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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tiene como objetivo identificar los determinantes de la salud en la
persona adulta el centro poblado Chalacala Alta-Bellavista -Sullana, 2016; cuyo
enunciado del problema fue cuales son los determinantes de la salud de la persona
adulta. La muestra estuvo constituida por 230 personas adultas a quienes se les
aplico un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la
técnica de la entrevista y la observacién. Los datos fueron procesados en el software
PASW Statistics version 19.0. Para el analisis de datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos, concluyéndose que : Mas de la mitad son adultos maduros de sexo
femenino, tienen secundaria completa/secundaria incompleta , de ocupacion eventual
y casi en su totalidad tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, tienen
vivienda unifamiliar, tenencia propia, de material adobe, no cuentan con todos los
servicios béasicos, En cuanto a habitos no fuman, no consumen bebidas alcohdlicas,
se realiza examen médico periddico, realizan actividad fisica, en cuanto a su dieta
consumen poca fruta a diario la mayoria de las personas adultas consumen a diario
fideo, mas de la mitad consume carnes , huevos pescado, frituras 3 0 mas veces a la
semana ,menos de la mitad verduras, refrescos con azlcar lacteos 3 0 més veces a la
semana referente a las redes sociales no reciben algun apoyo social natural, no

reciben apoyos familiares, ni apoyo social organizado.

Palabras Clave: Determinantes, Salud, persona adulta
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SUMMARY

The present research work of quantitative, descriptive type with a single box
design. It aims to identify the determinants of Health in the adult person of the
populated center Chalacala Alta-Bellavista -Sullana, 2016; In this sense, the
problem statement was what are the determinants of health in the adult. The
sample consisted of 230 adults to whom an instrument was applied: Questionnaire
on health determinants, using the interview and observation technique. The data
was processed in PASW Statistics software version 19.0. For the data analysis,
percentage frequency distribution tables were constructed. As well as its
statistical graphs, concluding that: More than half are mature adults of feminine
sex, they have incomplete secondary / complete secondary school, eventually and
almost in their totality they have an economic income less than 750 new soles,
they have single-family housing, own possession, of adobe material, they do not
have all the basic services, As for non-human habits, they do not consume
alcoholic beverages, periodic medical examination, physical physical activity is
carried out, as for their diet they consume little fruit daily most of the adults they
consume a daily noodle, more than half consume meats, fish eggs, fried foods 3
or more times a week, less than half vegetables, soda with milk sugar 3 or more
times a week reference to social networks we do not receive any natural social

support, we do not receive family support, or organized social support.

Key words: Determinants of health, adult person.
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. INTRODUCCION

El actual estudio de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una
casilla y cuenta con una muestra de 230 personas se cre6 con el Unico fin de corroborar
los Determinantes de la Salud de la Persona adulta, ya que establecen el estado de
bienestar de la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta - Bellavista - Sullana,
2016.Se aplicé utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Se sustenta en las
bases y fundamentos conceptuales de los determinantes de la Salud, las cuales se
catalogan en determinantes Biosocioeconomicos, determinantes de los estilos de vida y

determinantes de las redes sociales y comunitarias.

El enfoque centrado en los determinantes tiene como fin primordial conocer las causas
de los problemas de salud, identificar de donde surgen las dificultades y, con base en tal
conocimiento, proponer acciones que repercutan en la salud de la poblacion,

principalmente de las comunidades mas pobres y vulnerables (1).

Como establecen Marmot y Wilkinson, la politica de salud alguna vez se pens6 como
muy poco mas que la oferta y el financiamiento de la atencion médica. Esto ha cambiado
y los determinantes sociales de salud han dejado de ser discutidos s6lo entre académicos.
“Mientras el cuidado médico puede prolongar la supervivencia y mejora el prondstico en
algunas enfermedades severas, mas importante para la salud de la poblacién en su
conjunto son las condiciones sociales y econdémicas que hacen que las personas
enfermen y tengan necesidad de atencién médica. No obstante, el acceso universal a la

atencion médica es claramente uno de los determinantes sociales de salud” (1).

En los Gltimos decenios, aun con notoria desigualdad la resolucién social de la salud es
un término que ha ido ganando partidarios entre los responsables que deben tomar
decisiones en relaciona la salud poblacional. Es ahora, irrebatible que se pueden evitar o
prevenir diversas enfermedades desde el inicio si se promueven las condiciones sociales

gue sustentan una vida saludable. A pesar de que dicho concepto ya viene siendo la base,



para el planteamiento de politicas y disefios de estrategias orientadas a la recuperacion
de la salud y a la prevencion de las enfermedades, aun no es parte fundamental del
modelo que encuadra los esfuerzos de elaboracion de politicas de salud publica y

condiciones para la vida, ni para las diferentes tareas de la salud publica (2).

La conferencia internacional sobre atencion primaria de salud, reunida en Alma Ata del
12 de septiembre del 1978, reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la

intervencion de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de la salud (3).

El siglo XXI se caracteriza por cambios continuos y acelerados en el panorama socio-
politica a escala mundial caracterizados por el fenémeno de la globalizacion. Los giros
medioambientales y la industrializacién son considerada como una nueva amenaza que
remarca la denominada sociedad bautizada por Ulrich Beck 1998). Como una Sociedad
del Riesgo. Los riesgos son observados por el andlisis de factores que amenazan la salud
humana: residuos, carga toxica, ruidos, descartes radioactivos, o emisién de gases
invernadero a la atmdsfera entre otros multiples factores que plantean un entorno
amenazado y directamente vinculado con importantes problemas de morbi-mortalidad.
Junto con ello coexisten paquetes de pobreza y desigualdad, y manifiestos desequilibrios

en la reparticion de la riqueza entre los paises.

La salud humana estd también acechada en las dimensiones sociales y psicolégicas,
debido a sus ritmos de vida: relaciones humanas, stress, desarraigo, exclusion social, etc.
La escena social estd presidida por cambios demogréaficos, completamente necesarios
para exponer los patrones de morbilidad, mortalidad, y discapacidad con una marcada
presencia del fenédmeno del envejecimiento. Los cambios demograficos detallan el
aumento de enfermedades cronicas y discapacidad ademas la necesidad del aumento de

recursos dirigidos a la atencién sanitaria y social. También forma parte los cambios



necesarios en la familia, la priorizacion de la familia y la aparicion de nuevas formas
familiares. Todo este sumado por los cambios derivados de la revolucion tecnolégica —

cientifica y la era de la informacion digital (4).

Actualmente existe la oportunidad sin precedente para tocar las raices del sufrimiento y la
muerte innecesaria en comunidades pobres y vulnerables del mundo. La causa de muchas
inequidades en salud y de gran parte del sufrimiento de la humanidad son sociales: los
determinantes sociales de la salud. Durante la ultima década, los conocimientos sobre los
determinantes sociales de la salud han avanzado asombrosamente, y hoy las politicas para la
accion son mas favorables que nunca. Esto resulta trascendental como para dejarla escapar.
Hoy en dia, para aprovecharla se requiere liderazgo basada en manejo de la ciencia, al igual
que la visién ética y el conocimiento politico. Asi se explica la creacion hoy de la comision

sobre determinantes sociales de la salud (5).

En todas las sociedades y culturas la salud es considerada como un bien basico al cual
las personas tienen derecho, al igual que a otros bienes individuales o colectivos como la
educacion, la seguridad, la justicia o la libertad. A la salud, como a un bien que se
aprecia, se dedican muchos recursos y esfuerzos por parte de las personas y las distintas

instituciones para conservarla y mejorarla (6).

El analisis de los problemas en salud con el llamado enfoque de los determinantes
socioecondémicos es un tema fundamental de la agenda de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y de los ministerios de Salud. Aun con los avances teoricos y de la
evidencia recopilada sobre la influencia de la estructura social en el estado de salud de
los individuos, y las naciones, para algunos se trata de un campo de estudio en
edificacion, todavia no suficientemente delimitado, que en ocasiones tiende a
confundirse con el tradicional enfoque de factores de riesgo. En este articulo se plantean
las principales tedricas disponibles para analizar los determinantes de la salud y algunas

particularidades de su estudio en el caso Bellavista (7).



América Latina es quien tiene mayores brechas sociales, no obstante, tiene un desarrollo
historico particular sobre el derecho a la salud en sus legislaciones. A la vez cuenta con
sistemas de salud generalmente mixtos, con alta participacion pablica, que quieren ir mas
alla de la atencion para reducir las inequidades innecesarias e injustas en salud que resultan
histdricas en el proceso de desarrollo. A nivel generacional ha ido creciendo el equilibrio
sobre los vinculos entre la equidad en salud y la equidad de la prestacion del servicio de
salud, como determinantes esenciales para un desarrollo sostenible amparado en los
derechos humanos. Desde esta Optica, distintos paises latinoamericanos iniciaron
cambios en politica publica para cerrar sus brechas sociales a nivel nacional y local, y a
la vez lograr una mayor cohesion social partiendo de estrategias dirigidas hacia una

Cobertura Universal en Salud (8).

