aumento anual de crecimiento en las personas mayores de 60 afios determinaré en
los proximos decenios en envejecimiento de la poblacion peruana y Piurana, los planes
sanitarios se plantea retos importantes al sistema nacional y regional de salud. Las
infecciones respiratorias agudas constituyen la principal causa de defuncion,
alcanzando el 16.28%. Las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el segundo
lugar y representan el8.66%. El tercer lugar lo ocupan los eventos de intencién no
determinada, es decir aquellas externalidades que constituyen agresiones o lesiones
fisicas que desencadenan el fallecimiento. Estas externalidades constituyen el 5.16%
de los fallecidos (26).

El 19.51% de la poblacion tiene cobertura de salud por la seguridad
social;(ESSALUD) el 54.47% es afiliado al Seguro Integral de Salud; (SIS) el 5.3%
esta afiliado a seguros privados de salud, encontramos que 20.72% de la poblacién
no cuenta con ningun aseguramiento de salud. La principal causa de consulta externa
en establecimientos de Ministerio de salud MINSA en la poblacion general, es

infecciones respiratorias agudas que llegan al 34.1% del total, en segundo lugar las



enfermedades de la cavidad bucal con 7.6% y enfermedades infecciosas intestinales
con 6.8%. En la consulta externa de la red médica asistencial de EsSalud, la primera
causa de consulta es las personas en contacto con servicios de salud para investigacion
y examenes, que representan el 8.87% del total, seguido en segundo lugar por faringitis
y amigdalitis aguda que representan el 6.02% y en tercer lugar las dorsopatias con el
4.72% del total de atenciones (26).

Desde la parte epidemioldgica, la regidn Piura y todas sus provincias se encuentran en
un estado de pos transicion. La morbilidad por las enfermedades no transmisibles se
ha incrementado en los Ultimos afios. Sin embargo, la intensidad de uso de las mismas
es baja (3.5 de intensidad de uso para enfermedades cronicas en ESSalud contra 5.29
de intensidad de uso en consulta general del MINSA). Asimismo, este grupo de
enfermedades son responsables del 64% de todas las muertes que ocurren en el Pais
(26).

La direccién regional de salud de Piura confirm6 un caso autoctono de zika, y se
sospecha de un nuevo caso de Mayaro, el Ministerio de Salud descart6 la presencia de
los virus Mayaro y Oropuche ,tras detectar el primer caso autoctono de zika en Piura,
el cual afectd a una mujer de 49 afios de edad el 18 de mayo,2017 la direccion de Salud
(Diresa) comenzd la vigilancia y seguimiento para conocer si mas personas habrian
sido afectadas, se investigan otros dos casos presentados en el asentamiento humano

Los Algarrobos, y la urbanizacion Las Mercedes (26).

Se conocio que Piura es la regién con mayor incidencia de casos de dengue se reporto
un incremento de casos empieza a notificar mas de 500 casos por semana. Entre los
distritos con mayor incidencia, muestran tendencia ascendente: Piura, Sullana,
Veintiséis de Octubre, Tambo Grande, Catacaos, Chulucanas, Parifias y Bellavista.
Otros distritos con tendencia decreciente son: Castilla, Miguel Checa y Marcavelica.
Mientras que el distrito de Salitral tiene tendencia estacionaria en las Ultimas semanas.
Hay un alto riesgo de diseminacion de estas enfermedades en la costa norte del pais y

regiones. Considerando la amplia dispersion del Aedes aegypti, las intensas lluvias en



la costa norte, el incremento de humedad y el alto desplazamiento de personas desde
zonas endémica ( 26 ).

El desabastecimiento de agua como un determinante fundamental en el proceso salud-
enfermedad sobre todo de diarrea aguda y desnutricion aguda y de enfermedades
transmitidas por artropodos. El déficit de agua a nivel nacional del 40% de todas las
diarreas agudas y el 41.2% de los casos de dengue, de acuerdo a la evaluacion de
vulnerabilidades, los distritos con mayor vulnerabilidad sanitaria son: Lagunas, Pacay

pampa, Huarmaca, Frias, Sapillica, Lalaquiz, El Tallan (26).

Los problemas sanitarios cuya vigilancia y atencion deben fortalecerse y priorizarse
en la regidn son: Las infecciones respiratorias agudas, especialmente las neumonias,
cardiovasculares: (isquémicas cardiacas, hipertensivas). Las lesiones causadas por
externalidades como accidentes de transito y violencia. Tumores de colon, de

estomago, de mama, de préstata. Desnutricidn cronica y tuberculosis (26).

Esta problematica no es indiferente, y desconocedor de la realidad de la persona adulta
del asentamiento humano Vichayal que se encuentra en el distrito Querecotillo,
provincia de Sullana, el cual pertenece a la jurisdiccion del centro de salud de
Querecotillo, esta ubicado en el distrito que Ileva el mismo nombre en la provincia de
Sullana. Este asentamiento humano tiene como limites al norte con el barrio sur, al Sur
con la carretera a Salitral, este y oeste con las plantaciones de banano. Segun
estadistica del afio 2018, este asentamiento humano cuenta con una poblacion adulta
de 749 habitantes, los cuales realizan diferentes ocupaciones tales como: estudiantes,
profesionales, agricultores, (en especial de sembrios de banano organico los cuales

sirven para su alimentacién y exportacion) obreros, amas de casa, entre otros (27).

Segun el plan de desarrollo concertado actualizado al 2021 brindada por la
municipalidad provincial de Sullana, con fuente del INEI censos nacionales 2017, la
poblacion de comunidad saludable es 54,560 habitantes; la poblacién adulta
aproximadamente era de 53.9 %; es decir 29,408 habitantes; considerando que la tasa

de crecimiento poblacional es de 1.4 % la proyeccion de la poblacién al 2018 es de



55,324 habitantes; la poblacion adulta aproximadamente sera del 54%, es decir 29,875
habitantes (28).

Segun el informe de la direccion de salud Luciano Castillo Colonna- Sullana; en la
estadistica del centro de salud “Comunidad Saludable” el total de atenciones es de
8426 en personas adultas. Encontramos que las 10 primeras causas de morbilidad
registradas hasta el afio 2016: Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (
1387 casos); enfermedades de cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los
maxilares (725 casos); obesidad y otros de hiper alimentacién (538 casos); dorsopatias
(598 casos); otras enfermedades del sistema urinario (559 casos); anemias
nutricionales (59casos); enfermedades infecciosas intestinales ( 185 casos); trastornos
maternos relacionados principalmente con el embarazo (547 casos); enfermedades

hipertensivas (110 casos); diabetes mellitus ( 142 casos) ( 29).

Las 10 primeras causas de mortalidad registradas hasta el afio 2015: bronconeumonia,
no especificada (10 casos); neumonia, no especificada (8 casos); infarto agudo de
miocardio, sin otra especificacion (8 casos); septicemia, no especificada (13 casos);
hipertensidn esencial (7 casos); otras cirrosis del higado y las no especificas (20 casos);
diabetes mellitus no especificada, con complicaciones (4 casos); diabetes mellitus no
especificada (10 casos); neumonia bacteriana, no especificada (1 caso); tumor maligno

del colon, parte no especificada (6 casos) (30).

La infraestructura de las casas de este asentamiento humano es de material quincha,
adobe, cuenta con los servicios basicos (luz, agua, 2 horas al dia, desagtie, telefonia
satelital,) cuenta con 01 CEI N° 326, 01 IE N°14871 nivel primario 01 organizacion de
vaso de leche, 01 comedor popular 01 club deportivo. Dicho asentamiento humano
cuenta con 07 calles de las cuales 02 de ellas estan asfaltadas. Dentro de la
problematica del asentamiento humano encontramos la falta de recojo de basura por
el carro recolector ocasionando de esta manera malos olores, presencia de moscas y
roedores, asi como también la proliferacion de zancudos, que es un foco infeccioso
para la transmision de las enfermedades como dengue, chicungunya, zika y malaria,

también accidentes de transito, provocados generalmente por jovenes que conducen



motocicletas en estado etilico. Las enfermedades mas frecuentes en este asentamiento
humano son aquellas derivadas de los estilos de vida nada saludables en especial la
poblacién adulta que padece enfermedades crénicas degenerativas, como diabetes,

hipertension arterial, artrosis, y en invierno enfermedades respiratorias agudas (27).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente: ¢Cudles son los determinantes de la salud en la persona adulta en el

asentamiento humano Vichayal -Querecotillo-Sullana, 2018?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Determinar los determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento

humano Vichayal -Querecotillo-Sullana, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémicos (edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) en la

persona adulta en el asentamiento humano Vichayal- Querecotillo -Sullana.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen
las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal-

Querecotillo -Sullana.

e I|dentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para la persona adulta y su impacto en la salud, apoyo social,
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal- Querecotillo-

Sullana.



Justificacion de la presente investigacion fue:

Actualmente nuestro Pais no es desconocedor de los cambios que se producen en el
mundo como son: La expansion demografica, y crecimiento de las ciudades, el cambio
de ritmo de vida el avance tecnoldgico, que han originado en la poblacién de Sullana,
desigualdades, diferencia y deficiencias sanitarias. Este estudio procura identificar los
determinantes de la salud con la finalidad ayudar a restituir el cambio de esta

problematica, que sin duda nos preocupa.

Esta investigacion es importante para el personal que labora en la institucion de salud
de Querecotillo, porque las conclusiones y recomendaciones a las que se llegue
contribuyan, y cooperen, en la mejoria de la atencion integral hacia las personas
adultas de esta comunidad, e incremente la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud del adulto, con la finalidad de disminuir los factores de riesgo

y controlar los problemas sanitarios de las personas adultas en la comunidad.

La investigacion permitié que las instituciones formadoras de profesionales de la
salud, se vinculen, socialicen los resultados y desde los primeros ciclos se incorporen,
contenidos como determinantes de la salud, con la finalidad de garantizar el
conocimiento sobre esta problematica sanitaria, ayudando de esta manera en la
formacion de profesionales con una visién clara y objetiva sobre la inequidad sanitaria,

buscando estrategias preventiva promocional hacia la poblacién adulta.

También es conveniente e importante realizar estudios de investigaciones para que
las autoridades regionales de la direccion de salud de Piura, municipales, y del
asentamiento humano Vichayal de Querecotillo identifique individualmente los
determinantes de la salud, se motiven, impulsen e incorporen cambios para lograr
reducir las desigualdades en la poblacion, mejorar la salud de la misma, y acrecentar

acelerar el desarrollo socioeconémico del pais.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Barragan L y De Las Mercedes A. ( 31), en su tesis titulada “Estilos de
vida saludables en personal docente, administrativo y de Apoyo de la escuela
de enfermeria de la universidad de Guayaquil 2015”,tuvo como objetivo
determinar los estilos de vida saludable del personal docente, administrativo
el tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion y muestra constd de un grupo de 40 personas Concluye: que el
mayor porcentaje de la poblacion de estudio consume siempre proteinas, casi
la mitad de la poblacién consume siempre lacteos, vegetales y verduras;
consume la cantidad requerida de agua, la frecuencia de las comidas el mayor
porcentaje consume tres veces al dia. En cuanto a la actividad fisica realizan
ejercicios vigorosos por 20 a 30 minutos al menos 3 veces a la semana, el
mayor porcentaje refiere que realizan esporadicamente caminatas. EI mayor
porcentaje padece sobrepeso, obesidad tipo I, obesidad tipo |1, obesidad tipo
I1I; evidenciando que esto constituye un factor de riesgo para padecer
enfermedades cronicas y la tercera parte la muestra estudiada tiene su peso
normal y nadie tiene problemas de desnutricion. Dimension salud mental el
menor porcentaje refiere dormir y estar bien descansado siempre; tiene la
capacidad de afrontar los problemas y estrés con tranquilidad, manifiestan

evitar relaciones conflictivas demuestran ser positiva y optimista siempre.

Ugalde K . (32), en su investigacion titulada “Estilos de vida saludables en
adultos de 35 a 65 afios de edad con enfermedades cronicas en el recinto
Chigue la provincia Esmeraldas”, El objetivo fue determinar estilos de vida

saludables en adultos de 35 a 65 afios con enfermedades cronicas en el



reciento Chigue de la provincia Esmeraldas, la investigacion fue de tipo
descriptivo, se realiz6 desde inicios de febrero a agosto del 2016. El disefio
fue cualitativo, permitié determinar las condiciones de vida y salud de las
personas, si los habitos de vida son los adecuados para sus patologias. Se
concluy6: en los adultos con enfermedades cronicas no se evidencié que
mantenga estilos de vida saludables, por razones que realizan habitos no
beneficiosos para la salud, existe inactividad fisica, inadecuada alimentacion,
no tienen una dieta adecuada para su patologia, el tratamiento farmacologico
no lo toman continuamente, no practican habitos y estilos de vida adecuados.
Los adultos de 65 afios de edad, con enfermedades crdénicas como
hipertensién arterial diabetes, asma, se exponen al consumo de cigarrillo, se
mantiene sedentarios, no cumplen con el tratamiento, La intervencién de
enfermeria en estos pacientes no es la adecuada, no se planifican las
actividades, las visitas domiciliarias son pocas, no realiza charlas educativas
para mantener informado al paciente, existe una actitud poco agradable en la

atencion de los pacientes.

Cutiopala 1 y Chauca S. (33), en su estudio titulado “Dimensiones de
calidad de vida afectadas en los pacientes Diabéticos. Distrito de salud
Chambo-Riobamba, noviembre 2017— marzo 2018 El objetivo del estudio
fue describir las dimensiones de calidad de vida afectadas en los pacientes
diabéticos para lo cual se realizd un estudio descriptivo, transversal. Se
concluyd: en relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas
exploradas en la muestra de estudio predominé el sexo femenino
comprendido en las edades de 50-79 afios, la religion catolica, estado civil
casados. Asi como el nivel de instruccién bésica, ocupacion amas de casa y
conviven con su pareja. Los trastornos referidos con mayor porcentaje fueron
la hipertension arterial, la artritis y los problemas de la vision. Los cambios
en su vida personal, la capacidad individual para adaptarse a la enfermedad,
las limitaciones para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, el

descanso y los problemas economicos, se encuentran entre las dimensiones



de calidad de vida més afectadas, las que generan en el enfermo dificultades

para el mantenimiento de su salud.