Esta discusion no es ajena a la realidad de la persona adulta que habita en el centro
poblado Chalaca Alta —Bellavista-Sullana que se ubica, por el norte con el caserio
Somate Bajo, por el sur con el caserio Santa Rosa de Piedra Rodada, por el este con
Querecotillo y por el oeste con Chalaca Baja. El centro poblado Chalaca alta cuenta con
una poblacion total de 676 habitantes, de los cuales 576 son personas adultas. El puesto
de salud del centro poblado Chalacala Alta brinda atencion a la poblacion en los
servicios de Enfermeria, Obstetricia, farmacia En cuanto a la morbilidad de la persona
adulta se observa que las enfermedades mas frecuentes son las infecciones de vias

respiratorias, enfermedades musculo esqueléticos, gastroenteritis .

Toda esta problematica esta intimamente ligada a la causal de que no cuentan con agua
potable domiciliaria y se abastecen de la acequia o canal; por otro lado, otro problema
seria la mayoria de la poblacion eliminan su basura a campo abierto; la queman; y
cocinan con lefia y carbon trayendo como consecuencia ademas enfermedades oculares y
dermatoldgicas por la proliferacion de vectores que a la larga afectan la salud del
poblador (9).



Por el precedente expresado en los parrafos anteriores, se planteo el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudles son los determinantes de la salud en la persona adulta en el

centro poblado Chalacala Alta - Sullana, 2016?

Esta investigacion planted el siguiente objetivo general:

Determinar los determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado

Chalacala Alta — Sullana.

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

especificos:

e Reconocer los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la persona

adulta del centro poblado Chalacala Alta — Sullana.

e Reconocer los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), en la

persona adulta del centro poblado Chalacala Alta — Sullana.

e Reconocer los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en la persona adulta

del centro poblado Chalacala Alta — Sullana.

Este trabajo de investigacion fue necesario para conocer la problematica de salud de la
poblacién en estudio y asi contribuir en la prevencion en todos los niveles, ademas
proponer soluciones mejorando el estado de salud de la poblacion del centro poblado

Chalacala Alta Bellavista Sullana.



También servird de bases tedricas para otros trabajos de investigacion afines para lograr
disminuir los indices de morbimortalidad de la poblacion adulta y por ende generar

desarrollo en la localidad.

La finalidad de esta investigacion fue indispensable en el escenario de la salud para
entender detenidamente la problematica que afecta la salud en la poblacion ; y a partir
de ello sugerir soluciones estratégicas es en esa direccion que se plantea esta busqueda y
analisis para convertirnos en agentes promotores de la salud y contribuir al control y
prevencion de problemas sanitarios y de esta manera prolongar nuestras vidas ;
sentirnos méas productivos y mejorar la salud de la comunidad permitiendo el desarrollo

como pais.

Dicho estudio contribuye en las facultades de salud y nos permite indagar mas sobre estos
temas al mismo tiempo promover la aplicacion de politicas que mejoren estos determinantes
reduciendo el vinculo enfermedad y pobreza proponiendo la reduccion de habitos negativos
para la salud; ayudando a entender el analisis de determinantes Sociales y su impacto en la

construccion de un pais saludable y productivo.

Esta investigacion es fundamental para los establecimientos de salud para aportar y
elevar la eficiencia de los programas preventivos promocionales de la salud en todas las
etapas de la vida volviéndose un antecedente para guias y controlar los problemas de
salud de la comunidad y mejoramiento de la competitividad profesional.

Ademas, el presente estudio es indispensable para autoridades regionales como la
direccion de salud Luciano Castillo Colonna, asi como para la localidad de Chalacala
Alta porque los resultados de su investigacion ayudarian a que las personas se motiven a
crear cambios en la conducta promoviendo habitos saludables Disminuyendo la

posibilidad de enfermar.



La investigacion tuvo como objetivo identificar los determinantes de la salud de la
persona adulta del centro poblado Chalacala Alta Bellavista Sullana 2016. Fue de tipo
cuantitativo-descriptivo. El instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario
sobre determinantes de la salud. Llegando a la conclusion segin los determinantes
biosocioeconomicos, encontramos la mayoria son adulto joven, de sexo femenino con
educacién secundaria completa/incompleta, con ingreso econémico menor de 750 soles
mensuales. En lo referente a vivienda la mayoria tiene vivienda unifamiliar, propia, se
abastece de agua de la acequia o canal, utiliza la mayoria utiliza gas para cocinar,

eliminan su basura a campo abierto porque el carro casi no pasa.

Referente a determinantes de estilo de vida; la mayoria no fuma ni ha fumado antes de
manera habitual; la mayoria no consumen bebidas alcoholicas la mayoria si se ha
realizado algin examen médico, menos de la mitad realizo actividad fisica. En cuanto a
la dieta pocos consumen fruta a diario, la mitad consume pescado y frituras tres veces a
la semana y a diario consumen fideos y carbohidratos. Segun los determinantes de las
redes sociales y comunitarias mas de la mitad se atendio en el puesto de salud en los
ultimos 12 meses; asi mismo mas de la mitad tiene seguro integral de salud, la mayoria

no recibieron apoyo social organizado.

Con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconomicos podemos observar que
el 64,3% de los adultos fue femenino, el 55,2%fue adulto joven el 70% tiene secundaria
completa /incompleta, el 94,8%posee un ingreso menor de 750 soles, el trabajo el 88,7
% tiene trabajo eventual, respecto a la vivienda el 58,7% tiene vivienda unifamiliar,
propia 94,8%,el 96,1% piso de tierra, el36,5% tiene techo eternit ,el 70,9% paredes de
adobe, el 23,0,% solo tiene conexion domiciliaria, ElI 42,2% tiene letrina, El 57%
utiliza gas y electricidad, El 81,7% tiene energia eléctrica permanente, El 72,6%dispone
de su basura a campo abierto, EI 80% sefiala que el carro pasa una sola vez pero no
todas las semanas, ElI 63,5% elimina su basura por otros medios. Sobre los
determinantes de estilos de vida el 91,3% no fuma ni ha fumado nunca ,El 73,5%n0

consume bebidas alcohélicas, El 76,5% duerme entre 6 a 8 horas, El 79,1% se bafa



diario, El 63,9% se realizd algin examen periodico, El 48,7 camina como actividad
fisica, respecto a su dieta EI 21,3 consume fruta a diario, El 57,4% consume carne 3 a
mas veces por semanal igual que el67,8% consume huevos tres veces por semana. Sobre
los determinantes de apoyo comunitario el 76,5% fue atendido en el puesto de salud en
los Gltimos 12 meses, El 42,2% considera que el lugar de atencidn se encuentra lejos, y
la calidad de atencion fue regular con un 55,7% EI tiempo de espera fue regular con un
39,6%, EI 98,7% asegura que no hay pandillaje en la zona El 63,5 tiene seguro SIS-
MINSA Segun el apoyo social organizado en la persona adulta casi la totalidad no

reciben apoyo social natural ni organizado.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Klarian J. (10), en el afio 2017, se refiere a su tesis titulada “Determinantes
sociales de la salud y calidad de vida en una localidad con deterioro ambiental,
Chanaral, region de Atacama, Chile de la Universidad Autonoma de Barcelona”.
Su objetivo es estudio de la localidad de Chafaral debido a los problemas
ambientales que impactan a la salud de sus habitantes, el estudio fue descriptivo
cualitativo de una sola casilla y cuya muestra fue de 105 personas, se busca
identificar aquellas variables que tiene alta importancia en la perspectiva de la
calidad de vida de la comunidad. En conclusion, el estudio permitié reconocer
zonas de la ciudad donde aumenta la frecuencia de insatisfaccion o apreciacion
negativa respecto de la calidad de vida, coincidiendo con carencias de

equipamiento urbano.

Bennassar M. (11), en el afio 2015, se refiere a su tesis titulada “Estilos de vida
y salud en estudiantes de la Universidad Illes Balears”. El objetivo en este
estudio se pretende conocer y analizar los estilos de vida del alumnado de la
Universidad Illes Balears - Espafia. Investigacion de tipo cuantitativo descriptivo,
disefio de una sola casilla. La muestra fue de 507 estudiantes. En relacion a los
estilos de vida de los estudiantes universitarios, podemos concluir que se
determiné que existen diferencias en cuanto a los estilos de vidas saludables y no
saludables segun el género. Asi, los hombres consumen mas alcohol, tienen una

dieta menos saludable, presentan mayor sobrepeso y realizan mas ejercicio fisico.



En cambio, las mujeres fuman maés, presentan un indice mayor de bajo peso

(segun el IMC) y realizan menos ejercicio fisico.