A nivel Nacional:

Paredes H . (34), en su investigacion titulada “Estilos de vida y caracteristicas
sociales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, atendidos en el Hospital
José Soto Cadenillas Chota 2015”. Tuvo como propdsito describir y analizar
los estilos de vida y su relacion con las caracteristicas sociales de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1l. De enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de
corte transversal, Su muestra una poblacion de 45 pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. Conclusiones: las caracteristicas sociales encontradas: la
mayoria de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 tienen entre 60 a 79 afios de
edad, son amas de casa; mas de la mitad son viudos; y de sexo femenino,
profesan la religion catolica, y casi la mitad son iletrados. La mayoria de
pacientes con diabetes mellitus tipo Il presentan estilos de vida poco
saludables. En cuanto a los estilos de vida y las caracteristicas sociales en los
pacientes con diabetes mellitus tipo I, predominan los pacientes de 40 a 59
afios con estilos de vida saludables representando en mas de la mitad, de 80 a
mas tienen estilos de vida poco saludables esto es en su totalidad, méas de la
mitad de mujeres tienen estilos de vida saludables; en cuanto al estado civil
mas de la mitad son divorciados y tienen estilos de vida saludables, mientras
gue mas de la mitad son viudos y tienen estilos de vida poco saludables; en su

totalidad pacientes tienen primaria completa con estilos de vida saludable.

Jicaro E y Oblea R. ( 35),“Determinantes sociales de la salud familiar de la
comunidad de San Francisco-Corrales-Tumbes, 2016” El estudio tuvo como
objetivo Identificar los determinantes sociales que influyen en la de la salud
familiar de la comunidad de San Francisco Corrales. Fue una investigacion
aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal. La muestra la
conformaron 50 familias de la comunidad. Las conclusiones: reportan que el

determinante social estilos de vida influye regularmente en la salud de la



comunidad, donde menos de la mitad se automedican, fuman cigarrillos y
toman alcohol, no visitan al odont6logo una vez al afio, no manejan el estrés y
la tension. Dentro de las practicas saludables se reportan que realizan actividad
fisica diaria, consumen alimentos balanceados, determinante social medio
ambiente influye regularmente en la salud de la comunidad menos de la mitad
no disfruta del cuidado de la familia y el entorno, queman la basura, votan la
basura al canal. A veces reciclan la basura, botan la basura al rio, menos de la
mitad usan aerosoles. Los resultados reportan que el determinante social
sistema sanitario la influencia es deficiente, siendo la atencion que recibe del
personal de salud en la institucion es inoportuna en un menos de la mitad no
puede pagar el costo de la atencion. Menos de la mitad Nunca recibe visita del
personal de salud. A veces puede pagar el costo de los medicamentos prescritos

por la institucion.

TitoJ y Curasi M. (36), en su tesis titulada “Factores Asociados al abandono
de los adultos mayores del centro poblado de Jayllihuaya, Puno -octubre a
diciembre, 2016 el cual tuvo como objetivo. Describir los factores asociados
al abandono de los adultos mayores del centro poblado de Jayllihuaya, de la
ciudad de Puno, durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. Material
y métodos: Investigacion observacional, prospectiva, transversal, descriptivo,
analitico, tuvo como muestra de 125 adultos mayores. Conclusiones: los
factores asociados al abandono de los adultos mayores del centro poblado de
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, son: menos de la mitad son de 70 a 79 afios,
més de la mitad son de sexo femenino, estado civil menos de la mitad son
viudos(as), numero de hijos menos de la mitad tienen de 4 a 6 hijos,
convivencia menos de la mitad viven solos, tipo de vivienda méas de la mitad
casa propia, comunicacion con la familia mas de la mitad es fluida en malos
términos, la mitad no tiene instruccion, mas de la mitad tiene dependencia
econdmica, y recibe ayuda de pension 65, mas de la mitad son amas de casa,
indice de masa corporal menos de la mitad tienen obesidad leve, mas de la
mitad sufren de otras enfermedades cronicas, audicion severa, vision agudeza

visual moderada, olfato, padece de insomnio, estado cognitivo es moderada,



todos con un nivel de significancia, mas de la mitad tienen abandono parcial

y menos de la mitad con abandono total .

A nivel local:

Alburqueque L . (37), en su tesis titulada: “Determinantes de la salud en la
persona adulta del caserio San Juan de la Virgen - Ignacio Escudero - Sullana,
20137, cuyo trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo de una sola casilla. Conclusiones: Con referencia a los
determinantes de la salud biosocioecondémicos de la persona adulta tenemos:
méas de la mitad son de sexo masculino, adultos maduros, tienen vivienda
unifamiliar; menos de la mitad tienen un grado de instruccion secundaria
completa/ secundaria incompleta, un ingreso econémico menor de 750 nuevos
soles; la mayoria tienen vivienda propia, piso de tierra, techo de
eternit/calamina, paredes de adobe, abastecimiento de agua conexion
domiciliaria, energia eléctrica permanente. Segun el determinante de estilos de
vida, la mayoria no fuma, ni han fumado nunca de manera habitual; menos de
la mitad ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se ha realizado
ningun examen medico. Respecto a la dieta alimenticia tenemos: mas de la
mitad consumen fruta, pan-cereales diariamente; la mayoria consumen
pescado, fideos-arroz-papas, lacteos diariamente. En el determinante de redes
sociales y comunitarias, mas de la mitad no recibieron apoyo social natural, ni
apoyo social organizado, ni apoyo de comedor popular, ni vaso de leche, se
atendieron en los ultimos 12 meses en el puesto de salud, recibio una calidad

de atencion regular; la mayoria tienen SIS- MINSA, no existe pandillaje.

Sosa S. (38), en su tesis titulada: "Determinantes de la salud en la persona
adulta en el asentamiento humano José Obdulio Rivera - Querecotillo - Sullana,
2013”,cuyo trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo de una sola casilla, siendo su muestra de 215 personas adultas,
Conclusién: En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos, la mayoria de

personas adultas son de sexo femenino, adultos maduros, con ingreso



econdmico menor de 750 soles mensuales, jefe del hogar tienen trabajo
eventual; menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria
incompleta/completa. Todos tienen energia eléctrica permanente; la mayoria
tenencia casa propia, piso de material de tierra, techo es de calamina, agua de
conexion domiciliaria, bafio propio, utiliza gas, los determinantes de estilos de
vida, todos se bafian diariamente, la mayoria no fuma no consumen bebidas
alcohdlica duermen de 6 a 8 horas, no realizan ningin examen médico
periédicamente, en cuanto a su dieta alimenticia diariamente: mas de la mitad
consume fideos, menos de la mitad consume pescado y hortalizas; 3 0 méas
veces a la semana. En cuanto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias, la mayoria se atendié en un centro de salud, tienen SIS-MINSA,
consideran regular la de calidad atencién mas de la mitad refiere que si existe
delincuencia o pandillaje. La mayoria no recibié apoyo social natural, ni
organizado. No recibe apoyo de los programas del estado.

Calle S. (39), en su estudio titulado “Estudio Socioeconémico de los Centros
Poblados de la Margen lzquierda del Rio Piura-Distrito de Tambo Grande
Comunidad Campesina de Castilla — Piura, 2011”. Tuvo como muestra 140
familias, El procesamiento de la informacion se obtuvo de las encuestas, fue a
través del software (SPSS 12), para la obtencion de indicadores y su posterior
interpretacion. Conclusion: Las actividades econémicas estan basadas en la
ganaderia, agricultura, se dedican comercio y en menor proporcion oferta de

Servicios de construccién, empleada doméstica, acceso a servicios de
electricidad, solo tiene acceso los pobladores con mejores ingresos para cubrir
dicho servicio, no ha beneficiado a todos los pobladores los cuales tiene que
solicitar la instalacion del servicio a la empresa correspondiente. Los
pobladores acuden al servicio de salud de sus localidades y localidades vecinas;
y en menor proporcion a los centros de salud y hospitales de Sullana, Tambo
grande y Piura; es muy frecuente enfermedades como la epilepsia en menores
La caracteristica de la vivienda predominante en la zona son de piso, de tabique
revestida de barro, techo de calamina, reciben de agua por camidn cisterna con

alumbrado eléctrico, cocinan con lefia, sin servicios higiénicos con letrinas.



2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion.

La investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de determinantes de
salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los principales
determinantes de la salud. Para favorecer, viabilizar, la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y de esta manera identificar los

puntos de entrada de las intervenciones (40).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido méas
amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud.
En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema
de atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

recursos Yy los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (40).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion
de inequidades en salud. Explica cémo las inequidades en salud son resultado
de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como
fumar) y también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo de

vida més sana (41).

En la parte externa esta representada por influencias sociales y de la
comunidad. Los vinculos sociales influyen en los comportamientos personales
en la parte anterior. Las personas que se ubican en el extremo inferior de la

escala social tienen pocos nexos y sistemas de apoyo para su distribucion, se



b)

va debilitando por su estado y situacion de privacion de las comunidades que

viven a menudo con pocos servicios sociales y de apoyo (41).

En el siguiente nivel, se encontramos los factores que tienen una relacion con
la condicion de vida y del trabajo, acceso a la alimentacion y servicios basicos.
Tenemos que las pésimas condiciones de sus viviendas, exposicion a
condiciones de trabajo muy riesgosas el acceso muy limitado a los servicios de
salud originan riesgos para los que se encuentran en una situacion socialmente
pobre y marginada. La condicion econdmica, cultural y ambiental
predominante en la sociedad engloba su totalidad los demas niveles (41).

En este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. Primero
son estructurales, que originan las desigualdades en la salud, implica lo que
es vivienda, las condiciones de trabajo, acceso a servicios y abastecimiento de
instalaciones esenciales, segundo determinantes intermediarios, son el
resultado de los acontecimientos sociales y comunitarias, que pueden brindar
el apoyo a las personas de la comunidad en condiciones menos favorables, los
terceros llamados proximales, se refiere a la conducta personal y las diversas

formas de vivir que podrian promover o causar dafio a la salud (42).

Determinantes estructurales

Se refiere especificamente aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de la sociedad y definen la posicion econémica de las personas.
Estos mecanismos conforman la salud de un grupo social en funcion de su
ubicacion dentro de las categorias del poder, prestigio y el acceso a los
recursos. Se ubican en este nivel las relaciones de género y de etnia (42).

Determinantes intermediarios

En los determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacion social

existente y determinan para los individuos, sus familias y sus entornos, segin



su posicidn social, las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad
a las condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias de
determinantes intermedios de la salud son las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la
cohesion social y el propio sistema de salud. Cada una de esas categorias se
comportan de manera diferente en el individuo y su entorno segin la posicion

social que le ha tocado vivir (42).

Determinantes proximales.

Se refiere al comportamiento de cada persona y las diversas maneras de vivir
que pueden promover o hacer dafio a la salud. los determinantes sociales de la
salud es un instrumento necesario para estudiar los impactos en salud mas

destacados para la poblacion (43).

El modelo de Dahlgren y Whithead, el entorno obtenido del planteamiento de
determinantes de la Salud unifican todos los &mbitos de accion més
significativos de la comunidad, intentando generar compatibilidad de modelo
entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los &mbitos, con sus
respectivas definiciones, son los siguientes (43 ).

Mi salud: Refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a la salud
de las personas, incluyendo el entorno social. La salud puede ser entendida, en
una aproximacién, como un estado de equilibrio no solamente fisico, sino
también psiquico y espiritual. Se puede decir que la salud es el anhelo mas
esencial, primordial del ser humano, y constituye la cualidad previa para poder

satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad (43).

Comunidad: Es importante y significativo en la cimentacion social para la
salud. Es un lugar urbano o rural, en condiciones especificas de organizacién y

de cohesién social y cultural. Los miembros de la comunidad estan ligados, en



grados variables, por “Es un grupo de habitantes caracteristicas (étnicas,
localizados en la misma area, culturales, profesionales, etc.) bajo las mismas
regulaciones comunes y/o por intereses y generales y que tienen normas
aspiraciones que pueden devenir normas, culturas y organizaciones comunes
(43).

Servicios de salud: Hace referencia al sistema de asistencia que retne el
ejercicio, habilidad, el acceso y la calidad del sistema de salud. Ya que los
servicios de salud son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
salud, de promocion, de prevencidn, de recuperacion y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la

capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad (43).

Trabajo: Hace referencia a las condiciones de trabajo y a las conveniencias
laborales, comprendiendo las leyes laborales, ambientes, y seguro social y el
efecto que causa en la salud. Significa toda la actividad humana que se puede
0 se debe reconocer como trabajo entre las multiples actividades de las que el
hombre es capaz y a las que esté predispuesto por la naturaleza misma en virtud
de su humanidad (43).

Territorio (ciudad): Reune los requisitos para habitar el ambiente, la
condicion de las viviendas y acceder a los servicios sanitarios basicos y el
impacto que causaria en la salud. Es un lugar o éarea delimitada bajo la
propiedad de una persona 0 grupo, una organizacion o una institucion (43).



I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion

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

un grupo o poblacion (44,45).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(44,45).

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 (46,47).

T

Donde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2. Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacion universo estuvo constituida por 749 personas adultas que
habitan del asentamiento humano Vichayal - Querecotillo Sullana.



Muestra

El tamafio de la muestra fue de 254 personas adultas del asentamiento
humano Vichayal —Querecotillo-Sullana, y se utilizo la técnica del muestreo

aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto del asentamiento humano Vichayal —Querecotillo -Sullana en sus
diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra y respondio a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusioén.

e Persona adulta que vive mas de 3 afios en el asentamiento humano
Vichayal —Querecotillo- Sullana, que formo parte de la muestra y
responde a los criterios de la investigacion

e Persona adulta en el asentamiento humano Vichayal -Querecotillo —
Sullana, que acepto participar en el estudio.

e Persona adulta en el asentamiento humano Vichayal -Querecotillo —
Sullana, que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Persona adulta del asentamiento humano Vichayal —Querecotillo-
Sullana; que tenga algun trastorno mental.

e Persona adulta del asentamiento humano Vichayal —Querecotillo-

Sullana; que tenga problemas en la comunicacion.



3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud

Sexo

Definicién Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (48).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afos cumplidos de la persona en el momento del estudio (49).

Definicién Operacional

Escala razon

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto mayor (60 a mas afios)



Grado de Instruccion

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

incompletos (50).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ Sin nivel instruccion

e Inicial/primaria

e Secundaria completa / secundaria incompleta
e Superior universitaria completa e incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y
el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las
rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias

recibidas por los hogares (51).