Giron P. (12), en el afo 2014, se refiere a su tesis doctoral titulada
“Determinantes de la salud percibida en Espafa”, realizada en la Universidad
Complutense de Madrid. El objetivo de esta tesis es analizar y modelar los
distintos determinantes de la salud percibida de los espafioles de 16 o mas afios
de edad. La metodologia de la investigacion fue con variable dependiente
ordinal. La muestra fue de 304. Las variables que reflejan los determinantes de
la salud se han obtenido de los cuestionarios de hogares y adultos y se organizan
en cuatro grupos: variables de entorno social, variables de morbilidad vy
discapacidad, variables de habitos de vida y variables de uso de los servicios
sanitarios. En conclusion, esta tesis ha sido caracterizar los distintos
determinantes de la salud de la poblacién espafiola de 16 0 méas afios de edad,
utilizando como indicador de salud la valoracion de la salud percibida de los

individuos.

Investigacion a nivel nacional:

Castillo A. (13), en el afio 2015, se refiere a su tesis titulada “Determinantes de
la Salud de los Adultos de Acopampa Sector Al-Carhuaz”, realizada en la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Su objetivo fue describir los
determinantes sociales de salud de los adultos de Acopampa Sector Al —
Carhuaz. La investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 176 adultos. Concluyendo: En los determinantes
biosocioeconomicos tenemos: menos de la mitad tienen instruccion
inicia/primaria, trabajo eventual; mas de la mitad de sexo masculino, adultos
maduros, tienen un ingreso econdmico menor a s/750.00. En los determinantes
de salud relacionados al entorno fisico tenemos. Menos de la mitad duermen 2 a

3 personas/habitacion; mas de la mitad tienen viviendas unifamiliares, casa
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propia, entierran y queman la basura, tienen piso de tierra, techo de eternit,
cocinan con lefia, paredes de adobe y conexion domiciliaria de agua.

Cdérdova M. (14), en el afio 2014, se refiere a su tesis titulada “Determinantes de
Salud De Los Adultos Del Centro Poblado de Curhuaz-Sector Jakpa-
Independencia-Huaraz”, realizada en la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. EI objetivo de esta tesis es describir los determinantes de la salud de
los adultos del Centro Poblado De Curhuaz Sector Jakpa — Independencia. El
presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo. La
muestra fue de 147 adultos. Las conclusiones fueron: Determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad son adultos maduros, con instruccion
secundaria completa/secundaria incompleta; mas de la mitad son de sexo
femenino; ingreso econdmico menor des/750.00soles, trabajo eventual.
Determinantes del entorno fisico: menos de la mitad cuentan con casa propia;
mas de la mitad con vivienda unifamiliar, piso de tierra, habitacién compartida,
la mayoria tiene techo de teja, pared de adobe, cuentan con letrinas, cocinan con
lefia, queman la basura, casi todos tienen conexion de agua domiciliaria; todos
tienen energia eléctrica permanente, recogen la basura una vez /mes, pero no

todas las semanas, eliminan la basura a campo abierto.

Chévez E. (15) En el afio 2015, se refiere a su tesis titulada “Determinantes de la
Salud de los Adultos del Centro Poblado de Toma-Carhuaz”, realizada en la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Su objetivo fue describir los
determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Toma — Carhuaz -
Ancash. El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo La muestra estuvo conformada por 177 adultos, para la recoleccion
de datos se utilizO un cuestionario sobre los determinantes de la salud.
Concluyendo en los determinantes biosocioeconémicos: menos de la mitad
tienen secundaria completa/incompleta, son adultos jovenes; mas de la mitad son

de sexo femenino; la mayoria tienen trabajo eventual. En los determinantes con
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la vivienda tenemos: mas de la mitad comparten 2 a 3 miembros por dormitorio;
la mayoria tienen casa propia de material rustico, cocinan a lefia y tienen
servicios basicos. En los determinantes de los estilos de vida: mas de la mitad no
fuman, ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente, se bafian 4 veces/semana,
consumen carne, pescado, huevo, fideos diariamente; la mayoria no realizan
exdmenes medicos, consumen pan, cereales, verduras, hortalizas diariamente;

casi todos duermen de 6 a 8 horas.

A nivel local:

Garcia R. (16), en el afio 2014, se refiere a su tesis titulada “Determinantes de la
salud en la persona adulta en el caserio el sauce - valle Chipillico - Sullana,
realizada en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote”. El presente
informe de investigacion de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, tuvo como
objetivo general identificar los determinantes de salud en la persona adulta en el
caserio El Sauce — Valle Chipillico. La muestra estuvo conformada por 250
personas adultas. Concluyendo en lo siguiente: en relacion a los determinantes
biosocioeconomicos la mayoria son adultos de sexo femenino, tienen secundaria
incompleta, ocupacion eventual, ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles,
tienen vivienda unifamiliar, tenencia propia, paredes de adobe, duermen en una
habitacion méas de 4 miembros, cuentan con el servicio de alumbrado eléctrico,

pero no con agua y desagie.

Correa A. (17), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado Mallares - Marcavelica — Sullana”, realizada en la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacion tuvo como
objetivo general, Determinar los determinantes de salud en la persona adulta en
el Centro Poblado Mallares-Marcavelica-Sullana, 2014. La investigacion fue tipo
cuantitativo-descriptivo. La muestra de 154 personas, aplicandose el cuestionario

sobre determinantes de la salud. Concluyendo: Segun los Determinantes de la
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2.2.

salud socioeconémicos: mas de la mitad son de sexo femenino, con un ingreso
menor de 750 soles, mas de la mitad estan en la etapa adulto maduro, la mayoria

tiene grado de instruccion secundaria, con trabajo eventual.

Céceres M. (18), en el afio 2014, se refiere a su tesis titulada “Determinantes de
la salud en la persona adulta en la urbanizacion popular José Carlos Mariategui
Bellavista-Sullana”, realizada en la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
tiene como objetivo identificar los determinantes de la salud en la persona adulta
en la urbanizacion popular José Carlos Mariategui Bellavista-Sullana, 2014. La
muestra estuvo conformada por 293 personas adultas aplicandoles el cuestionario
sobre los determinantes de la salud de la Persona, al cual se le aplicé los criterios
de validez y confiabilidad. Concluyendo de la siguiente manera: en relacion a los
determinantes biosocioeconomicos la mayoria son adultos maduros de sexo
masculino, mas de la mitad tienen secundaria completa, la ocupacion es eventual
con un ingreso econdmico es de 751-1000 nuevos soles, tienen vivienda

unifamiliar, tenencia propia, material noble y cuentan con los servicios basicos.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Los determinantes de la salud publica son los mecanismos especificos que
diferentes miembros de grupos socio-econdmicos influyen en varios grados de
salud y enfermedad. El Informe Lalonde fue uno de los primeros estudios que
propuso un marco comprehensivo para los determinantes de salud, incluyendo
los estilos de vida, el ambiente social y fisico, la biologia humana y los servicios
de salud (19).

La presente investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de

determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los

principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
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procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones.

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de
la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —
junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. 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 y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (20).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccién de
inequidades en salud. Explica como 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 econdémicas para elegir un modo de vida mas sano (21).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion
econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de
las demés capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De
manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres

en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
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étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioecondémica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones entre los
factores (22).

a) Los determinantes estructurales

Determinantes estructurales se describe precisamente a aquellas cualidades que
fundan y fortalecen la gradacion de una comunidad y concretan la posicion
socioecondémica de la persona. Todos estos elementos conforman la salud de un
conjunto social en competencia de su lugar dentro de las jerarquias del poder,
reputacion y acceso hacia los recursos. El atributo ‘estructural’ destaca el orden
causal de los determinantes sociales en la reproduccion de las inequidades

sociales en factor de salud.

Se comprobd que las mejorias de los ingresos y la educacion recogen un gran
vinculo cada vez mas propicio con la salud. EI empleo ademas es referente para
la salud, no solo por la manifestacion de riesgos concretos en la zona de trabajo,
sino también porque coloca a las personas en la jerarquia social. Los
antecedentes descriptivos y estadisticos de salud dejan ver la influencia de esta
clase de variable en las divergencias de la salud en los distintos niveles de

agrupacion.

b) Los determinantes intermediarios.

Se dice que los determinantes estructurales manipulan mediante los
determinantes intermedios de la salud para hacer resultados de la salud. Los
determinantes intermedios se asignan segun la gradacion social y establecen las
desigualdades en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
dafinas para la salud. Las principales categorias de determinantes intermedios de

la salud son las circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales,
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bioldgicos, la cohesion social y los factores conductuales el propio sistema de
salud (23).

C) Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. La salud publica tiene la gran responsabilidad social de promover el
desarrollo pleno y sano de los individuos y las comunidades en las que ellos se
insertan (promocion de la salud). La actual realidad desafia a la salud pablica
para que ésta sefiale los rumbos a seguir en la sociedad en materia de atencion y

cuidado de la salud en un escenario de extraordinaria complejidad (24)

La salud es una realidad que siempre ha preocupado a la sociedad en general y
que ha conformado la manera de percibir y de pensar del ser humano en si mismo
y a su medio existencial que lo rodea. Es una terminologia que transita
variadamente a lo dilatado del tiempo histérico en la humanidad, pero jamas
perderd su importancia y significado; lo primero, porque es una categoria que
encuadra a el propio circulo del ser y estar éste en el mundo (la salud es algo
congénito a todo hombre, tanto en su dimension fisico, espiritual o mental), y lo
segundo por poseer salud o no poseerla es lo que define, desde una perspectiva
fenomenoldgico, el poder ajustarse mas y mejor a la existencia que a cada ser

humano le haya permitido vivir (25).

Mientras todos comprendemos la terminologia de enfermedad y tenemos
formada una idea ya que la hemos sufrido en alguna ocasion, no es tan comun la
idea de salud. La salud forma parte de la vida, parece consustancial con nosotros,
se posee, se vive con ella y no nos la cuestionamos, no reflexionamos sobre su
significado. La salud no parece medible y no es tangible. Se equipara a la vida y

no se le puede poner limites porque cuando lo hacemos aparece la muerte. La
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salud se iguala a la vida como la enfermedad a la muerte, especialmente en los

tiempo en contraer una infeccion significaba un peligro letal (26).

El significado de salud es algo que a todas las personas nos aficiona, pero de una
manera muy singular, a los profesionales de la salud e incluso a la propia
filosofia de la medicina. De hecho, si todos tenemos como deseo mas 0 menos
fundamental desarrollar, mantener y atender nuestra salud, con mas
entendimiento los que se escogen a la profesion sanitaria deberdn concentrar
todos sus impulsos en tratar de precaver posibles derroches de salud en los seres
humanos (27).

Las ciencias que se dedican del estudio del ser humano y la sociedad han
dedicado gran parte de sus esfuerzos a la investigacion y definicion de la
comunidad como espacio en el que un grupo de personas desarrolla su vida y las
interacciones que se realizan entre ellos. Asi, por ejemplo, la Psicologia
comunitaria o especificamente la Psicologia social, la Sociologia de las
comunidades, la linguistica, la geografia, entre muchas mas, han brindado su
vision de comunidad, al destacar los aspectos importantes que forman parte de su
objeto de investigacion. Por lo tanto, el concepto de comunidad puede explicarse
a un sistema de relaciones psicosociales, a un agrupamiento de personas, al
espacio geogréafico o al uso de la lengua segun definidos los patrones o habitos
culturales (28).

Los servicios de salud es un asunto que implica una amplia suma de recursos y
voluntades, junto con la coordinacion puntual de todas las instituciones del
Sector Salud. Para lograrlo, en nuestro pais se implementan estrategias tales
como el fortalecimiento del arbitraje médico y los esfuerzos de la comunidad
médica abocados a tomar acciones orientadas, en especial, a la satisfaccion del

usuario y la seguridad del paciente (29).
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La educacion es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que quienes
estan méas predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los méas pobres,
sino quienes tienen el menor nivel de educacién. Las educaciones en la salud van
de la mano frecuentemente se unen con otras medidas para arreglar el bienestar y
fomentar el desarrollo de la comunidad de un pueblo o nacién. Tales programas
generalmente incluyen orientacién en alguna labor lucrativa. Ademéas de las
oportunidades de aprendizaje que brindan las instituciones formales, las personas
también adquieren gran conocimientos sobre la salud en grupos comunitarios,

locales de autoayuda en el trabajo y en empresas no formales (30).

El objetivo de la salud en el trabajo radica en conseguir la promocion y el
sostenimiento del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social de los
trabajadores en todas sus labores, apoyarlos en un empleo contra riesgos
resultantes de agentes perjudiciales para su salud, colocar o mantener al
trabajador en un empleo adecuado a sus actitudes fisiologicas y psicologicas y en
suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad. De esta manera,
la “salud laboral” o “salud en el trabajo” se convirtid en una especialidad de la
medicina conocida también como “Medicina del trabajo”, pero es a la vez, “un

elemento mas del concepto de salud integral de la persona” (31).

Este espacio sefiala el rol del estado como creador y encargado de las politicas
publicas que incurren sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador
de las diversas acciones del sector estatal y privado. La salud de la poblacion
aproxima el entorno social, laboral y personal que actia en la salud de los seres
humanos, las condiciones que permiten y asisten a las personas en su seleccion

de opciones saludables, y los servicios que mantienen y promueven la salud.
La idea de territorio, ligada con el espacio y el modo en que se comprenda el

territorio esta ligado con la forma como se conciba el espacio. el espacio ha sido

comprendido a partir de las formulaciones surgidas desde disciplinas como la
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fisica y la geometria, por lo que se encuentra difundido y arraigado en casi todas
las personas e instituciones, dentro de las cuales se incluye la salud publica. El
espacio se reduce asi a una visién fisica como un espacio contenedor, que puede
ser como un escenario donde se desarrolla la sociedad, puede reducirse a la
distribucion o ubicacion de las enfermedades, de las redes publicas y privadas de
atencion médica (32).

Segun Wong L. (33), dice que los determinantes sociales de la salud son las
particularidades en la que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluyendo el sistema de salud. Esas caracteristicas son el producto de
la asignacion del dinero, el poder y de los recursos a nivel mundial, nacional y

local, que depende a la vez de las politicas o habilidades afiliadas.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion

Tipo y Nivel:

Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion (34,35).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(34,35).

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 (36,37).

T—@®
Dénde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion universo estuvo constituida por 576 personas adultas que habitan

en el centro poblado Chalaca alta, Bellavista-Sullana.
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Muestra

El tamafio de la muestra fue de 230 personas adultas, y se utilizo el muestreo
aleatorio simple (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto del centro poblado centro poblado Chalaca Alta-Bellavista Sullana,
en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra y respondié a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el centro poblado Chalaca Alta-
Bellavista Sullana.

e Persona adulta en el centro poblado Chalaca Alta-Bellavista Sullana.

e Persona adulta en el centro poblado Chalaca Alta-Bellavista Sullana, que
tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion.
e Persona adulta en el centro poblado Chalaca Alta-Bellavista Sullana, que
tenga algun trastorno mental.

e Persona adulta en el centro poblado Chalaca Alta-Bellavista Sullana, que

tenga problemas en la comunicacion.
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3.3. Definicion 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 (38).

Sexo

Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (39).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (40).

Definicion Operacional

Escala razon.

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afios)
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(41).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

¢ 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 (42).

Definicion Operacional
Escala de intervalo

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas
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Ocupacion del jefe de familia

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (43).

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 (44).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros
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Tenencia

Alquiler

Cuidados/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/calamina

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e A mas miembros
e 2 a3 miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bario propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca
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Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
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
o Vertido por el fregadero o desague

e Oftros.
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

de personas (45).

Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, Diariamente

e Si Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

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

e No consumo

Numero de horas que duermen:
e 6aa8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafan:
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafa.

Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realizo

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

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

o Correr

e Ninguna
Alimentacion
Definiciéon Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (46).
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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 interacciéon social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (47).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

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

(oferta disponible de servicios) (48).

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

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares

e Oftros
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Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
o SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

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

Apoyo social natural.

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otro
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3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

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

la aplicacion del instrumento (49).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion 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 biosocioeconémicos (grado de instruccién, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda , material de piso
material de techo material de paredes nimeros 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 realiz6 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 atencion que
recibid) 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 socioecondmico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion 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.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio de
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 utilizé para la evaluacion de la valides 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.
I': Es la calificacion mas baja posible.

k : Es | 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 de la
persona adulta del Peri (ANEXO 3).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evaluo 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.

34



3.5.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (50).

Plan de andlisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion 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 procedi6 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.
Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 19.0 se

presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréaficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO CHALACA ALTA-BELLAVISTA SULLANA 2016.

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION INVESTIGACION
INVESTIGACION
¢Cuales son | Determinar los | -Reconocer los | Variable dependiente: Tipo 'y nivel de
los determinantes determinantes  del | -Determinantes del entorno | investigacion.
determinantes | de lasalud enla | entorno biosocioeconomico.  Edad, | Cuantitativo, descriptivo.

de la salud en
la persona
adulta del
centro
poblado
Chalacala
Alta —Sullana,

20167

persona adulta
del centro
poblado
Chalacala
Alta —Sullana,
2016

biosocioeconomico

de la persona adulta

-Reconocer los
determinantes de los

estilos de vida de la

sexo, grado de instruccion,

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

(Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

Variable Independiente:
-Determinantes de los estilos

de vida. Alimentos que

Disefio de la
investigacion

Disefio de una sola casilla.

Poblacion Universo.

Esta constituida por 576
personas adultas del centro
poblado Chalacala Alta —
Sullana, 2016.
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persona adulta

-Reconocer los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias.

consumen  las  personas,
habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,

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 esta
constituido  por 230
personas adultas del centro
poblado Chalacala

Alta —Sullana, 2016 y la
muestra estuvo
determinada con la técnica
del muestreo aleatorio

simple.
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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 (51).
Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera andnima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitod ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
atil solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informd a las personas adultas los fines de la investigacidn, cuyos resultados

se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente participar

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

4.1. Resultados
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA - BELLAVISTA -

SULLANA, 2016.