Definicion Operacional
Escala de intervalo

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



e De 1801 a mas

Ocupacion del jefe de familia

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (52).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (53).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

¢ Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros



Tenencia

Alquiler

Cuidados/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler vente

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/calamina

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual



Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno

e Vela

e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto



e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros.

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (54).

Definicién Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual



Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

¢ No consumo

NUmero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08410 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan:
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bana.

Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

e No realizo

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

e Caminar



Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr

Ninguna

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (55).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 10 2veces alasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca.

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 (56).

Definicion Operacional
Escala ordinal:
e Muy buena

e Buena



e Regular

e Mala

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

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

(oferta disponible de servicios) (57).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

eLejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros



Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?
Si() No ()

Apoyo social natural.

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \/ecino

e Comparieros espirituales
e Comparfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal



¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

¢ \/aso de leche

e Otro

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas
En la presente investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para la

aplicacion del instrumento (58).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacién se utilizé el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilches A
y consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con datos de
determinantes  biosocioecondmicos (grado de instruccién, ingreso
econémico, 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 realizd durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes

sociales y comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 ultimos meses,



tipos de seguro, calidad de atencién que recibié) El instrumento estuvo
conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera
(ANEXO 02).

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

e Los determinantes del entorno socioeconomico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas,
morbilidad.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: Se explor6é mediante la calificacion por medio de
criterios de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de
v de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004)

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

k - Es el rango de los valores posibles.



El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en la persona adulta del Perd. (ANEXOS 3y 4).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evalio 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 (59).

3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacidn se considero

los siguientes aspectos:

e Se coordino con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante.

e Serealizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién 19.0
se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréficos.



3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO -SULLANA,2018

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS METODOLOGIA DE LA

¢Cuales son los | Determinar los | -Identificar los | -Determinantes  del  entorno | Tipo y nivel de investigacion.

determinantes de | determinantes de | determinantes  del | biosocioeconomicos. Edad, sexo, | Cuantitativo, descriptivo.

la salud en la
persona adulta
en el
asentamiento
humano
Vichayal -
Querecotillo -
Sullana, 2018?

la salud en la
persona adulta
en el
asentamiento
humano
Vichayal -
Querecotillo -
Sullana, 2018?

entorno
socioeconémico en la
persona adulta en el
asentamiento
humano Vichayal -
Sullana.
-ldentificar los
determinantes de los

estilos de vida en la

grado de instruccion, ingreso

econémico,  ocupaciéon  de
trabajo); entorno fisico (vivienda,
servicios basicos, saneamiento

ambiental).

-Determinantes de los estilos de
vida. Alimentos que consumen
las personas, habitos personales

(tabaquismo, alcoholismo,

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla.

Poblacién Universo.

Esta constituida por 749 personas
adultas en el asentamiento
humano -Vichayal-Querecotillo -

Sullana.




persona adulta en el

asentamiento
humano Vichayal -
Querecotillo-
Sullana.
-ldentificar los
determinantes de las
redes sociales vy
comunitarias en la
persona adulta en el
asentamiento
humano Vichayal —
Querecotillo -

Sullana.

actividad fisica), morbilidad.

-Determinantes de las redes
sociales y comunitarias. acceso a
los servicios de salud para las
personas adultas y su impacto en

la salud, apoyo social

Muestra.

El universo muestral estuvo
constituido por 254  personas
adultas en el asentamiento
humano Vichayal -Querecotillo -
Sullana, 2018 y la muestra estuvo
determinada con la técnica del

muestreo aleatorio simple.




3.7. Principios éticos
Se valoro previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se plante6  si
los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles (60).
Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion serd anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
atil solo para fines de la investigacion

Honestidad

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

resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas que aceptaron voluntariamente
participar en el presente trabajo (Anexo 05)



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA

PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018

Sexo n %
Femenino 173 68,11
Masculino 81 31,89
Total 254 100,00
Edad (afios) n %
Adulto Joven(18 afios a 29  afios) 62 24,41
Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) 157 61,81
Adulto Mayor(60 a mas afios) 35 13,78
Total 254 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 11 4,33
Inicial/Primaria 50 19,69
Secundaria Completa / Incompleta 164 64,56
Superior universitaria 3 1,18
Superior no universitaria 26 10,24
Total 254 100,00
Ingreso econdémico Familia(Soles) n %
Menor de 750 177 69,69
De 751 a 1000 75 29,53
De 1001 a 1400 2 0,78
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a méas 0 0,00
Total 254 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 27 10,63
Eventual 224 88,19
Sin ocupacién 0 0,00
Jubilado 3 1,18
Estudiante 0 0,00
Total 254 100,00
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.  Vilchez

A, aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal -Querecotillo— Sullana,

2018.



GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO-SULLANA, 2018

i Masculino

LI Femenino

68,11%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO SULLANA, 2018

 Adulto Joven (18
afios a 29 afios)

= Adulto Maduro( De
30 a 59 afios afios)

B Adulto Mayor (60 a
mas afos )

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO SULLANA, 2018
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60
50
M Sin nivel e instruccion
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10 Incompleta
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0 w 1’18 Yo B Superior universitaria
Sin nivel e Inicial/Primaria Secundaria Superior Superior no
instruccién Completa/ universitaria universitaria M Superior no universitaria
Incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO -VICHAYAL
QUERECOTILLO- SULLANA, 2018
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Menor de 750 De 751 a 1000 De 1001 a 1400 De 1401 a De 1801 a mas
1800

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 5: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO
SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL -QUERECOTILLO - SULLANA, 2018

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 171 67,32
Vivienda multifamiliar 83 32,68
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 254 100,00
Tenencia n %
Alquiler 13 5,12
Cuidador/alojado 63 24,80
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 1 0,39
Propia 177 69,69
Total 254 100,00
Material del piso n %
Tierra 132 51,97
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 5 1,97
Laminas asfalticas 116 45,67
Parquet 1 0,39
Total 254 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 13 5,12
Eternit 241 94,88
Total 254 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 8 3,15
Estera y quincha 129 50,79
Material noble ladrillo y cemento 117 46,06
Total 254 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 15 5,91
2 a 3 miembros 146 57,48
Independiente 93 36,61
Total 254 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00



Conexidn domiciliaria 254 100,0

Total 254 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 57 22,44
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 197 77,56
Otros 0 0,00
Total 254 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 186 73,23
Lefia, carbon 68 26,77
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 254 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 254 100,00
Vela 0 0,00
Total 254 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 254 100,00
Total 254 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa

Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 174 68,50
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 80 31,50
Total 254 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 191 75.20
Monticulo o campo limpio 63 24,80
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 254 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018



GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO- SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO -SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO6.3: MATERIAL DEL PISO DE LAVIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO -
VICHAYAL -QUERECOTILLO-SULLANA, 2018

60
50
Tierra
40 51,...
H Entablado
30
20 H Loseta, vinilicos o sin vinilico
Laminas asfalticas
10 1,97% -
0,00% ' 0,39%
0 — W Parquet
Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o sin  asfalticas
vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL
- QUERECOTILLO-SULLANA, 2018

36,61%

M 4 a mas miembros

2 a 3 miembros

independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal— Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EI ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018.

77,56%
27388882 - m Aire libre
60.00%
50.008@ ® Acequia, canal
1%
gt m Letrina
%8:88020,00% 0,00% I 0,00% 0,00%
0.00% “= ‘\ = ~ = Bafio publico
@ P i & 3 &
N & & S Bafio propio
» RO
060» Q)‘é‘Q ‘Q)(b'
v Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal— Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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abierto recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL -QUERECOTILLO SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO - SULLANA,2018

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 0,39
Si fumo, pero no diariamente 17 6,69
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 40 15,75
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 196 77,17
Total 254 100.00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 129 50,79
No consumo 125 49,21
Total 254 100.00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 254 100,00
[08 a 10) 0 0,00
[10a12) 0 0,00
Total 254 100.00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 254 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bana 0 0,00
Total 254 100.00
Se realiza algiin examen médico periodico, en un establecimiento de salud n %
Si 108 42,52
No 146 57,48
Total 254 100.00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 20 7,87
Deporte 27 10,63
Gimnasia 0 0,00
No realizo 207 81,50
Total 254 100.00
Er_1 las dos altimas semanas que actividad fisica realizé durante mas de 20 n %
minutos

Caminar 14 551
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 2 0,79
Deporte 13 5,12
Ninguna 225 88,58
Total 254 100.00

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

persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018



TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO -
SULLANA, 2018

. Menos de 1
Alimentos o 3omésveces | 102vecesa Nunca o casi
Diario vez a la
que a la semana la semana nunca
semana
consume
N % n % n % n % n %

Frutas 134 52,76% 76 | 29,92% 43 16,93% 1 0,39% 0 0,00%
Carne 55 | 21,65% 116 | 45,67% | 79 31,10% 4| 157% 0| 0,00%
Huevos 139 | 54,72% 97 | 38,19% 16 6,30% 2 0,79% 0 0,00%
Pescado 107 | 42,13% | 96| 37,80% |50 | 19,68% 1] 0,39% 0| 0,00%
Fideos 223 87,80% | 24| 945% |6 2,36% 1] 039% 0| 0,00%
Pan, 98 | 38,58% 81 | 31,89% 64 25,19% 6 2,36% 5 1,97%
cereales
Verduras, 134 | 52,76% 73 | 28,74% 42 16,54% 4 1,57% 1 0,39%
hortalizas
Legumbres 105 | 41,34% 77 | 30,32% 51 20,08% 9 3,54% 12 4,72%
Embutidos 6| 2,36% 55 | 21,65% 88 34,65% 54| 21,26% 51| 20,08%
L acteos 118 | 46,46% 88 | 34,65% 27 10,62% 11 4,33% 10 3,94%
Dulces 3| 1,18% 27 | 10,63% 91 35,83% 76 | 29,92% 57 | 22,44%
Refrescos 41 157% | 31] 1221% |83 | 3268% | 73| 2874% | 63 |24,80%
con azucar

23| 9,06% 102 | 40,16% 78 30,71% 29 | 11,41% 22 8,66%
Frituras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada en la
persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018




GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL-
QUERECOTILLO - SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL - QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018

N —

6 a8 horas
8 a 10 horas
10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018

@ Diariamente
@4 aveces alasemana

B No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018

42,52% Si

No
57,48%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO LA PERSONA ADULTA
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR MAS DE 20
MINUTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL
—QUERECOTILLO- SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal- Querecotillo -Sullana, 2018
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TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL  ASENTAMIENTO HUMANO  VICHAYAL-
QUERECOTILLO - SULLANA, 2018.

¢En qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos

) n %
meses:
Hospital 13 512
centro de salud 194 76,38
puesto de salud 0 00,00
clinicas particulares 13 5,12
otros 34 13,38
Total 254 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta? n %
Muy cerca 38 14,96
Regular 0 0,000
Lejos 199 78,35
Muy lejos 16 6,30
No sabe 1 0,39
Total 254 100,00
¢ QUuEé tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 30 11,81
MINSA 180 70,87
SANIDAD 0 0,00
otros/no cuentan 44 17,32
Total 254 100,00
El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 12 4,72
Largo 108 42,52
Regular 117 46,06
Corto 17 6,69
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 254 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud N %
fue:
Muy buena 1 0,39
Buena 84 33,07
Regular 123 48,43
Mala 44 17,32
Muy mala 2 0,79
No sabe 0 0,00
Total 254 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 82 32,28
No 172 67,72
Total 254 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal— Querecotillo -Sullana, 2018



GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS 12
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO-SULLANA,2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018



GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN
EL  ASENTAMIENTO HUMANO  VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada en
la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo - Sullana, 2018
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana,
2018

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL -QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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67,72%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana,
2018
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO — SULLANA,
2018

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 2 0,79
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Comepafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 252 99,21
Total 254 100,00

Recibe algun apoyo social organizado: n %

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

Organizaciones de voluntariado 0,00
No recibo 254 100,00
Total 254 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018



GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana,
2018

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana,
2018
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO — SULLANA,
2018

Recibe apoyo social
de las organizaciones | Sl NO Total

n % n % n %
Pensién 65 3 1,18 251 98,82 254 100,0
Comedor popular 1 0,39 253 99,61 254 100,0
Vaso de leche 37 14,57 217 85.43 254 100,0
Otros 0,00 00,00 254 100,00 254 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana,
2018.



GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL
QUERECOTILLO-SULLANA, 2018.

1,18%

11 Si
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL -QUERECOTILLO-SULLANA,2018

0,39%

B

“no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el sentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTAENEL ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL-
QUERECOTILO-SULLANA, 2018

M No
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en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
VICHAYAL -QUERCOTILLO-SULLANA, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el asentamiento humano Vichayal — Querecotillo -Sullana, 2018
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4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables
determinantes biosocioecondmicos, de las personas adultas en el

asentamiento humano Vichayal -Querecotillo-Sullana, 2018.

En tabla 1: EI 68,11% son de sexo femenino, el 61,81% de las personas
adultas son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 meses, 29 dias), respecto al
grado de instruccion se observa que el 64,56% tienen grado de instruccion
secundaria completa /incompleta, ademas el 69,69% tienen un ingreso
economico menor de750 soles mensuales y el 88,19% son trabajadores

eventuales.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los de Correa B. (61), en
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano 4 de noviembre —Sullana”. Tuvo como resultado en
determinantes de la salud biosocio econémicos que el 55,68% de ellos son de
sexo femenino, el 51,14% estan en la etapa adulto maduro tienen una edad
comprendida de (30 y 59 afios11l meses 29 dias). Respecto al grado de
instruccion el 52,27% tienen secundaria completa/incompleta, se observa
también que el 63,07% tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos

soles, ademas el 73,86% son trabajadores eventuales.

Los resultados se aproximan con los encontrados por Yaipén L. ( 62), ensu
estudio “Estilos de vida y enfermedades mas frecuentes referidas por los
usuarios del Puesto de Salud de Olmos, Chota-2014”. Evidenciaron que
95,7% tienen ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles el 50% de la
poblacion es femenina como también masculina y difieren en la edad de la
poblacion entre 24- 43 afios Méas de la mitad son agricultores; profesan
mayormente la fe catdlica, ElI 40% tienen primaria completa y 42,9% son

casados.