Sexo n %
Masculino 82 35,7
Femenino 148 64,3
Total 230 100,0
Edad n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 127 55,2
Adulto Maduro( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 94 40,9
Adulto Mayor( 60 a mas afos) 9 3,9
Total 230 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 15 6,7
Inicial/Primaria 48 20,9
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 161 70,0
Superior universitaria 2 0,9
Superior no universitaria 4 1,7
Total 230 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 218 94,8
De 751 a 1000 10 4,3
De 1001 a 1400 2 0,9
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 230 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 13 5,7
Eventual 204 88,7
Sin ocupacion 13 5,7
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 230 100,0

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

la persona adulta del centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016.

M Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacald Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

3,9%

M Adulto joven (18 aiios a 29 afios)
M Adulto Maduro (De 30 a 59 afios)

H Adulto Mayor (60 a mas afos)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA

-BELLAVISTA-
SULLANA, 2016
70.00%
60.00%
50.00% B Superior no universitaria
40.00% M Superior Universitaria
30.00% 20.9% m Secundaria Completa/Incompleta
: 1 Inicial/Primaria
20.00%
6,7% H Sin nivel de instruccion
10.00%
0.00% . 0,9%  1,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a la
persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

4,3% 0,9%

M Menor de 750
M De 751 a 1000
M De 1001 a 1400

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a la
persona adulta en el centro poblado Chalacald Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

POBLADO CHALACALA ALTA
SULLANA, 2016

88,7%

5,7%
5,7%

-~ o

-BELLAVISTA-

H Estudiante

H Jubilado

M Sin ocupacion
Eventual

i Trabajo Estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a la
persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA - BELLAVISTA -
SULLANA, 2016.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 135 58,7
Vivienda multifamiliar 94 40,9
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 1 0,4
Total 230 100,0
Tenencia n %
Alquiler 6 2,6
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,4
Alquiler venta 5 2,2
Propia 218 94,8
Total 230 100,0
Material del piso n %
Tierra 221 41,62
Entablado 1 0,51
Loseta, vinilicos o sin vinilico 4 56,35
Laminas asfalticas 3 0,00
Parquet 1 1,52
Total 230 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 56 24,3
Adobe 2 0,9
Estera y adobe 83 36,1
Material noble, ladrillo y cemento 5 2,2
Eternit 84 36,5
Total 230 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 12 5,2
Adobe 163 70,9
Estera y adobe 8 3,5
Material noble ladrillo y cemento 47 20,4
Total 230 100,0
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N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a més miembros 60 26,1

2 a 3 miembros 135 58,7

Independiente 35 15,2

Total 230 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 76 33,0
Cisterna 66 28,7
Pozo 2 0,9
Red publica 33 14,3
Conexion domiciliaria 53 23,0
Total 230 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 34 14,8
Acequia, canal 9 3,9
Letrina 97 42,2
Bario publico 4 1,7
Bario propio 85 37,0
Otros 1 0,4
Total 230 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 131 57,0
Lefa, carbon 99 43,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 230 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 30 13,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 10 4,3
Energia eléctrica permanente 188 81,7
Vela 2 0,9
Total 230 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 167 72,6
Al rio 0 0,0
En un pozo 4 1,7
Se entierra, quema, carro recolector 59 25,7
Total 230 100,0
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 1 0,4
Todas las semana pero no diariamente 49 7.0
Al menos 2 veces por semana 0 12,6
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 147 80,0
Total 197 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 6 2,6
Monticulo o campo limpio 76 33,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 2 0,9
Otros 146 63,5
Total 230 100,0

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

la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-
SULLANA, 2016

M Vivienda Unifamiliar

H Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la
persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

2.2%

® Alquiler venta

M Propia
94,8%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN EL CENTRO
POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-

SULLANA,2016
96,1%
100.00%
M Parquet
80.00%
M Loseta,vinilicos o sin
60.00% vinilicos
40.00% M Entablado
20.00%
1,3%
; 04% 1,7% M Laminas asfalticas
0.00% 0,4%
® ."
M Tierra

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en en el centro poblado Chalacald Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA
-BELLAVISTA-SULLANA, 2016

40 36,1% 36,5%
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30 1 9439
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20 B Madera, estera
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10 H Adobe
5 0,9% 2,2%
— || Esteray adobe
Madera adobe esteray Material  Eternit . .
estera adobe noble, B Material noble, ladrillo y
ladrillo y cemepto
| Eternit
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA
-BELLAVISTA-SULLANA, 2016

100.00%
90.00%
80.00%
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60.00%

50.00% Estera y adobe
40.00%

H Material noble y ladrillo

Adobe
30.00% ® Madera, estera
20.00%
10.00% 0,4% 0,0%

8%
0.00% 7 i h

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA

HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA
-BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M 4 a mas miembros
2 a 3 miembros

M Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

35.00% 33,0%

30.00% 28,7%

23,0% M cisterna
® Conexién domiciliaria
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Pozo
0,9% 14,39 B Acequia
oy

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 08: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2015
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15.00% Letrina
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5.00% 3 i 1 7% H Aire libre
0.00% 0,4%
Ay

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M Gas, Electricidad

M Leia, Carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacald Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA
-BELLAVISTA-SULLANA, 2016

100

M Sin energia
80

H Lampara(no electrica)
60

M Grupo electrogeno
40 H Energia electrica temporal

20 M Energia electrica permanente

i Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

80.00 H A campo abierto

60.00 H Al rio
40.00

i En un pozo
20.00

M Se entierra ,quema,carro
0.00

recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA VIVIENDA EN

LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M Diariamente
100

H Todas las Semanas pero no
Diariamente

i Al menos Dos veces por
semana

H Al menos una vez a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M Carro recolector

H Monticulo o campo limpio

i Contenedor especifico de
recogida

M Vertido por el Fregadero o
Desague

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 0,9
Si fumo, pero no diariamente 2 0,9
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 16 7,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 210 91,3
Total 230 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 0,4
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 60 26,1
No consumo 169 73,5
Total 230 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 176 76,5
[08 a 10) 53 23,0
[10a12) 1 0,4
Total 230 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 182 79,1
4 veces a la semana 48 20,9
No se bafia 0 0,0
Total 230 100,0
Se realiza algin examen médico periédico, en un establecimiento de n %
salud

Si 147 63,9
No 83 36,1
Total 230 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 112 31,47
Deporte 34 3,55
Gimnasia 2 0,00
No realizo 82 64,97
Total 230 100,0
Er_1 las dos altimas semanas que actividad fisica realizé durante més de 20 n %
minutos

Caminar 119 51,7
Gimnasia suave 3 1,3
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 1 0,4
Deporte 25 10,9
Ninguna 82 35,7
Total 230 100,0
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TAABLA 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA - SULLANA, 2016.

o 3omésvecesa | lo2vecesala | Menosdelvez Nunca o casi
Alimentos Diario
la semana semana a la semana nunca

gue consume

n % n % n % n % n %
Frutas

48 20,9 49 21,3 | 124 53,9 8 3,5 1 0,4
Carne

61 26,5 | 132 57,4 23 10,0 9 3,9 5 2,2
Huevos

53 23,0 | 156 67,8 18 7,8 1 0,4 2 0,9
Pescado

59 25,7 | 115 50,0 50 21,7 4 1,7 2 0,9
Fideos

194 84,3 28 12,2 7 3,0 0 0 1 0,4

Pan, cereales

49 21,3 58 25,2 41 17,8 | 79 34,3 3 1,3
Verduras,
hortalizas 39 17,0 96 41,7 89 38,7 6 2,6 0 0
Legumbres 17 7,4 96 41,7 97 42,2 | 13 5,7 7 3,0
Embutidos 16 7,0 45 19,6 | 115 50,0 | 26 11,3 28 12,2
Lé&cteos 28 12,1 | 103 44,8 53 23,0 | 22 9,6 24 10,4
Dulces 21 9,1 56 24,3 92 40,0 | 28 12,2 33 14,3
Refrescos con
azucar 38 16,5 | 112 48,7 34 14,8 | 13 5,7 33 14,3
Frituras 26 11,3 | 117 50,9 32 13,9 | 22 9,6 33 14,3

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el Centro Poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-
SULLANA, 2016

M Si fumo, Diariamente
100

M Si fumo, pero no Diariamente

50
i No fumo actualmente,pero he

fumado antes

H No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

H Diario

M Dos a tres veces por Semana
i Unavez a la Semana

H Una vez al Mes

H Ocasionalmente

B no consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M6 a8 horas

M8 a 10 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

4 Diariamente

M4 veces a la semana

70,1%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacald Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M Si

M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FiSICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-

SULLANA, 2016
48,7%
50.00%
35,7%
40.00% No realizo
= Gi .
30.00% Gimnasia
W Deporte
20.00% Camina
10.00% 0,9%
o
0.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA LA PERSONA ADULTA
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL CENTRO
POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA,

2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA - SULLANA, 2016.
¢, En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos

! n %
meses:
Hospital 2 0,9
centro de salud 8 3,5
puesto de salud 176 76,5
clinicas particulares 10 4,3
otros 34 14,8
total 230 100,0
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta? n %
Muy cerca 13 5,7
Regular 46 20,0
Lejos 97 42,2
Muy lejos 32 13,9
No sabe 42 18,3
Total 230 100,0
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 17 7,4
MINSA 146 63,5
SANIDAD 2 0,9
otros/no cuentan 65 28,3
total 230 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 25 10,9
Largo 32 13,9
Regular 91 39,6
Corto 32 13,9
Muy corto 3 1,3
No sabe 47 20,4
Total 230 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de n %
salud fue:
Muy buena 6 2,6
Buena 30 13,0
Regular 128 55,7
Mala 12 52
Muy mala 5 2,2
No sabe 49 21,3
Total 230 100,0
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 2 0,9
No 228 98,7
Total 230 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.

60



GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M Hospital

M centro de salud

i Puesto de salud

M Clinicas particulares

i otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el Centro Poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

H Muy cerca de su casa
M Regular

i Lejos

E Muy lejos de su casa

i No sabe

Fuente Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro Poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-
SULLANA, 2016

150
M ESSALUD
100 H SIS-MINSA
50 i Sanidad
M otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

H Muy largo
M Largo

i Regular

H Corto

M Muy corto

i No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el Centro Poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

H Muy buena
H Buena

i Regular

H Mala

E Muy mala

i No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el Centro Poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA
-BELLAVISTA-SULLANA, 2016

0,9%

M Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el Centro Poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL
Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA - BELLAVISTA - SULLANA, 2016.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 1 0,4
Amigos 1 0,4
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 2 0,9
No recibo 226 98,0
Total 230 100,0
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 0,4
No recibo 229 99,6
Total 230 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016.

M Familiares

M No recibo

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A.
Aplicado a la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016.

M Empresa para que
trabaja

M No recibe

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A.
Aplicado a la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016.

65



TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZAQIC)N DE
QUIEN RECIBE APOYO EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -

BELLAVISTA - SULLANA, 2016.

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: n % n %
Pension 65 6 2,6 224 97,4
Comedor popular 11 4,8 219 95,2
Vaso de leche 11 4,8 219 95,2
Otros 0 0,0 230 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Chalacald Alta —Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-
SULLANA, 2016

__2,6%

HSi

M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA -
BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M Si

M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA ALTA
-BELLAVISTA-SULLANA, 2016

M Si

®No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacald Alta —Bellavista - Sullana, 2016

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
CHALACALA ALTA -BELLAVISTA-SULLANA, 2016

0,0%

M Si

M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a
la persona adulta en el centro poblado Chalacala Alta —Bellavista - Sullana, 2016
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

A continuacion, se presenta la investigacion de los resultados de las variables de
las determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado Chalacala
Alta —Bellavista - Sullana, 2016

En tabla 1: De 230 personas indagadas se aprecia que 64,3% (148) es de sexo
femenino, 55,2% (127) esta en la edad entre (30 y 59 afios). En relacion al nivel
de instruccion se aprecia que el 70,0% (161) tienen secundaria
completa/secundaria incompleta, se aprecia también que el 94,8% (218) tienen
un salario econémico Menor de 750 soles, ademas el 88,7% (204) tiene el jefe

de familia un trabajo temporal.

Dichos resultados tienen similitud a los hallados por Rico M. (52), en su estudio
Factores determinantes de la salud de la persona del Instituto Nacional de salud
publica, México, 2008 donde encontrd que el sexo femenino destacé en un 50%,

el 30% tienen grado secundario, el 19,5% cuenta con trabajo.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan con el de Luciano F,
Reyes S. (53), quienes estudiaron sobre ‘‘Estilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta en el asentamiento humano Tres
Estrellas Chimbote - 2009°°. Encontrando en los factores bioldgicos con el
56,1% en la etapa adulto maduro, el 63.6% destaca el sexo femenino, en los
factores culturales el 34,8% tiene que secundaria completa y un 64,4% prevalece
a la religion catdlica, mientras que la variable ocupacién con un 33,3% son amas
de casa, sin embargo, un 56,8% el estado civil de union libre un 72,7% vy tienen
un ingreso 48 econdmico de 600 a 1000 nuevos soles.

Estos resultados difieren a los encontrados por Carrillo S. (54), en su

investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta Barrio Leticia-
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Sullana, 2013. El 59,6% de ellos son de sexo femenino, el 50,8% de las personas
adultas son adultos maduros (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias), con respecto a
los factores culturales, se observa que el 52,0% tiene superior
incompleta/completa, ademas el 42,4% tiene un ingreso econdmico de 1001 a

1400 soles mensuales y el 62,8% son trabajadores estables.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas (55).

Sexo es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos
posibilidades solamente: mujer u hombre (56).

Edad adulta hasta el siglo XX el concepto de desarrollo a lo largo de la vida fue
ignorado por la mayoria de los cientificos. Actualmente los psicologos
evolutivos estudian con atencion el desarrollo de los adultos dividiendo la vida
adulta en diversas etapas (57).

El ingreso econdmico de un individuo depende del grado de instruccion que
haya recibido por lo que se considera vital tratar de que la poblacion reciba los
conocimientos 'y competencias suficientes para acceder a mejores
remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y a servicios dentro de los

cuales se incluye a salud (58).

El trabajo es un que hacer que realiza una persona para poder vivir en esta
sociedad dado a que va a necesitar vestido, comer poder satisfacer nuestras
necesidades de primer orden ya que es una necesidad béasica para todas las

personas en los cuales la ocupacion laboral tiene un paso bastante importante lo
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que indica que estos Ultimos son esenciales para tener una buena calidad de vida
(59).

Pobreza es una forma de vida que aparece cuando las personas carecen de los
recursos necesarios para satisfacer sus necesidades bésicas. Esta condicion se
caracteriza por deficiencias en la alimentacion, por la falta de acceso a la
asistencia sanitaria y a la educacion, y por no poseer una vivienda que reuna los

requisitos basicos para desarrollarse correctamente (60).

Seguln los determinantes biosocioeconomicos de la persona adulta se hallé que
méas de la mitad son de sexo femenino y la edad que prevalece es de adulta
joven, la mayoria cuentan con un salario econdmico inferior de 750 soles vy,
también al interpretar la variable de nivel de instruccion se hallé que més de la
mitad presentan secundaria completa, se puede deber a que los padres no
contaban con un salario econémico necesario para que les brinde una educacion
superior, el cual puede supeditar a tener menos probabilidad de acudir con un
trabajo estable, con ello pueden acceder a un negocio de comercio independiente

u depender de una empresa.

En el trabajo la mayoria cuentan con empleos eventuales, esto se debe a que la
gran parte de habitantes trabajan en parcelas como agricultores y también para
empresas de banano organico uva y limon empresas. Esto nos indica que no
gozan de una estabilidad laboral ya que sus contratos solo son temporales de

acuerdo a lo que dura la temporada de produccion.

En tabla 2: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda se
observa que del 100 % el 58,7% (135) el tipo de vivienda es unifamiliar.
Respecto a la vivienda se observa que el 94,8% (218) de las personas adultas
tienen una vivienda propia, el 96,1% (221) de las viviendas tienen el piso es de

tierra, ademas el 36,5% (84) de las viviendas tienen techo de Eternit/calamina,
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asi también se observa que el 70,9% (163) de las viviendas tienen las paredes de
Material Adobe .Con respecto al nimero de habitaciones en la vivienda
empleadas para dormir observamos que el 58,7 % (135) descansa en habitacion
entre 2 y 3 miembros, ademas el 33 % (76) cuenta con abastecimiento de agua
de una acequia. En relacion a desagiie observamos que el 42,2% (97) desecha
las excretas en letrinas. En relacion al tipo de combustible que usa para cocinar
sus alimentos 57% (131) utilizan gas, electricidad. EI 81,7 % (188) cuenta con
energia constante. Igual se observa que el 72,6 % (167) el destino final de sus
desechos es A campo abierto y el 80 % (184) la frecuencia que pasa recogiendo
la basura por su casa Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas, el 63,5

% (146) suelen eliminar la basura en otros lugares.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Tévara M. (61), en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
asentamiento humano Héroes del Cenepa- Sullana, 2014”. Respecto a los
determinantes de la vivienda en las persona adulta en el con respeto el 72,93%
de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 93,63% de las personas adultas
tienen una vivienda propia, el 49,36% de las viviendas tienen piso de tierra,
ademas el 90,45% de las viviendas tienen techo de calamina. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 99,68% utiliza gas,
electricidad. EI 98,41% cuenta con energia eléctrica permanente; el 95,86%

entierra, quema, carro recolector.