Los resultados difieren del estudio de Paredes H. (34), en su estudio titulado
“Estilos de vida y caracteristicas sociales de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II, atendidos en el Hospital Jos¢ Soto Cadenillas Chota 2015”.
El grupo etario de 60 a 79 afos con el 56.6%, la ocupacion que predomina
fue amas de casa con 64.4% y el 35.6% son comerciantes. En estado civil son
viudos el 35.6%, el 28.9% son casados, el 17.8% son convivientes, solo el
8.9% son solteros y divorciados. En cuanto al grado de instrucciéon son
iletrados el 46.7%, tienen primaria incompleta el 37.8%, el 6.7% tienen
primaria completa y el 4.4% representan los grupos con secundaria
incompleta y secundaria completa. Pero guarda semejanza Referente al sexo

el 68.9% son mujeres y el 31.1% son varones.

Sexo Caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como varon
0 mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas no son mutuamente
excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos, tienden a diferenciar

a los humanos como hombres y mujeres (63).

Edad Periodo que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente tiene,
de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. Cada edad
tiene sus propias caracteristicas. Existe un acuerdo general en clasificar los
distintos periodos de la vida en cuatro grandes bloques: infancia, juventud,
madurez y vejez Adulto maduro algunos le llaman la segunda adultez (64).

Etapa adulta madura o madurez media: periodo entre los 40 y 65 afios; es
aquel individuo, hombre o mujer que desde el aspecto fisico ha logrado una
estructura corporal definitiva, el desarrollo de su inteligencia y
econdémicamente se incorpora a las actividades productivas y creadoras en las
personas adultas maduras Erikson la denomina, la etapa de la crisis de
productividad vs estancamiento. Los primeros treinta afios anuncian lo que
Levinson ha llamado formalizacion, entonces en esta etapa muy importante
del ciclo vital, ya que esta es considerada de gran productividad,
especialmente en la esfera intelectual y artistica, y es en definitiva el periodo

en el que se consigue la plena autorrealizacion (65).



Ocupacion Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de la
rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se concreta en un conjunto
de puestos donde se realiza un trabajo similar, siendo el bien que se produce
de idénticas caracteristicas. Se requiere para su desempefio una formacion,

conocimientos, capacidades y experiencia similares (66).

En la investigacion realizada al asentamiento humano Vichayal-Querecotillo,
Sullana. Los resultados obtenidos fueron més de la mitad de la poblacién son
personas de sexo femenino, en comparacion del sexo masculino esto se debe
que el estudio se desarrollé por la mafianay muchos de los esposos salen a
trabajar en sus diversas labores como son agricultura, trabajos eventuales,
comercio, esto me permite emitir un juicio que el vardn es el encargado de
proveer y mantener a su familia, a la vez que no existe igualdad de género
ya que la mujer estd dedica al cuidado de los hijos y del hogar, es una posicion
machista de nuestra sociedad, por ello es importante desterrar esta mentalidad
tan absurda que el hombre tiene mas derechos que la mujer o que esta le
pertenece. Todos somos iguales ante la ley y con los mismos derechos.

En cuanto al grado de instruccién se encontré que mas de la mitad de la
poblacién de este asentamiento humano cuenta con estudios secundaria
completa e incompleta, se debe a que provienen de hogares de bajo nivel
socioecondémico, esto hace que los padres no valoren la importancia de que
los hijos sigan una carrera profesional, optando que los joévenes una vez
culminado sus estudios secundarios empiecen a trabajar en las diversas
actividades como agricultura, comercio, o actividades eventuales para apoyar
en la economia del hogar, otro factor es la falta de oportunidades en la
sociedad, muchos de ellos prefieren trabajar para ayudar en el sustento
familiar, falta de educacion sexual y reproductiva, las mujeres salen
embarazadas muy jovenes y hacen ya su familia sin pensar en el futuro de

los hijos.



El ingreso econdmico encontramos que la mayor parte de la poblacion de
dicho asentamiento humano solo cuenta con un ingreso econémico menor del
sueldo minimo, que es 750 nuevo soles esto se debe a que, en el Perq, existe
un fendmeno de desigualdad muy marcado en cuanto al acceso de
oportunidades que no permiten a las personas tener un nivel de vida aceptable
y de un sueldo digno. Aunado a ello la poca preparacion académica que
cuentan los pobladores por lo que estaran condenados muchos de ellos a vivir
en la pobreza. Es por ello que el salario que perciben no les alcanza para cubrir

y satisfacer las necesidades basicas de su hogar.

Cuando se habla de ocupacion, encontramos que gran parte de la poblacion
de este asentamiento humano, cuenta con un trabajo eventual esto se debe a
la poca preparacion académica que recibieron el cual los limita a acceder a un
trabajo mejor remunerado. Esta condicion permite que estén a merced de
empresas informales, y personas inescrupulosas contraten mano de obra

barata y sin ningun beneficio.

En la tabla N° 02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda se pudo observar que los adultos del asentamiento humano
Vichayal-Querecotillo-Sullana, 2018 el 67,32% tienen una vivienda
unifamiliar, el 69,69% de las personas adultas poseen una vivienda propia, el
51,97% el piso de las viviendas es de tierra, el 94,88% cuenta con un techo
de material de Eternit, calamina, el 50,79% el material de las de las paredes
son de adobe, quincha, en cuanto al nimero de personas que duermen en una
habitacion el 57,48% utilizan de 2 a 3 miembros de la familia, el 100% de
las personas cuentan con conexion domiciliaria para el abastecimiento de
agua, asi mismo el 100% cuenta con energia eléctrica permanente el 77,56%
poseen bafio propio para eliminar sus excretas, el 73,23% utiliza como
combustible el gas para preparar sus alimentos, en cuanto a la disposicién de
la basura el 100% hace uso del carro recolector, el 68,50% menciona que el
carro recolector pasa al menos 2 veces por semana, Yy el 75,20% suelen

eliminar la basura a través del carro recolector.



Los resultados se asemejan con los encontrados por Astudillo G. (67), en su
investigacion “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta Santa
Victoria-Querecotillo-Sullana, 2013” Con una muestra de 243 personas
adultas; refleja como resultados determinante de la salud relacionados con la
vivienda que el 79,42% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 90,12%
de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 75,31% de las viviendas
tienen piso de tierra, ademas el 97,12% de las viviendas tienen techo de
plancha de Eternit calamina, asi también el 50,21% de las viviendas tienen
sus paredes de adobe. En cuanto al numero de personas que duermen en una
habitacion el 55,14% la utilizan de 2 a 3 Miembros. Ademas, encontramos el

51,03% se abastece de agua conexion.

Estos resultados difieren con el de Hadad N. (68), en su estudio relacionados
con ‘“Determinantes Sociales de la salud de la Madre, Lima 20107
donde su muestra estuvo conformada por 50 mujeres jovenes, el 73.3%
tienen material de piso es de cemento, el 43.3% el material de techo es de
concreto, el 56,7% asi mismo el material de las paredes es de cemento, el
36.6% posee 1 habitacion para dormir, pero guardan semejanza en que el
100% de la poblacién tiene vivienda propia, el 96.6% tiene agua entubada
en casa, el 83.4% usa gas para cocinar sus alimentos 92.5% cuenta con
energia eléctrica en casa, el 76.6% refiere que recogen su basura diariamente

y el 93% elimina su basura en carro recolector de basura.

Los resultados se asemejan a los estudios realizados por Alzate E, et al (69 ),
quienes Investigaron sobre la “Vivienda Nueva Rural enmarcada en la
Estrategia de Vivienda Saludable: Copacabana, Antioquia” (Colombia) —
2011. Se encontré que el 58.3% de la poblacion cuenta con vivienda propia,
el 25% son arrendadas, el 8,3% en sucesion y el 3,4% en préstamo. EL
material del piso y paredes es liso impermeable con el 100%, el 100% cuenta
con techo de Eternit. El 93.1% de viviendas tiene cobertura de energia. El
69% cuentan con acueducto veredal. Pero Difieren en que el 11,8% de las

personas utilizan lefia y madera como combustible para la coccién de los



alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es 58,6% en el total de las
viviendas. La segunda opcion utilizada es la quema a campo abierto con
17,6%, el 11.7% quema, el 11.7% bota al campo abierto.

Los resultados obtenidos en la investigacion difieren con Rosario S. (70),
“Determinantes de la salud en mujeres adultas jovenes, asentamiento humano
José Luis Sanchez Milla - Nuevo Chimbote, 2013”. Del 100% se encontrd un
20,0% de viviendas son del tipo multifamiliares, el 100% tiene techo de
esteras, paredes de esteras y maderas. También se encontré que un 100% de
personas se abastecen de agua por cisterna, un 91% eliminan sus excretas en
letrinas, el 49% utiliza lefia y carbdn para cocinar, un 24,2% utiliza velas para
[luminarse por las noches, el 84,2% entierra 0 quema la basura ya que en
93,7% dijeron que el carro recolector de basura pasa al menos 1 ves al mes

pero no todas las semanas.

Vivienda Saludable Es el espacio fisico donde las personas transcurren la
mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y
especificaciones, brinda condiciones para practicas saludables de sus
moradores, previniendo o reduciendo los riesgos que generan problemas de
salud. Vivienda saludable implica un disefio, localizacién y construccién y se
extiende luego al uso y mantenimiento, es decir, la localizacién, materiales
usados para su edificacion, seguridad proceso constructivo, composicion de
su espacio, calidad de sus acabados, el contexto periférico global si esta
relacionada a la educacion sanitaria de sus moradores, a los estilos y

condiciones de vida (71).

La vivienda como espacio vital La vivienda es un lugar indispensable para la
vida, necesaria para el desarrollo de las personas y la familia. Debe brindar
seguridad, proteccién, intimidad y contribuir al bienestar de todas las

personas que la habitan (72).



Los pisos de la vivienda, se refiere al material de construccion de la mayor
parte de los pisos de las habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento;
losetas, terrazos, ceramicos o similares parquet o madera pulida laminas

asfalticas, vinilicos o similares u otro material (73).

El hacinamiento es un problema realmente extendido en el mundo entero, la
poblacién mundial es muy numerosa y cada vez son menos los espacios
disponibles para contenerlos. Se evidencia este fendmeno es en las grandes
ciudades, capitales del mundo, ya que es en éstas donde la mayor parte de la
gente quiere vivir por las posibilidades laborales, de desarrollo o educativas
que ofrecen, pero con un déficit en materia de oportunidades, las condiciones
como la pobreza también resultan ser disparadores de situaciones de
hacinamiento. Ante la escasez de recursos econdémicos, por no poder pagar el
alquiler de una vivienda comoda, que disponga de varias habitaciones, los
pobres, no tienen mas opcidn que convivir todos juntos en pequefas casas, y
en los casos mas extremos hasta en habitaciones minimas, que deben

compartir (74).

El manejo inadecuado de los residuos sélidos es una de las principales causas
de la contaminacién de nuestras ciudades, pueblos y barrios, deteriora el
paisaje y pone en riesgo la salud de las personas. Se recomienda para el
manejo de los residuos sélidos, mantener los recipientes que contienen los
residuos tapados y en un lugar alejado de los animales, las basuras o desechos
son todos los desperdicios que se producen en las viviendas y, en general, en
los establecimientos o lugares donde el hombre realiza sus actividades,
produciendo residuos de cascaras, plasticos, papeles, frascos, huesos, trapos,
cartones (75).

Acerca del tipo de vivienda en el asentamiento humano Vichayal-

Querecotillo-Sullana es unifamiliar esto se debe a que la poblacion tienen un

concepto bien definido lo que significa la familia es por ello que lo
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demuestran al momento de formar su propio hogar, el cual esta conformada

por padres e hijos.

La tenencia de la vivienda es propia esto se debe a que los dirigentes, y
autoridades de este asentamiento humano realizaron gestiones ante la
municipalidad el cual les han hecho entrega de titulos de propiedad, ademas
en los afios en que se fundo esta poblacion, era mas facil acceder a una

vivienda y obtener dicha titulacion.

En cuanto a la edificacion de sus viviendas , mas de la mitad utiliz6 el material
de adobe y quincha, ademas cuentan con piso de tierra, techo de Calamina,
esto se debe a que las familias no cuentan con los recursos econémicos para
tener una vivienda de material noble, es més econdmico utilizar estos
materiales para edificar sus viviendas, pocas familias pueden acceder a un
préstamo para lucir sus viviendas, hay que tener en cuenta que el piso de tierra
no es saludable ya que ocasiona diversas enfermedades en especial del

sistema respiratorio, asi como también presentar alérgias.

Encontramos que més de la mitad no cuentan con una distribucion adecuada
de las viviendas es por ello que en una habitacion duermen de 2 a 3 personas,
la construccion hoy en dia es de manera informal, es decir no ha intervenido
la mano de ningun ingeniero o arquitecto, es producto del autoconstruccion o
del maestro de obras, esto se debe que las familias no cuenta con los medios
econdmicos para distribuir de manera adecuada su vivienda. Es por ello que
no existe privacidad e intimidad de los miembros de la familia, y se corre el
riesgo de que se cometan abusos sexuales en los miembros de la familia. Esto
también ocasiona hacinamiento en las familias las cuales estan expuestas a

diversas enfermedades como la pediculosis, sarna, o TBC.

La poblacion cuenta con agua a través de conexion domiciliaria, bafio propio,
energia eléctrica permanente, es satisfactorio que en la actualidad esta

poblacidn con recursos econémicos precarios cuente con estos servicios para



satisfacer sus necesidades, esto se debe a que las personas que la habitan
tienen una idea de la salubridad, y han hecho un esfuerzo por contar con estos

servicios, los cuales pagan a las empresa que lo brindan.

La eliminacion de la basura la poblacion utiliza el carro recolector, el
problema, que no pasa todos los dias solo 2 veces por semana, ocasionando
un problema sanitario, ya que proliferan las moscas, roedores, esta
problematica no es solo de este municipio; es una constante a nivel nacional
en la que las municipalidades incumplen con el servicio recojo de la basura,
generalmente esto se debe a una mala gestion municipal y sobre todo por actos
de corrupcion en los municipios que no cancelan a tiempo a sus proveedores
y trabajadores los cuales dejan de laburar, provocando que personas
inescrupulosas, arrojen basura en la via pablica, los perros callejeros también
son parte del problema porque rompen las bolsas de basura dejadas por malos
vecinos, formandose monticulos de basura,con el calor se descompone
emitiendo malos olores y por consiguiente una mala vista panoramica de la

ciudad.

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los adultos del asentamiento humano Vichayal-Querecotillo-
Sullana, 2018. El 77,17% de las personas adultas no ha fumado nunca de
manera habitual. Asi el 50,79% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente El 100% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas
diarias. El 100% se bafia diariamente. Asi también el 57,48% no se ha
realizado ningun examen médico peridédicamente. ElI 81,50% no realiza
ninguna actividad fisica en su tiempo libre Asi mismo el 88,58% en las 2
ultimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de 20

minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que 52,76% consume frutas,
54.72% huevos, 38.58% pan y cereales, 42.13% pescado 87.80% fideos,
41.34% legumbres, 52.76% verduras y hortalizas,46.46% lacteos



diariamente, 45.67% consume carne 3 veces por semana, el 40,16% consume
frituras 3 0 mas veces por semana, el 34,65% consume embutidos, de 1-2
veces a la semana, el 35,83% consume dulces y gaseosas 1-2 veces por

semana y el 32,68 % consume refrescos con azlcar. 1 -2 veces por semana.

Un estudio similar al presente es el de Castro Y. (76), “Promocion de Estilos
de Vida Saludable Area de Salud de la Poblacion La Convencion-Cuzco,
2013”. Donde concluyo que el 68,1% no fuman, ni han fumado de manera
habitual, el 62% ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 79%
duermen de 6 a 8 horas, 77,9% se bafian diariamente, 26% consumen frutas,
hortalizas y verduras diariamente 72,5% no se realizan el chequeo médico,
Excepto del 49 % realizan actividad fisica caminando, 57,4% realizo
caminata durante las dos Gltimas semanas, 32,1% consumen carne 2 a 3
veces/semana, 72 % pan, cereal, fideos casi diariamente, , 27% consumen
pescado de 1 vez a la semana, 39,3% consumen huevo 1 o 2 veces a la

semana, 31% consumen otros alimentos.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por Giménez M. ( 77), en su
estudio de investigacion titulada “Nutricion y Alimentacién: su relacion con
la Salud Bucal” Santa fe, 2011 Concluyendo que: De una muestra de 96
personas adultas, consumen diariamente 0 mas de 3 veces por semana leche
(52,0%), pollo (56%), huevos (40,0%), hortalizas (70,0%), frutas (70,0%),
Arroz (76,0%), fideos (74,0%), pan (66,0%) galletas (66,0%), encontrando
diferencia que comen empanadas y pizzas 2-3veces por semana el (54,0%),
de 1 a 2 veces por semana yogurt (36,0%) , queso (36,0%), pescado (28,0%),
embutidos (48,0%), legumbres (38,0%) y alimentos que nunca consumen
pastas (44,0%).

Los resultados difieren con lo encontrado por Jacinto P. ( 78), en su estudio
titulado “Determinantes de la salud en mujeres adultas maduras obesas A. H.
Villa Espafia Chimbote, 2012”. Donde concluye que el 68,75% (55) de las

mujeres adultas maduras obesas no fuman, ni han fumado nunca; el 41,25%



(33) consumen bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 83,75% (67) duermen
de (08 a 10) horas; el 100,0% (80) se bafian 4 veces a la semana; el 75,0%
(60) realiza algun examen meédico en un establecimiento de salud el 75,0%
(60) caminan, el 25,0% (20) realizaron juegos poco esfuerzo, el 25,0% (20)
deporte; es actividad fisica en las dos Ultimas semanas que actividad fisica
realiz6 durante mas de 20 minutos el 50,0% (40) caminaron. en lo referente
al consumo de comidas se asemeja debido a que el 75,0% (60) consumen
Frutas diario; el 75,0% (60) consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el
37,5% (30) consumen huevo; 3 0 més veces a la semana, y el 37,5% (30) 1 o
2 veces a la semana; el 93,75% (75) consumen pescado 3 0 mas veces a la
semana; el 100% (80); consumen fideos Pan y cereales diario; el 62,5% (50)

consumen Verduras y hortalizas.

Los resultados obtenidos difieren a los de Martinez E, et al (79), estudiaron
sobre “El Habito de fumar y estilo de vida en una poblacion urbana en
Medellin -Colombia 2011”. Obteniendo que la proporcion general del
consumo de tabaco alcanza el 25.5%. EI consumo es severo en el 9.6%,
moderado en el 7.6% y leve en el 8.3%. El 17.2% fumaron alguna vez, pero
abandonaron el habito, y las personas que nunca han fumado representan el
57.3%. La edad y el nivel socioeconémico no se encontraron asociados al
tabaquismo; en cambio, el sexo, la educacion, el consumo de alcohol, el
sedentarismo, la alimentacion poco saludable se encontraron estadistica y
epidemioldgicamente asociados con el habito de fumar.

La teoria de enfermeria de Nola Pender en el Modelo de Promocion de la
Salud, se basa en la educacién de las personas pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden
lograr (80).



El modelo de autocuidado por Dorothea E Oremen 1969, refiere el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Establecio lateoria del déficit de autocuidado como un modelo
general compuesto por tres teorias relacionadas entre si. Teoria del
autocuidado, Teoria del déficit de autocuidado, Teoria de los sistemas de
enfermeria (81).

El estilo de vida saludable esta dado por el mantenimiento de una dieta
alimenticia suficiente y equilibrada, abstinencia del tabaco, consumo
moderado de alcohol, la observancia de un patron de utilizacion supervisado
y controlado de ciertas sustancias, y la practica de una actividad fisica regular

y de una conducta sexual segura (82).

Examen Periddico de Salud es un examen médico en el cual se intenta
averiguar el estado de salud de una persona, presumiblemente sana. En base
a este examen se emite un diagndstico, siendo muy importante para dar
tratamiento. Se realiza de acuerdo al método clinico, es un proceso por el
cual un médico profesional llega a dar un diagnostico haciendo uso de sus
conocimientos, de la informacion que le brinde el paciente, asi como las
herramientas para hacer analisis mas a fondo. El estado de salud es

responsabilidad de cada persona (83).

La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los
alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en las
diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y
envejecimiento), cada persona tiene unos requerimientos nutricionales en
funcion de su edad, sexo, talla, actividad fisica que desarrolla y estado de
salud o enfermedad, Para mantener la salud y prevenir la aparicion de muchas
enfermedades hay que seguir un estilo de vida saludable; es decir, hay que
elegir una alimentacion equilibrada, realizar actividad o ejercicio fisico de

forma regular evitar fumar y tomar bebidas alcoholicas ( 84).



Segun la organizacion mundial de la salud, la actividad fisica es esencial para

el mantenimiento y mejora de la salud y la prevencién de las enfermedades,
para todas las personas y a cualquier edad. La actividad fisica contribuye a la
prolongacion de la vida y a mejorar su calidad, a través de beneficios
fisiologicos, psicolégicos y sociales, que han sido avalados por
investigaciones cientificas ( 85).

Maés de la mitad de la poblacion no ha fumado cigarro, consumen bebidas
alcohdlicas solo en ocasiones esto dice mucho de la poblacién tiene presente
la importancia de cuidar su salud esto evitara enfermedades, respiratorias,
pulmonares, asi como también enfermedades del sistema gastro intestinal,
como son: Cirrosis, gastritis. Ademas, es parte de la idiosincrasia de nuestra

poblacion las mujeres no fuman ni toman esto es habito de los varones.

El resultado de la investigacidn nos muestra que mas de la mitad de la
poblacién de este asentamiento humano no se ha realizado examenes
médicos periddicos, esto se debe a que muchos aln no estan empoderados y
desconocen la importancia de hacerse chequeos médicos preventivos, es por
ello que muchos de las personas son diagnosticados con diversas
enfermedades cronicas como son diabetes, hipertension arterial, artrosis, etc,
en general la poblacion no tiene habito, y cultura de prevencion, también
porque las consultas médicas particulares son costosas, y no cuentan con los
medios econdmicos para acceder a ella, otra de las razones es el caos que
existe actualmente en el sistema de salud a pesar que la gran mayoria cuenta
con seguro Integral de salud acceder a una cita es muy dificultoso ya. que

hay que madrugar para poder conseguir.

En el estudio se encontré que mas de la mitad no realiz6 actividad fisica por
mas de 20 minutos, esto se debe a que no existen lugares apropiados para
libre esparcimiento, ademas la tecnologia ha hecho de las personas volverse
sedentarios, ya no salen a caminar, vemos que desde muy nifios los padres

permiten a sus hijos el uso de celulares y la computadora en el cual los



pequefios prefieren los juegos en linea en vez de practicar juegos que le
permitan esfuerzo fisico. Si esto no se corrige a tiempo tendremos personas

con enfermedades degenerativas a temprana edad.

En relacion a la dieta podemos decir que las personas adultas del
asentamiento humano tienen un alto consumo de carbohidratos, tiene que ver
mucho con la alimentacion propia del pais, nuestra dieta es basicamente arroz
como plato principal, aunque si comen frutas, verduras, proteinas a diario, el
cual tienen un alto contenido de vitaminas y minerales beneficiosas para su
salud, encontramos que utilizan las frituras muy seguido esto si no se corrige
tendremos en el futuro personas con enfermedades degenerativas por los

malos estilos de vida y alimentacion inadecuada .

En la tabla N°4: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los adultos del asentamiento humano
Vichayal-Querecotillo-Sullana, 2018. El 76,38% se ha atendido en los 12
ualtimos meses en el Centro de salud, asi también se observa que el 78,35%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron lejos de su casa, el
70,87% esté asegurado en el SIS-MINSA, el 46,06% espero regular tiempo
para que lo atendieran en la institucion de salud y el 48,43% considera que la
calidad de atencion es regular; el 67,72% refiere que no existe delincuencia

ni pandillaje en la zona.

Los resultados guardan semejanza con los de Seminario M. (86), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado EI Cucho — Bellavista - Sullana, 2014”, el 85,00% esta asegurado en
el SIS-MINSA. Excepto que El 70,00% se ha atendido en los 12 ultimos
meses en un puesto de salud, el 70,00% consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron como regular, el 60,77% espero corto tiempo para que lo
atendieran en la institucion de salud y el 68,47% considera buena la calidad
de atencion. El 61,92% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la

Zona.



De igual forma difiere con lo obtenido por Longaray C. (87),ensu estudio
“Impacto del Seguro Integral de Salud en el Acceso a los Servicios de Salud.
Lima, 2010”. Donde concluyd que el 29,3% se atendieron en hospital
Essalud, 68,1% tienen seguro Essalud, 61,1% refieren que la calidad de
atencion de salud fue mala .encontrando semejanza que el 55,1% refiere que
la distancia del lugar donde se atendieron estd lejos de su casa, 50%

manifiesta que el tiempo de espera fue largo.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Calle S. (39), en su
estudio titulado “Estudio Socioecondmico de los Centros Poblados de la
Margen Izquierda del Rio Piura-Distrito de Tambo Grande Comunidad
Campesina de Castilla — Piura, 2011”. El lugar de atencion esta lejos de su
casa,51% manifiesta que el tiempo de espera fue largo, el 30%de los
personas refieren que no hay pandillaje cerca de su casa. excepto el 46,4%
de la poblacidn recurre con frecuencia a una posta médica del mismo caserio
para atenderse, 47,2% refiere que la calidad de atencion de salud fue mala,

44,2% tienen otro tipo de seguro.

La situacion de la salud en el Per( presenta grandes problemas estructurales
de muchos afios que constituyen desafios para el sector salud. Existen las
unidades ejecutoras con problemas semejantes a poblaciones emergentes
periféricos concentrando los recursos y economias sin la adecuada
planificacion. Existen establecimientos de salud que se encuentran en la zona
rural y peri urbana que no cuentan con recursos para la adecuada atencién a
la poblacién mas pobre que tiene la mayor posibilidad de enfermar o morir

por no tener acceso a los servicios de salud (88).

Desde que surgio de la estrategia de Atencion Primaria de Salud se han
desarrollado diversos, enfoques, y estrategias que han tratado de impulsar a
las comunidades y a sus integrantes, organizaciones sociales e instituciones
locales, a participar en el conocimiento de sus problemas de salud, guidndolas

e impulsandolas para desarrollar conciencia, compromiso y adquirir niveles



de responsabilidades para proteger su salud y prevenir enfermedades. El
objetivo medular, central es tratar que la poblacion tenga responsabilidad
sobre su propia salud y participe en las actividades comunitarias dirigidas con
esa finalidad (89).

La promocion de la salud y la educacion para la salud guardan un gran
proposito mejorar la informacion y a los servicios que se relacionen con la
salud, con la finalidad de que la las personas obtenga un estricto control sobre

su propia salud para su propio bienestar. (90).

En el sector salud, la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la
méaxima satisfaccion del paciente con el proceso.Se da a través del logro de la
eficiencia y la efectividad, fomentando asi un énfasis institucional con

perspectiva gerencial ( 91).

El Seguro Integral de Salud, como Organismo Publico Ejecutor,del
Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
gue no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema
(92).

En la investigacion realizada en el asentamiento humano Vichayal-
Querecotillo-Sullana; se encontré que mas de la mitad cuenta con SIS y se
atendid en el centro de salud de la misma localidad, esto se debe a la falta de
recursos econdmicos que no les permite trasladarse a otras ciudades como
son Sullana, Piura para tratarse con médicos especialistas y pagar una
consulta particular, esto les demanda un gasto adicional que no esta en su

presupuesto debido a la precariedad de su condicion economica.



La grave crisis que afecta al sector salud tanto en la infraestructura como en
la calidad de las atenciones de parte del personal de salud aunado a ello el
mal trato que reciben de éste; lejos de tratarlos con amor y paciencia por su
condicion de salud reniegan de ellos, es por ese motivo que la calificacion
que recibio es de regular, en cuanto a la distancia que existe desde el
asentamiento humano hasta el centro de salud lo calificaron como lejos. Si;
efectivamente esta retirado es por ello que las personas suelen tomar

movilidad, como es el motocar.

Observamos que méas de la mitad cuenta con: SIS — MINSA. EI seguro
Integral de Salud SIS - MINSA, es otorgado a las personas de escasos
recursos econdémicos con la finalidad de poder recibir atencion adecuada
ademas de tratamientos para paliar los problemas de salud que puedan tener.
Este programa se viene dando en todo el Perd, el asentamiento humano
Vichayal cuenta con un centro de salud, si el problema es complejo se le

transfiere al hospital de su localidad para llevar un tratamiento adecuado.