Los resultados difieren de los obtenidos por Pastor K. (62), su estudio titulado:
Determinantes de la salud de la persona adulta del asentamiento humano Manuel
Arevalo 3° Etapa - La Esperanza 2012. Se obtuvo que el (57,14%) de las
vivienda es de tipo unifamiliar el (89,88%) tenencia casa propia, el (53,57%)
los materiales de piso encontrados es laminas asfalticas, el (51,79%) material de
techo de eternit ,el (69,64%) tiene con material noble sus paredes ,el (89,88%)

duermen entre 2 a 3 miembros en una habitacion ,el (96,73%),utiliza gas como
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combustible para cocinar, el (100%) tipo de abastecimiento de agua domiciliaria
,cuenta con su propio bafio, energia eléctrica constante ,eliminacion de desechos
lo hacen por medio del camidn recolector que los asiste todas las semanas pero

nunca diariamente.

Vivienda unifamiliar consiste en una Unica familia que invade en su total la
casa, a diferencia de las viviendas colectivas, es la construccion desarrollada
para ser habitado en su totalidad por una sola familia, y pueden ser apartado,
urbanamente genera zonas de menor densidad, menor efecto ambiental y de
equipamiento de servicios, en la zona rural las mismas personas son los
responsables de construir sus propias vivienda, segin sus necesidades y modelos
habituales de su medio y los materiales al alcance de ellos; mientras que en las
ciudades, era mas habitual que las viviendas fueran construidas por albafiles o

arquitectos expertos (63).

El agua tiene una estrecha relacién con la vida humana por su utilidad directa y
por ser un elemento esencial para la conservacién del ecosistema. Es también un
agente basico de la salud o enfermedad, especialmente cuando el agua que
consumimos no es segura o de buena calidad (64).

La recoleccion y disposicion inadecuada de las basuras permite el desarrollo de
insectos que se alimentan de ella produciendo algunas enfermedades al hombre
como por ejemplo la tifoidea, paratifoidea, amibiasis, diarrea infantil y otras
enfermedades gastrointestinales. Cuando las basuras se acumulan en un lugar se
forman los basureros que causan molestias a las personas, generando malos
olores, convirtiéndose en criaderos de moscas, cucarachas, ratones y

contaminando las fuentes de agua, el suelo y el aire en general (65).

En cuanto al entorno fisico de la persona adulta se encontrd que mas de la mitad

cuentan con su vivienda unifamiliar, la mayoria cuentan de tenencia propia,
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material de adobe, més de la mitad cuentan con material de piso es de loseta, sin
embargo menos de la mitad cuenta con piso de tierra , ello podria deberse a que
la mayoria de familias cuenta con un salario menor de 750 soles y por esto no
logran construir su vivienda segura y determinar una buena calidad de vida,
exponiendo de esta manera a los riesgos por desastres naturales al igual
exponiendo a enfermedades diarreicas agudas producto del material del piso

tierra.

Asimismo, se hall6 que no tienen servicios basicos, tal como abastecimiento de
agua domiciliaria y desague, ya que menos de la mitad manifiestan que el
abastecimiento de agua es a través de una acequia y cuentan con letrina para
evacuacion .Esto nos esta indicando la gran importancia de la redes de agua
potable y desague, lo cual ratifica los diversos efectos negativos de la calidad de
vida en los hogares especificamente en ellos de bajos recursos y elevada
vulnerabilidad, ademéas termina influyendo en el cuidado y desarrollo del

ecosistema.

Mas de la mitad emplean gas como combustible para cocinar. De esta forma
afirmamos que cuanto mas limpio y eficiente resulta el combustible usado en la
vivienda menor es el riesgo de alterar la salud, sin embargo menos de la mitad
todavia usan lefia y carbon para cocinar , siendo factor predisponente para las
familias de adquirir dificultades respiratorias tales como neumonias en infantes,
trastornos pulmonares crénicas, cancer de pulmonar en adultos e intoxicacion s

por sustancias diversas.

La adecuada eliminacion de desechos solidos del hogar podria reducir riesgos
para la salud y establecer un entorno méas aceptable para la vida. El uso de
técnicas adecuadas de recoleccion, almacenamiento y disposicién final que no
contribuya a la reproduccién de roedores e insectos causantes de enfermedades.

Por otro lado el mal manejo y disposicion, final de los desechos solidos puede
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ocasionar riesgos en la salud, y en particular a enfermedades digestivas como la
fiebre tifoidea colera y enfermedades parasitarias.

En tabla 3: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar que
el 91,3% no consumieron en forma habitual tabaco. Asi como el 73,5%(169) no
consumen bebidas alcoholicas. El 76,5% (176) las horas que duermen son de 06
a 08 horas, Al igual encontramos que 79,1% (182) realizan el bafio diariamente,
el 63,9 % (147) si se realizan algun tipo de examen en los establecimientos de
salud El 48,7% (112) en su tiempo libre realiza actividad fisica tal como
caminar, asi mismo el 51,7 % (119) en las Gltimas 2 semanas han caminado
como una actividad fisica por mas de 20 minutos. En relacion a su dieta
alimentaria se observa que el 53,9 % (124) aprovecha las frutas 1 0 2 dias a la
semana , consumen 3 veces en la semana : el 57,4% (132) carne , el 67,8
% (156) consume huevos, el 50,0% (115) consumen pescado , también el 84,3
% (194) consume a diario fideos arroz y papas, el 34,3 % (79) consume pan y
cereales a diario, el 41,7 % (96) consume verduras y hortalizas 3 veces a la
semana , también el 42,2 % (97) consume legumbres y el 50,0 % (115) consume
embutidos 1 o 2 veces a la semana , también el 44,8% (103) consume lacteos 3
veces a la semana, el 40 % (92) consume 1 0 2 veces a la semana dulces y
gaseosas, el 48,7% (112) consumen a 3 veces a la semana refrescos con azucar,

asi como el 50,9 % (117) consumen menos de 3 veces a la semana frituras.

También difieren los resultados encontrados por Chacon S. (66)en su
investigacion titulada “Programa de captacion del adulto joven en un é4rea basica
de salud, Espafia-2011”, destacando que en un 30,4% no fuman, ni han fumado
nunca de manera habitual, el 40,5% consumen alcohol una vez al mes, el 54,4%
se bafia 3veces a la semana, el 64,2% se realiza examen médico periodico en un
establecimiento de salud, el 53,3% realizan actividad fisica como caminar en su

tiempo libre y el 42,9% caminan mas de 20 minutos en las dos Gltimas semanas.
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Dichos resultados tienen similitud de los encontrados por Adalvert E. (67),
“Determinantes de la salud en adolescentes con problemas de consumo de
sustancias psicoactiva” en donde se determin6 que el 55% fumaba, pero no lo
hacia a diario, el uso de bebidas alcoholicas donde el 27,6% lo hacia una vez en
el mes; la actividad fisica que realizaba era en un 60% en un gimnasio en un

tiempo de 20 minutos.

Ademas, los resultados tienen similitud de los encontrados por Martinez E,
Martinez L, Saldarriaga L. (68), quienes analizaron sobre el Habito de fumar y
estilo de vida de una poblacion urbana en Medellin -Colombia 2011,
concluyendo que la proporcion general de consumo de tabaco llega al 25,5%. El
consumo es severo en el 9,6%, moderado en el 7,6% y leve en el 8,3%. EI
17,2% fumaron en alguna vez, pero dejaron el habito, y las personas que nunca
fumaron representan el 57,3%.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es
planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es
necesario para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La préactica
regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema dseo, el sistema circulatorio
y por ende, el funcionamiento del corazdn y el aporte de energia y nutrientes a

todo el organismo (69).

La alimentacion y nutricion son un proceso fundamental para la vida, y en los
pacientes con cancer influye de manera importante favoreciendo la curacién, la
lucha contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad vital,
un paciente bien nutrido tiene mejor prondstico y responde mejor al tratamiento,

independientemente del estadio tumoral y del tipo de células del tumor (70).
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Examen médico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e individualizado,
que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un andlisis

detallado del estado de salud psicofisica del participante.

El sedentarismo ocasiona la enfermedad renal cronica (ERC), esta ha sido
reconocida recientemente como un problema de salud publica global, por su
caracter epidémico y las complicaciones devastadoras que produce. En nuestro
pais, el nimero de pacientes en dialisis cronica (una terapia de sustitucion renal
de alto costo), ha experimentado un aumento de mas de 30 veces en los Gltimos
25 afios (71).

La Organizacion Mundial de la salud recomienda para una alimentacién
saludable y como una forma de prevenciéon de salud general la ingesta de al
menos cinco frutas o verduras diarias (72).

Respecto a la actividad fisca se puede observar que mas de la mitad no realiza
actividad fisica lo cual es sedentarismo poniendo en riesgo la salud de la
poblacion, sin embargo no encontramos obesidad en la poblacion ya que caminan

para dirigirse a sus trabajos.