EnlaTabla5y 6 : Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias
segun apoyo social natural y organizado en la persona adulta del asentamiento
humano Vichayal-Querecotillo —Sullana, 2018. el 99,21% no han recibido
apoyo social natural y 100% no reciben ningln apoyo organizado, el 98,82%
no reciben apoyo de parte del programa pension 65, asi también 99,61 no
reciben apoyo del comedor popular, el 85,43% no cuentan con el apoyo del
programa vaso de leche, el 100% no reciben ningun apoyo de parte de otras

instituciones o programas del estado.

Los resultados guardan semejanza con los de Ordinola D. (93), en su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano
Sanchez Cerro- Sullana, 2015, se observa que el 86,27% no recibid apoyo

social natural, el 98,04 % no ha recibido apoyo social organizado.


https://peru21.pe/noticias/ministerio-de-salud

Estos estudios se asemejan a los encontrados por Avila M. (94), en su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio Miraflores-La
Huaca-Paita, 2013” podemos observar que el 97,4% no ha recibido apoyo

social natural, y el 99,4% no ha recibido apoyo social organizado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Alejos M. (95), en su
estudio “Determinantes de la Salud de la persona adulta. Pueblo Joven La
Unién —Chimbote, 2013”. Donde su muestra estuvo conformada por 357
personas adultas, de las cuales se observa que el 100% no recibe pensién 65,
el 84% no recibe apoyo de comedor popular, el 78% no recibe apoyo de vaso

de leche excepto el 100% recibe apoyo de otros medios.

Estos resultados difieren con los encontrados por Martinez J. (96), en su
estudio “Determinantes de la Salud en la persona Adulta en el caserio de
Pitayo-Lancones-Sullana, 2013”. Donde su muestra estuvo conformada por
140 personas adultas de las cuales, el 85,71% si recibe apoyo del comedor
popular. EI 78,57% si recibe apoyo del vaso de leche, que el 92,86% si recibe

algun otro apoyo excepto el 95,710% no recibe pension 65.

Se denomina apoyo social la que se reconoce que las relaciones de las
personas, en sus entornos de trato con los demés, cumplen una serie de
funciones que van a determinar la aparicién o no de problemas, y el grado de
bienestar personal. Asimismo, se contempla el trabajo como un posible
elemento integrador de la persona, ya que le da la posibilidad de otorgarle un

estatus, o favorecer la satisfaccion de necesidades sociales (97).

El programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social creado
mediante la Ley N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470, a fin de
ofrecer una racion diaria de alimentos a una poblacion considerada
vulnerable, con el proposito de ayudarla a superar la deficiencia alimentaria
en la que se encuentra. este programa, cuenta con la participacion de la

comunidad, tienen como fin ultimo elevar su nivel nutricional y asi contribuir



a mejorar la calidad de vida de las personas que, por su precaria situacion
econdmica, no estaria en condiciones de atender sus necesidades elementales
(98).

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 protege a los adultos

mayores de 65 afios a mas que se encuentran en condicion de pobreza
extrema, brindandoles una subvencion economica de 250 soles de manera
bimestral. Con esto, se ayuda a que sus necesidades basicas sean atendidas,
que sean revalorados por su familia y comunidad, y se contribuye a dinamizar
pequefios mercados y ferias locales. Este programa del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) se crea el 19 de octubre del 2011
(Decreto Supremo N° 081-2011-PCM) como respuesta del Estado ante la
necesidad de brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable (99).

Los comedores populares surgieron como estrategia de supervivencia,
priorizando las zonas de pobreza y extrema pobreza, brindando apoyo a los
comedores que cumplen con las normas establecidas por el programa. Estan
integrados por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de
alimentos y el apoyo social. EI apoyo estd destinado preferentemente a
personas y familias vulnerables y en alto riesgo nutricional y/o especialmente

nifios, nifias, madres gestantes (100).

Se evidencid que la mayoria no recibe apoyo social natural ni apoyo social
organizado, las personas se caracterizan por que son trabajadoras y tratan de
cualquier manera buscar soluciones ante una adversidad. También se debe a
que las municipalidades, o la entidad encargada de registrar y empadronar a
las personas mas humildes y necesitadas del asentamiento humano no lo
hacen con la debida responsabilidad, ademas muchos de ellos me hicieron
saber de qué personas que no lo necesitan reciben esta ayuda. Esto quiere

decir que no existe una correcta fiscalizacion de parte de las autoridades.


http://www.pension65.gob.pe/
http://www.midis.gob.pe/index.php/es/
http://www.midis.gob.pe/index.php/es/

En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento humano
Vichayal-Querecotillo, en relacion a los determinantes de las redes sociales
segun la organizacion de quien recibié apoyo, se encontrd que en su mayoria
refieren no recibir apoyo del Programa Pensidn 65, comedor popular; ni del
programa vaso de leche y en su totalidad refieren no recibir apoyo de otra
institucion o programas del estado. Esto puede deberse a que las autoridades
no le dan la debida importancia para empoderar a las personas y hacerles de

conocimiento quienes pueden acceder a éste apoyo que brinda el estado.

También se da el caso de que no existe una adecuada fiscalizacion de estos
programas sociales por el ente encargado, dando lugar que personas
inescrupulosas se beneficien de estos programas asistenciales; asi también
puedo ser suspicaz con todo lo acontecido en nuestro pais que existe
corrupcion; es decir personas que no lo requieren se benefician de este

programa.



V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En relacion a los determinantes biosocioecondmicos, méas de la mitad de
las personas adultas maduras de sexo femenino, tienen secundaria
completa / secundaria Incompleta, el ingreso econémico es menor de 750;

ocupacion trabajo eventual.

Determinantes de la salud relacionado con la vivienda mas de la mitad
tienen una vivienda unifamiliar, tenencia propia, material de piso es de
tierra, el material de paredes es de adobe, quincha, la mayoria tiene techo
de Eternit, mas de la mitad duermen de 2-3 personas en una habitacion
utilizan gas para cocinar, poseen bafio propio, en su totalidad cuentan con
electricidad permanente disposicion de la basura lo hacen a través del
carro recolector. en su totalidad la conexion de agua es domiciliaria, la

energia eléctrica permanente.

En cuanto a los determinantes de estilos de vida, mas de la mitad de
personas adultas no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual,
ingieren de bebidas alcohdlicas de manera ocasional, no se realizan
examen médico en un establecimiento de salud, no realizan actividad fisica
en su tiempo libre, en las dos Ultimas semanas la actividad fisica no realiz6
actividad fisica durante mas de 20 minutos. En su totalidad ndmero de
horas que duerme es de seis horas a ocho horas y se bafia diariamente, En
cuanto a los alimentos que consumen: fruta, huevo, pescado, fideos,
legumbres, verduras, hortalizas pan y cereales, lacteos a diario, embutidos,
dulces y gaseosa, 1 0 2 veces a la semana, frituras 1 o 2 veces a la semana,

verduGras y hortalizas de 1 o 2 veces a la semana, legumbres de 1 0 2



veces a la semana, menos de la mitad consume frituras 3 mas veces a la

Semana.

En relacion a los determinantes de redes sociales, mas de la mitad de los
adultos en los 12 ultimos meses se atendieron en el Centro de salud,
consideran que el lugar donde los atendieron esta lejos de su casa, el tipo
de seguro que poseen es el SIS—MINSA, perciben que no existe pandillaje
o delincuencia cerca de su casa. Menos de la mitad considera que le parecié
regular el tiempo que tuvo que esperar para que lo atendieran, asimismo

consideraron que la calidad de atencion fue regular.

En los determinantes de apoyo comunitario la mayoria expresa que no
reciben algun apoyo social natural, y en su totalidad no recibe algin apoyo
social organizado.

De acuerdo a los determinantes de las redes sociales segun la organizacion
de quien recibi6 apoyo de observa que la mayoria no recibe apoyo social
del programa pension 65, como también del comedor popular, ni del

programa de vaso de leche.

5.2. Recomendaciones

Informar los resultados de esta investigacion a las diversas autoridades del
asentamiento humano Vichayal con la finalidad que mejoren las
estrategias sanitarias y de esta manera se pueda cambiar los estilos de vida

de las personas de dicha poblacion.

A las autoridades del centro de salud tener en cuenta la importancia de
fortalecer los diversos programas preventivos promocionales y
concientizar a la poblacion de llevar una vida saludable para evitar

complicaciones de salud.



e Es de suma importancia que se promuevan y se realicen investigaciones
en base a los determinantes de la salud con el objetivo de contribuir en

mejorar las condiciones de vida de esta comunidad.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

=

Tardy M. Copyright 2007-2011. Psico-web.com — Argentina Lic. en Sociologia-
Disponible en: http://www.psico-web.com/salud/concepto_salud_03.htm

Acero AM, Caro R IM, Henao KL, Ruiz E LF, Sadnchez VG. Determinantes
Sociales de la Salud: postura ofici[al y perspectivas criticas. Rev Fac Nac Salud
Publica [en linea]2013;31:103-1Disponible en: http://
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=tr
ue&db=a9h&AN=92621791&lang=es&site =ehost-live

Villar M. Factores determinantes de la salud: importancia de la prevencion.
[Articulo de opinidn]. Sub Comité de Enfermedades Cronicas No Trasmisibles.
[citado el 2018 enero 27]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59
17201100040001

Organizacion Mundial de la Salud- Determinantes de la salud 2018 disponible
‘https://www.who.int/social_determinants/es/

Organizaciéon Mundial de la salud [articulo Internet] Accién sobre los
determinates sociales de la salud: aprender de experiencias previas. 2010. p. 52
Ministerio de salud. Determinantes sociales de la salud en PerQ. [serie en
internet]. 2005 [citado 2018 enero 25]; 30 (27). Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determin
antes_sociales_salud.pdf

Cardona A, Sierra R, Serrano L, Agudelo F. Cadaveres, cementerios y salud
publica  en el virreinato de Nueva Granada. Medellin: Universidad de
Antioquia; 2008. p 19-
20.Disponible:https://books.google.com.pe/books?id=LOXgCKSOpkUC&pg=
PP1&Ipg=PP1&dqg=Cardona+A.+La+salud+plblica+en+Espafa+durante+el+t
rienio

Organizacion mundial de la salud. [Articulo en internet]. Comision sobre
determinantes sociales de la salud. [citado el 2017 abril 26]. Disponible en:

http://www.who.int/social_determinants/thecommission/es/


http://www.psico-web.com/salud/concepto_salud_03.htm
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59%2017201100040001
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59%2017201100040001
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determinantes_sociales_salud.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determinantes_sociales_salud.pdf
https://books.google.com.pe/books?id=L0XgCKSOpkUC&pg=PP1&lpg=PP1&dq=Cardona+A.+La+salud+pública+en+España+durante+el+trienio
https://books.google.com.pe/books?id=L0XgCKSOpkUC&pg=PP1&lpg=PP1&dq=Cardona+A.+La+salud+pública+en+España+durante+el+trienio
https://books.google.com.pe/books?id=L0XgCKSOpkUC&pg=PP1&lpg=PP1&dq=Cardona+A.+La+salud+pública+en+España+durante+el+trienio
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/es/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cardona A. La salud publica en Espafia durante el trienio liberal (1820-1823).
Madrid: [Consejo Superior de Investigaciones Cientificas] [citado 2005. p 13-
24]

Organizacion mundial de la salud. Cerrando la brecha en una generacion:
Equidad sanitaria a través de la accion sobre los determinantes sociales de la
salud [articulo en internet ].Geneve; 2008. Disponible en:
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd68/Marmot.pdf\
npapers2://publication/uuid/E1779459- 4655-4721-8531-CF82E8D47409
Organizacion mundial de la salud Comision los determinantes de la salud.
[Articulo de Internet ]Geneve: 2008. Disponible en:
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd68/gMarmot.pdf\
npapers2://publication/uuid/E1779459- 4655-4721-8531-CF82E8D47409
Rojas F. ElI componente social de la salud publica en el siglo XXI. Revista.
Cubana.  Salud Puablica .2004; 30 (3): 13-16h  disponible:
ttp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662004000300008

Organizacion Mundial de la Salud. Conferencia Mundial sobre determinantes
Sociales de la Salud. Declaracion Politica de Rio sobre determinantes sociales
de la salud. [serie en internet]. 2011 [citado 2018 febrero 03]. 36 (28) Disponible
en: http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political _declaration_
Spanish.pdf

Ministerio de salud. Determinantes sociales de la salud en Peru. [articulo en
internet]. Lima 2005 [citado 2017 abril 26]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determin
antes_sociales_salud.pdf

Organizacion mundial de la salud. Subsanar las desigualdades en una
generacion. [Documento en internet]. [citado el 26 de abril del 2017].
Disponible
en:http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethe

gap_how/es/index1.html


http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political_declaration_%20Spanish.pdf
http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political_declaration_%20Spanish.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determinantes_sociales_salud.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determinantes_sociales_salud.pdf
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Organizacion mundial de la salud. Determinantes de la salud. Conceptos claves.
[Articulo en internet]. [citado 2017 abril 26]. Disponible en:
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_conce
pts/es/

Organizacion Mundial de la Salud -Organizacion Panamericana de la Salud :
Salud en las Américas ,Resumen: Panorama regional y Perfiles de
Pais,[documento en internet]2017 Disponible:https://www.paho.org/salud-en-
las-americas-2017/wp-content/uploads/2017/09/Print-Version-Spanish.pdf
Lazo O, Alcalde J, Espinosa O. El sistema de salud en Peru: situacion y desafios.
Lima 1 ed Lima REP SA 2016
https://www.google.com.pe/search?qq=ANALISIS+DE+LA+SITUACION+E
PIDEMIOLOGICA+DEL+VIH%2FSIDA+EN+EL+PERU%2C+2016+general
+de+epidemiologia+Lima%

Ministerio de salud (MINSA): Boletin Epidemiolégico del Perd SE 17-2015
(del 23 al 29 de
abril)http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2015/17.pdf
Ministerio de salud - Direccidn General de epidemiologia analisis de la situacion
epidemioldgica del VIH/SIDA en el Per(,2016 Lima, Perd Noviembre,2016
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2016/09.pdf.

Ministerio de salud Boletin epidemioldgico informacion Estratégica a Partir del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica De La Infeccion Por VIH-SIDA 2016
25 semana(28-5marz0)150151
Disponible:http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2016/09.pdf
Direccion General de epidemiologia. Analisis de la situacion epidemioldgica del
VIH/SIDA en el Pert, 2016. Boletin Epidemiologico. 2016 ; 25 [semana del 20
-26 nov.] Disponible:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2016/47.pdf

Ministerio de salud (MINSA ): Dra RiosJ Situacién de Tuberculosis en el
Per( y la respuesta del Estado (Plan de Intervencion, Plan de Accion). 2017
Disponible en
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180605122521.p
d


http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/es/
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/es/
https://www.google.com.pe/search?qq=ANÁLISIS+DE+LA+SITUACIÓN+EPIDEMIOLÓGICA+DEL+VIH%2FSIDA+EN+EL+PERÚ%2C+2016+general+de+epidemiologia+Lima%25
https://www.google.com.pe/search?qq=ANÁLISIS+DE+LA+SITUACIÓN+EPIDEMIOLÓGICA+DEL+VIH%2FSIDA+EN+EL+PERÚ%2C+2016+general+de+epidemiologia+Lima%25
https://www.google.com.pe/search?qq=ANÁLISIS+DE+LA+SITUACIÓN+EPIDEMIOLÓGICA+DEL+VIH%2FSIDA+EN+EL+PERÚ%2C+2016+general+de+epidemiologia+Lima%25
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2015/17.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2016/09.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2016/09.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2016/47.pdf
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180605122521.pd
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180605122521.pd

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ministerio de salud. Boletin Epidemioldgico del Perd 2017 ; 26 semana
epidemioldgica [del23 al 29 de Abril ]
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2017/17.pdf

Programa de Prevencion y control del cancer Peru: cap.2enfermedades no
transmisibles y transmisibles,2016 disponible:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Li

b1432/cap02.pdf

Dificil situacion epidemiolégica en Piura, Perd Infomed [articulo internet]
2017 ttps://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2017/06/05/dificil-situacion-

epidemiologica-en-piura-peru/
Sub Regidn de Salud, Luciano Castillo Colonna. Poblacion estimada por edades
puntuales, grupos Quinquenales y grupos especiales, segun provincia
Municipalidad provincial de Sullana. Plan de desarrollo concertado actualizado
al 2021- Poblacion preliminar 2017. Sullana: Municipalidad provincial de
Sullana; 2017
Direccion Subregional de Salud “LCC”. Morbilidad de Comunidad Saludable
hasta el afio 2016. Sullana: Direccion Subregional de Salud “LCC”; 2016
Direccion Subregional de Salud “LCC”. Mortalidad de Comunidad Saludable
hasta el afio 2015. Sullana: Direccion Subregional de Salud “LCC”; 2015.
Barragan L, De Las Mercedes A. Estilos de vida saludable en personal docente,
administrativo y de apoyo de la escuela de enfermeria de la universidad de
Guayaquil 2015. [Tesis para optar el titulo de licenciatura en enfermeria].
Guayaquil-Ecuador: Universidad de Guayaquil; 2015. [Citada 2018 enero 28].
Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8196/1/PROYECTO%20DE%?201
NVESTIGACI
Ugalde K. Estilos de vida saludables en adultos de 35 a 65 afios de edad con
enfermedades crénicas en el recinto Chigue de la provincia Esmeraldas [Tesis
para optar el titulo de licenciatura en enfermeria]. Esmeraldas-Ecuador:
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas, 2016. [citada
2018 febrero 16]. Disponible en:


http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2017/17.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1432/cap02.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1432/cap02.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8196/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8196/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI

33.

34.

35.

36.

37.

https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/870/1/UGALDE%20LA
RA%20KATHYA%20PAMELA.pdf

Cutiopala I, Chauca S. Dimensiones de calidad de vida afectadas en los
pacientes Diabéticos. Distrito de salud Chambo-Riobamba, Noviembre 2017—
Marzo 2018 [proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de
licenciado de enfermeria ] Riobamba. Universidad Nacional de
Chimborazo,2018 disponible en
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4614/1/UNACH-EC-FCS-ENFER-
2018-0004.pdf

Paredes H. Los estilos de vida y caracteristicas sociales de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1l Hospital José Herndn Soto Cadenillas Chota -
2015.”[Tesis para optar el titulo profesional de enfermeria] Universidad
Nacional de Cajamarca sede — Chota. Disponible
‘repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/920

Jicaro E, Oblea R . Determinantes Sociales de la salud familiar de la comunidad
de San Francisco Corrales-Tumbes, 2016 [tesis para optar el titulo de Lic. en
Enfermeria] Tumbes. Universidad Nacional de Tumbes , 2016 Disponible:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/54/TESIS%
20-%20JICARO%20Y %200BLEA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tito J, Curasi M . Factores asociados al abandono de los adultos mayores del
centro poblado de Jayllihuaya, Puno Octubre a Diciembre 2016][tesis para optar
el titulo de Licenciado en enfermeria [citado 2017]Juliaca universidad andina
“Néstor Caceres Velasquez
disponible:file:///c:/users/usuario/downloads/tito_mamani_Judith_Karen_Curas
i_Atencio_Maria.pdf

Alburquerque L. Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio San
Juan De La Virgen - Ignacio Escudero - Sullana, 2013[Tesis para optar el titulo
de licenciada en enfermeria]. Piura. Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote,
2015.http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000035451


https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/870/1/UGALDE%20LARA%20KATHYA%20PAMELA.pdf
https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/870/1/UGALDE%20LARA%20KATHYA%20PAMELA.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4614/1/UNACH-EC-FCS-ENFER-2018-0004.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4614/1/UNACH-EC-FCS-ENFER-2018-0004.pdf
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/54/TESIS%20-%20JICARO%20Y%20OBLEA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/54/TESIS%20-%20JICARO%20Y%20OBLEA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000035451

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Sosa S. Determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento
humano José Obdulio Rivera - Querecotillo - Sullana, 2013. [Tesis para optar el
titulo de licenciada en enfermeria]. Piura. Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote,
2016.http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000040111r.
Calle S. Estudio Socioeconomico de los Centros poblados de la Margen
izquierda del Rio Piura Distrito de Tambo Grande Comunidad Campesina de
Castilla — Piura, 2011”..[tesis para optar el titulo Licenciado en economia]
Piura: Universidad nacional de Piura, 2011.
http://www.unp.edu.pe/institutos/iipd/trabajosinvestigacion/calleruiz_scallerec
onomia2009_estsoctambogrande.pdf

Vega J, Orielle A. Equipo de Equidad en Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud. Equidad y determinantes sociales de la salud: Per(; 2002. Edicion,
editorial

Selig, J. Reflexiones sobre el tema de las inequidades en salud. Documento
presentado al curso Fundamentos de los Determinantes Sociales de la Salud.
OPS.: Washington; 2009.

Dalhigren G. Whitehead M . Nivelacion (parte 2) un documento de debate sobre
las estrategias de Europa para hacer frente a las desigualdades sociales en la
salud. Estudios sobre determinantes sociales y econdmicos de la salud de la
poblacién N° 3. Oficina regional de OMS para Europa. Universidad de
Liverpool: Dinamarca; 2006

Barragan H. Fundamentos de salud publica. Cap. 6, Determinantes de la salud.
La Plata: Editorial de la Universidad Nacional de la Plata; 2007. Pg.161-189.
Polit D, Hungler B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 4? ed.
Mexico: Ed. Interamericano — Mc. Graw-Hill; 2000.

Hernandez R. Metodologia de la Investigacion. [Articulo en internet]. México:
Editorial Mc Graw Hill; 2003. [Citado 2010 Ago. 15]. Disponible en URL:
http://www.metabase.net/docs/unibe/03624.html.

Schoenbach V. Disefios de estudio analitico. [Monografia en internet]. 2004.
[Citado 2010  Ago. 18]. [44 paginas]. Disponible en

http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAnaliticos.pdf


http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000040111r
http://www.unp.edu.pe/institutos/iipd/trabajosinvestigacion/calleruiz_scallereconomia2009_estsoctambogrande.pdf
http://www.unp.edu.pe/institutos/iipd/trabajosinvestigacion/calleruiz_scallereconomia2009_estsoctambogrande.pdf
http://www.metabase.net/docs/unibe/03624.html
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAnaliticos.pdf

47.

48.

49,

50.

o1,

52.

53.

54.

55.

Canales F y Alvarado E. Metodologia de la Investigacion. 20ava. Reimpresion,
México: Ed. Limusa; 2004.

Pérez J. Instituto de econdmica, geografia y demografia. Centro de ciencias
humanas y sociales. Grupo de investigacion de dinamicas demogréaficas. CSIC.
2009 disponible en
http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/demografia/glosario.htm

Organizacion Panamericana de la salud, organizacion mundial de la salud
Asociacion Mundial de Sexologia. Promocion de la Salud Sexual;
Recomendaciones para la accion. [Documento en internet]. Guatemala; 2000.[1
pantalla]. Disponible en
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20conceptos.htm

Eusko J. Instituto Vasco de estadistica oficial de la C.A de Euskady. San
Sebastian 2004. Disponible en
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#
axzz2ZBVGztID.

Ballares M. Aporte de ingresos econdmicos de las mujeres rurales a sus hogares.
Fundacion latinoamericana de innovacion social. Fondo de desarrollo de las
naciones unidas para la Mujer (UNIFEM). México; 2010. Disponible
en:http://www.unifemweb.org.mx/documents/cendoc/economia/ecogen42.pdf
Diccionario ABC. [Portada en internet]Oocupacion 2008.[Citado 2010 Set 09].
Disponible desde el URL.: http://definicion.de/ocupacion/

Instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI). Censo de poblacion y
vivienda 2012. Marco conceptual del censo de poblacion y Vivienda 2010.
México. 2011. Disponible
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco_c
onceptual_cpv2010.pdf.

Davila E. Estilos de vida de las enfermeras de Nicaragua. Guatemala, Octubre;
2001.

Martinez R. Nutricion saludable y prevencion de los trastornos alimenticios.
Ministerio de sanidad y consumo. Madrid. 1997. Disponible en
http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0
736_1.pdf


http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/demografia/glosario.htm
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20conceptos.htm
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#axzz2ZBVGztID
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#axzz2ZBVGztID
http://definicion.de/ocupacion/
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco_conceptual_cpv2010.pdf
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco_conceptual_cpv2010.pdf
http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_736_1.pdf
http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_736_1.pdf

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Martos E. Anélisis sobre las nuevas formas de comunicacion a través de las
comunidades virtuales o redes sociales. Gandia. 2010. Disponible en
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20r
edes%?20sociales.pdf

Sanchez L. Satisfaccion en los servicios de salud y su relacién con la calidad en
hospitales publicos. [tesis para optar el grado de Médico Cirujano]. Pachuca
2005. Disponible en:
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfac
cion%20de%201l0s%20servicios%20de%20salud.pdf

Gonzélez M. Disefios experimentales de investigacion. [Monografia en internet].
Espafia; 2010. [Citado 2010 Set 12]. Disponible en URL:
http://www.monografias.com/trabajos10/cuasi/cuasi.shtml

Hernandez H, et al. Validez y confiabilidad del instrumento. [Biblioteca virtual].
Espafa [Citado 2010 Set 12]. Disponible en URL:
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%?20confiabilidad%20del
%20instrumento.htm.

Martinez N, Cabrero J, Martinez M. Disefio de la investigacion. [Apuntes en
internet]. 2008. [citado 2010 sep. 13]. [1 pantalla].  Disponible en
URL:http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.html
Correa B. Determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento
Humano 4 de Noviembre-Sullana [ Tesis para optar el titulo de licenciatura en
enfermeria]  Piura. Universidad los  Angeles de  Chimbote
2015.Disponiblehttp://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=0000003
5470

Yaipén L. Estilos de vida y Enfermedades mas frecuentes referidos por los
usuarios del Puesto de salud de Olmos, Chota- 2014[Tesis para optar el titulo de
licenciada en enfermeria]. Cajamarca. Universidad Nacional de Cajamarca 2014
disponible en
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/200/T%20616%20Y 11%2
02014.pdf?sequence=1&isAllowed=y pdf


http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20redes%20sociales.pdf
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20redes%20sociales.pdf
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfaccion%20de%20los%20servicios%20de%20salud.pdf
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfaccion%20de%20los%20servicios%20de%20salud.pdf
http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.html
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000035470
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000035470

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Rivero E. sexo y salud. [Péagina en internet]. Espafia. Sexo Salud y Enfermeria;
2011 [actualizado 19 Ene 2012; citado 12 jun 2017]. Disponible en:
http://sexosaludyenfermeria.blogspot.pe/p/definiciones-de-la-oms_22.html
Diccionario ABC. [Portada internet] Edad. 2014 [actualizado 13 Mayo 2014;
citado 12 Jun 2017]. Disponible en:
https://www.definicionabc.com/general/edad.php

Escorcia L. Tercer Seminario Internacional de Antropologia Forense: Edad
bioldgica y edad cronoldgica en el contexto legal. Actas de la Universidad
Nacional Autdnoma de México. 2013 agosto 11; México. 2013.

Ministerio de trabajo y promocion del empleo. Ocupacion. [Articulo en
Internet]. [Citado el 2013 Mayo 27] Disponible en:
http://www.mintra.gob.pe/mostrarContenido.php?id=418&tip=105

Astudillo G. Determinantes de la Salud en la Persona Adulta Santa Victoria-
Querecotillo-Sullana, 2013 [tesis para optar el titulo profesional de licenciada en
enfermeria] Piura. Universidad los Angeles de Chimbote; 2016. Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=0000004009

Hadad N. Determinantes Sociales de la Salud de la Madre- Lima 2010[Tesis
para optar el titulo de Cirujano dentista].Lima Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2010
Disponible:http://www.cop.org.pe/bib/tesissINATALIELUZGABRIELAHADA
DARRASCUE.pd

Alzate E, Vélez M, Lopez Y. Vivienda nueva rural enmarcada en la estrategia
de vivienda saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia), 2011. Revista Hacia
la  Promocién de la Salud 2012; 1740-59. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=309126826004. Consultado el 3 de
octubre de 2013.

Rosario S. Determinantes de la salud en mujeres adultas jovenes, asentamiento
humano José Luis Sanchez Milla - Nuevo Chimbote, 2013. [Informe de tesis
para optar el titulo de licenciado en enfermeria]. Chimbote. Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, 2015. [Citado el2018 enero 20]. Disponible
en:http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000035613


http://sexosaludyenfermeria.blogspot.pe/p/definiciones-de-la-oms_22.html
https://www.definicionabc.com/general/edad.php
http://www.mintra.gob.pe/mostrarContenido.php?id=418&tip=105
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=0000004009

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

SlideShare. [Péagina en Internet].Mexico. Vivienda Saludable. 2010.
[Actualizado 10 feb 2012]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/jaquil/vivienda-saludable-11515987

Organizacion Mundial de la Salud —Organizacion Panamericana de la Salud
Hacia una vivienda saludable Guia para el facilitador Primera edicién, abril de
2009 Hecho el Deposito Legal en la Biblioteca Nacional del Pert N° 200905866
Disponible:
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_docman&view=download&
category_slug=viviendas-saludables-948&alias=68-guia-vivienda-saludable-
8&Itemid=1031

Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Mapa del Déficit Habitacional a
Nivel Distrital 2007. Per0: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; 2007.
Disponible:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Li
b1539/libro.pdf

Diccionario ABC. Definicién de hacinamiento. [Pagina en internet]. Espafia:
2010; [ Marzo 2010]. Disponible en
https://www.definicionabc.com/social/hacinamiento.php

Reciclaje y disposicion final segura de residuos solidos [articulo internet]
Disponible: file:///C:/Users’lUSUARIO/Downloads/154.pdf

Castro Y.  Promocion de Estilos de Vida Saludable Area de Salud [trabajo
para optar el titulo de licenciada en enfermeria]. Cuzco: Universidad nacional
Cuzco ,2013.Disponible: Biblioteca.ucm.es/tesis/fsl/ucm-t28680.pdf.
Giménez M. Nutricion y Alimentacion: su relacion con la Salud Bucal;[ tesis
para optar el titulo de licenciada en nutricién] Santa fe, 2011. Universidad
abierta interamericana disponible
‘http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC111920.pdf

Jacinto P. Determinantes de la salud en mujeres adultas maduras obesas A.H
Villa Espafia Chimbote. 2012. [Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria]. Chimbote. Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, 2014. [Citado el 2017 mayo 13].
Disponible:http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000034409


https://es.slideshare.net/jaqui1/vivienda-saludable-11515987
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=viviendas-saludables-948&alias=68-guia-vivienda-saludable-8&Itemid=1031
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=viviendas-saludables-948&alias=68-guia-vivienda-saludable-8&Itemid=1031
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=viviendas-saludables-948&alias=68-guia-vivienda-saludable-8&Itemid=1031
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1539/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1539/libro.pdf
https://www.definicionabc.com/social/hacinamiento.php
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/154.pdf

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Martinez E, Martinez L, Saldarriaga L. Habito de fumar y estilo de vida en una
poblacion urbana en Medellin Colombia. Redalyc 2011; 29(2): 163-169.
Aristizabal H, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R . EI modelo de promocion de
la salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension [Articulo de
revision] univ. vol.8 no.4 México oct./dic. 2011 Disponible:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&p

Naranjo Y, Hernandez C, Concepcion A, Rodriguez L. La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem , [Articulo en interne] Gac Med
Espirit vol.19 no.3 SanctiSpiritus set.-dic. 2017
Disponible:scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000

Academia Edu. [Pagina en internet]. Madrid; Determinantes los estilos de vida
saludable. c20095 [actualizado 27 Feb 2014, citado 16 Jul 2018]. Disponible en:
http://www.academia.edu/6597345/Determinantes_los_estilos_de_vida_saluda
ble

Prezi. [Pagina en Internet].México. Examen médico periodico. 2013.
[Actualizado 12 abr 2013]. Disponible en: https://prezi.com/j9qg0p4k-
spj/examen-medico-periodico/

Organizacién mundial de la Salud. [Pagina en Internet]. Ginebra. Alimentacion
sana. Nota descriptiva N° 394. [Actualizado sep 2015]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/

Organizacién mundial de la salud. [pagina en internet].La actividad fisica , 2013
Disponible
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs//content/e3b7b741-3dd2-
11el-aldd-bb06810b6all/ACTIVIDADFISICA.pdf.

Seminario M. Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado El Cucho — Bellavista - Sullana, 2014. [Tesis para optar el titulo
profesional de licenciado en enfermeria] Piura. Universidad los Angeles de
Chimbote; 2017.
Dispnibleen:http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000039.
Longaray C . Impacto del Seguro Integral de Salud en el Acceso alos Servicios

de Salud [tesis para optar el grado académico de magister en economia en


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&p
http://www.academia.edu/6597345/Determinantes_los_estilos_de_vida_saludable
http://www.academia.edu/6597345/Determinantes_los_estilos_de_vida_saludable
https://prezi.com/j9qg0p4k-spj/examen-medico-periodico/
https://prezi.com/j9qg0p4k-spj/examen-medico-periodico/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/e3b7b741-3dd2-11e1-a1dd-bb06810b6a11/ACTIVIDADFISICA.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/e3b7b741-3dd2-11e1-a1dd-bb06810b6a11/ACTIVIDADFISICA.pdf

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

salud.].Lima UNMSM,2010 3. Disponible:
https://es.scribd.com/document/206199792/Impacto-Del-Seguro-Integral-de-
Salud-en-El-Acceso-de-Los-Servicios-de-Salud

Quispe H. Situacion de salud publica en Per0 Monografias
https://.monografias.com/trabajos94/situacion-salud-peru/situacion-salud-
peru.shtml

Ministerio de salud. Modelo de abordaje para la promocion de la salud.
[Documento técnico]. Lima. Ministerio de salud; 2006

Promocion de la Salud. Desarrollo de la educacion. Per(: Ministerio de salud;
2011,

Conexion esan [articulo internet] apuntes empresariales: diferentes conceptos de
calidad en salud. Citada en Mayo 2016 Disponible:
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-
conceptos-de-calidad-en-salud/

Ministerio de salud. Seguro Integral de Salud aportes para la operativizacion del
modelo de atencion integral de salud basado en familia y comunidad en el primer
nivel [portal en internet] Ministerio  de  Salud; 2012.
http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/index.html.

Ordinola D. Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Asentamiento
Humano Sanchez Cerro-Sullana,2015 [Tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en enfermeria] Piura. Universidad los Angeles de Chimbote; 2017
Avila M. Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio
Miraflores-La Huaca -Paita, 2013 [Tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en enfermeria] Piura. Universidad los Angeles de Chimbote; 2016.
Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000040095

Alejos M. Determinantes de la salud de la persona adulta. Pueblo Joven La
Union-Chimbote, 2013. [Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria].
Chimbote: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2015


https://es.scribd.com/document/206199792/Impacto-Del-Seguro-Integral-de-Salud-en-El-Acceso-de-Los-Servicios-de-Salud
https://es.scribd.com/document/206199792/Impacto-Del-Seguro-Integral-de-Salud-en-El-Acceso-de-Los-Servicios-de-Salud
https://.monografias.com/trabajos94/situacion-salud-peru/situacion-salud-peru.shtml
https://.monografias.com/trabajos94/situacion-salud-peru/situacion-salud-peru.shtml
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-conceptos-de-calidad-en-salud/
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-conceptos-de-calidad-en-salud/
http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/index.html
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000040095

96.

97.

98.

99.

100.

Martinez J. Determinantes de la Salud en la persona adulta en el Caserio de
Pitayo-Lancones-Sullana, 2013. [Tesis para optar el titulo de licenciado en
enfermeria]. Sullana: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote; 2015
Rodriguez A. Apoyo social: tipos, niveles, importancia e influencia. [articulo en
internet] Disponible :https://www.lifeder.com/apoyo-social/

Bravo F, Burga J, Inofian D, Reyes M. Guia: formulacion de la racion del
programa vaso de leche. Lima 2010. [Citado y actualizado en octubre 2014].
Disponible en el
url:http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/IMPRESION%20%?20
vas0%200ok.pdf

Plataforma digital Unica del estado Peruano Boletin en internet Programa
Pension 65 [citado 21 mayo 2019] Disponible:https://www.gob.pe/582-acceder-
a-servicios-para-personas-adultas-mayores-programa-pension-65
Municipalidad provincial de huamanga. Programa comedor popular.
[documento en
internet].[Citado30/05/2017].http://www.munihuamanga.gob.pe/index.php/pro

grama/650-programa-de-complementacion-alimentaria.


https://www.lifeder.com/apoyo-social/
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/IMPRESION%20%20vaso%20ok.pdf
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/IMPRESION%20%20vaso%20ok.pdf
https://www.gob.pe/582-acceder-a-servicios-para-personas-adultas-mayores-programa-pension-65
https://www.gob.pe/582-acceder-a-servicios-para-personas-adultas-mayores-programa-pension-65

ANEXO N° 01

&

<

&
~ ©

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

POISOMA..ccceeieeeeeneeccscesscesscosscessccssscesscesssosssessccosscosscssssessscssccssscossssssse

D1 =T ol o) | TR
l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias). ( )
» Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias). ()
» Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:
e Sin instruccion.
e Inicial/Primaria.
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria.

AN AN AN N /N
SN N N N N

e Superior no Universitaria.



4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750.

e De 751 a1000.
e De 1001 a 1400.
e De 1401 a 1800.
e De 1801 a més.

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable.

e Eventual.

e Sin ocupacion.
e Jubilado.

e Estudiante.

6. Vivienda

6.1 Tipo:

Vivienda Unifamiliar.
Vivienda multifamiliar.

Vecindada, quinta choza, cabafa.

Local no destinado para habitacion humana.

Otros.

6.2. Tenencia:

Alquiler.

Cuidador/alojado.

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

Propia.

e e N e ) ~ N~~~
e e e )
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N’ N N N N



6.3. Material del piso:

e Tierra.

e Entablado.

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

e Parquet.

6.4. Material del techo:

e Madera, estera.

e Adobe.

e Estera y adobe.

e Material noble ladrillo y cemento.

e FEternit.

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera.
e Adobe.
e Estera y adobe.

o Material noble ladrillo y cemento.

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

o4 a mas miembros.
e 2 a 3 miembros

e Independiente.

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia.

e Cisterna.

e Pozo.

AN AN AN N/ AN N N N N

N AN AN N

SN N N N NS S’ N’ N N N

SN N N N



Red publica.

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicion de basura:

g) A campo abierto.

AN AN AN N /N AN AN AN AN N N

AN AN AN AN N N

N N’ N N N N

SN N N N NS

N N N N N N



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

h) Alrio.

i)
)

En un pozo.

Se entierra, quema, carro recolector.

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

N AN N /N

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

15.

Si fumo, diariamente.

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢ Con queé frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana.

AN AN N N/

L T N N
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16.

17.

18.

19.

20.

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

N AN N /N
SN N’ N N

No consumo

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10 a 12 horas ( )

¢ Con que frecuencia se bafa?

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

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

establecimiento de salud?

Si( ) NO( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

¢En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguna

e Deporte

L T e N T T N
—_ N N N N N



21. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
; lo2 Menos
3 0 mas Nunca
) - vecesa | deuna )
Alimentos: Diario | veces a la 0 casl
la vez a la
semana nunca
semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

¢ Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azUcar.

e Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares




Amigos
e Vecinos
e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

AN AN AN N/
N N’ N N N

e Norecibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e e e e e
~— ~— ~— ~— ~

e No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

e Hospital ¢ )
e Centro de salud )
e Puesto de salud )
e Clinicas particulares )
e Otros )
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 ()

e No sabe ( )

27. Que tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )

( )
e Otros

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

de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo )

e Largo ¢ )
Regul )

. gular

e Corto ( )
M ()

e Muy corto

e No sabe ¢ )

29. ¢la calidad de atencion 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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VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé 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 emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 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 més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.



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 ANOS EN EL PERU” (ANEXO 04).

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

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

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 05).

5. Luego se procedi6 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).



Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del 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 1.000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Perd.



EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

le—oc / ZP(l_ P)N

n =
zZ ,,P(1—P)+e*(N —1)

Donde:
n: Tamafno de muestra

N: Tamarfio de poblacién de personas adulta (N = 749)
22
1-al2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-a/2 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E =0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (749)

1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (748)

3.84 (0.50)(0.5) (749)
3.84 (0.25)+ 0.0025 (748)

719.04 = 254
2.83

Encuesta Piloto (10% de la n) = 25
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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 EXPERTOS A LAS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000




24 3 3 3 3 3 3 3 27 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 27 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 27 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 27 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 27 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 27 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 27 9 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

esencial

No
necesaria

DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....?
SALUD
Util pero
Esencial no

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:




P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:




P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

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:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO-SULLANA,
2018

X 0 i ————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.



ANEXO N° 07

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL- QUERECOTILLO-SULLANA,

2018

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

RUBRNOMBRE DEL RECURSO UNIDAD (CANTIDAD |COSTO COSTO

O UNI TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-480gr. 2 2 S/20.00 S/40.00
Lapicero Un. 2 S/2.00 S/4.00
usB un. 1 S/37.00 S/37.00
Cuaderno un. 1 S/6.20 S/6.20
Computador un. 1 S/2.000 S/2.000
Otros - - S/40.00 S/40.00

TOTAL BIENES S/2,127.20
SERVICIOS
Pasajes un. 25 S/3.00 S/75.00
Impresiones Un. 12 S/0.30 S/3.60
Copias un. 800 S/0.10 'S/80.00
Internet - S/160.0 |S/160.00
Telefonia Movil y fija S/100.0 'S/100.00

TOTAL DE SERVICIOS S/418.60
Gastos adicionales S/320 S/320
TOTAL S/.2,865.80

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL -QUERECOTILLO- SULLANA;

2018
ANO 2018 ANO 2019
s . DIC ENE FEB MAR
N Actividades 1 > 3 4

Elaboracion del
proyecto de tesis

Presentacion y
2 |aprobacion del
proyecto.

Recoleccidn de datos
a partir de la
metodologia
propuesta.

Procesamiento de los
datos.

5 | Analisis estadistico.

Analisis y discusion
de los resultados.

Redaccion del
informe final de tesis

Elaboracion de
articulo cientifico.

9 | Pre banca

10 | Sustentacion de Tesis
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ANEXO 10

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VICHAYAL —-QUERECOTILLO —-SULLANA,
2018
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