Respecto a los determinantes de salud vinculados con la alimentacion en la
persona adulta se encontré que gran mayoria de la poblacién consume alimentos
de alto contenido en carbohidratos. indice que nos estaria indicando que el habito
de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes puede ser
consecuencia del bajo nivel de medios econémicos y la geografia el pueblo por

ser una zona ligeramente arida que no ayuda a obtener alimentos saludables.
Teniendo en cuenta que tanto las frutas y verduras en la poblacion Chalacala alta

no se consumen a diario. Esto es un bajo indice ya que una alimentacion

saludable refiere que se debe de consumir a diario de esta forma las frutas y
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verduras son importantes componentes de una dieta saludable y su consumo
ayuda a prevenir diversas enfermedades, como las cardiopatias, el cancer, la

diabetes y la obesidad.

En tabla 4: Del 100 % (230) de la persona adulta del centro poblado Chalacala
Alta —Bellavista- Sullana el 76,5% (176) en la Institucion de salud en la que se
atendid en estos 12 ultimos meses es en un puesto de salud; el 42,2% (97) el
lugar donde lo atendieron esta lejos de su casa; el 63,5 % (146) el tipo de seguro
es SIS — MINSA,; el 39,6 %(91) el tiempo que esperd es regular; el 55,7 % (128)
la calidad de atencion que recibi6 es regular, el 98,7% (228) manifestd que no

hay pandillaje o delincuencia en el entorno de su casa.

Los resultados tienen similitud de los encontrados por Moy N. (73), de su estudio
relacionados con diagndstico para la identificacion de determinantes de salud
que influyen en el estado integral de salud en los habitantes de la comunidad
Antorchista ubicada al Nororiente del Municipio de Colima de la salud de la
Madre, Colima 2005; donde la muestra estuvo conformada por un total de 50
mujeres jovenes, en donde se resaltd que el 93,4% es atendido en hospitales, el
73,3% cuenta con afiliacion al SIS.

Ademas, los resultados tienen similitud a los hallados por Sangama, P (74), En el
estudio “Los Determinantes de la salud “Lima, 2008. En donde se resalto que el
83,4% se hace atender en hospitales, el 83,7% se encuentran afiliados al SIS y el

49,8% responde que recibieron una atencidn no buena sino regular.

Puesto de salud son los espacios de atencion primaria en las pequefias

comunidades, asi como también en los distritos barriales y municipales (75).
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Segun Aguilar, defiere en su investigacion que la calidad de atencion se basa en
aplicar la ciencia y tecnologia médicas a la vez en una forma que aumenten los

beneficios para la salud sin incrementar progresivamente los riesgos (76).

El MINSA define que una institucion de atencion en Salud es el establecimiento
encargado de atencion de salud y de complejidad, orientado a brindar una

atencion integral de salud en sus diferentes componentes (77)

Segln el andlisis sobre los determinantes de la salud de las redes sociales y
comunitarias de la persona adulta se encontré que la mayoria son atendidos en
puestos de salud ello se debe a que tienen un tipo de seguro del SIS— MINSA,
menos de la mitad el tiempo para llegar al puesto de salud es lejos y mas de la
mitad refieren que la atencidn del puesto de salud fue buena esto puede ser por
el tiempo de espera fue regular se debe por brindar una calidad de atencion
integral de la persona para que queden satisfechos en la adecuada atencion de los
problemas en la salud y bienestar, por la importancia de brindar una atencion que
cumpla con la totalidad de los estandares de calidad. En su mayoria manifiestan
que no existe pandillaje cerca de la zona en donde habitan, sin embargo un
pequefio porcentaje manifiestan que si existe , la razon a la delincuencia se basa
en la falta de formacion y dialogo con los adolescentes para que ello se deba

trabajar en reforzar la formacion en actitudes y valores.

En tabla 5: Segun los determinantes de las redes sociales segn apoyo social y
organizado se observar que el 98% no recibe apoyo social natural y el 98,6%

(229) no recibido apoyo social organizado.
Estos estudios se asemejan a lo encontrados por Tolentino, C. (78) en el estudio

sobre Determinantes de la salud de las personas adultas. Asentamiento Humano.

“Primavera Baja”-Chimbote, 2013; cuya muestra fue conformada por 287
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personas adultas, donde el 91,2% manifiesta no reciben apoyo social natural, el
100% no recibe ningun apoyo social organizado.

Asi mismo los resultados de la investigacion difieren con la investigacion hecha
por Neyra S. (79), determinantes de la salud en las gestantes adultas con
desnutricion del puesto de salud La Unidn. Chimbote-2012, Podemos demostrar
que del 100% de encuestadas, el 32,5% si reciben apoyo social natural, y que un
47,5% si recibe apoyo por parte de sus familiares; apoyo social organizado el
41,25% si reciben.

El apoyo social es definido en términos cognitivos, tomando en consideracion la
dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en

ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser utilizado (80).

En la investigacion realizada a la persona adulta del centro poblado Chalaca Alta
— Bellavista, Sullana, sobre determinantes de redes sociales y comunitarias se
encontrdé que la mayoria refieren que no recibié apoyo social natural, al igual
no reciben apoyo social organizado. Resultado que nos estaria indicando que el
apoyo social en la poblacion no se da de manera frecuente probablemente por
factores biopsicosociales, en tal sentido el apoyo social puede asociarse a
mejores estados de salud porque ayudarian a las personas a resolver los
problemas y enfrentar la adversidad, al igual que a mantener un sentido de

dominio y control sobre las circunstancias de la vida.
Si bien es cierto a todo esto significa que no existe apoyo de ninguna ONG y

mucho menos de i instituciones del estado lo que refleja un total abandono moral

y econdémico para la poblacion.
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En tabla 6: En los determinantes de las redes sociales segun la organizacién de
quien recibi6é apoyo, podemos observar que el 97,4 % no recibe pension 65, un
95,2% no recibe apoyo del comedor popular y vaso de leche y el 100% no recibe

ningun apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Los presentes estudios difieren a los encontrados por Zibechi R. (81), en su
estudio denominado Comedores Populares de Perd: Contra el Hambre y
Soledad. -2007. Es interesante observar a quiénes van dirigidas las raciones: el
60% a las socias y sus familias; un 12% a las socias que cocinan como
compensacion por su trabajo (no hay pago en efectivo); un 8% son donados a
personas pobres del barrio. Sélo se venden el 18% de las raciones producidas
por el comedor. La mitad de ese porcentaje se vende a gente del barrio, en
general siempre la misma, y el otro 9% a gente de paso, 0 sea clientes como
empleados de empresas de servicios y otros. A las socias se le vende a un precio

menor que a los clientes externos.

Pension 65 surge como una respuesta del estado ante la necesidad de brindar
proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les entrega

una subvencion econémica de 250 nuevos soles cada dos meses.

El Programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social fomentado para
ofrecer una racion alimentaria diaria principalmente a poblacién vulnerable, es
decir, nifios de 0 a 6 afios, mamas gestantes y en etapa de lactancia, Mediante la
Ley N.° 24059 del afio1985, se transforma en un Programa de Asistencia
Alimenticia Materno Infantil en todos los municipios provinciales del pais. En
1996, mediante Ley N.° 26637, se transfiere su administracion y ejecucion a los

consejos, municipios distritales y provinciales.

Los comedores populares son programas sociales que brinda el estado las cuales

se encuentran conformados por mayoria madres, con una labor fundamental en
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la elaboracion de los alimentos y asi mismo en el apoyo constante a personas

con bajos recursos econémicos (82).

En la investigacion realizada a la persona adulta del centro poblado Chalacala -
Alta — Bellavista -Sullana, en concordancia de los determinantes de las redes
sociales segun la estructura de quien recibié apoyo, se hall6 que la mayoria
manifiestan no recibir apoyo del programa social comedor popular, y pension
65, la totalidad describid no recibir soporte del programa vaso de leche en su
totalidad no recibir apoyo de otra institucion. Esto se debe que las autoridades no
les brindan mucha importancia a estos pueblos jévenes y sobre todo que los
moradores de estas zonas prefieren efectuar el consumo de alimentos en sus
propias casas, en ocasiones algunos pobladores consumen dichos alimentos
fuera de casa por el gasto interdiario por vivir independientes. Ya que se
encuentra ubicados en zonas alejadas de la ciudad de Sullana.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

En los determinantes del entorno biosocioeconémicos, mayor porcentaje de
la mitad son de sexo femenino, adultos jovenes; cuentan con grado de instruccion
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta, en su totalidad tienen un ingreso
economico Menor de 750 nuevos soles y el mayor porcentaje de la mitad cuenta
con trabajo temporal; para dar respuesta se debe difundir los resultados obtenidos
en la investigacion para considerar un plan de contingencia por parte de las
autoridades, Puesto de salud Barrio Norte y actores del Centro Poblado Chalacala
Alta — Bellavista - Sullana con el fin de priorizar y dar solucién a los problemas

mas urgentes.

En cuanto a vivienda; casi en su totalidad son vivienda unifamiliar; tienen sus
casas propias, tienen piso de tierra y en su totalidad los techos son de Eternit, mas
de la mitad tienen como material de paredes el adobe, duermen 2 a 3 personas
por cuarto y tienen abastecimiento de agua por una acequia. Por tanto se tiene
que dar a conocer los resultados de la poblacion, autoridades de la Region de
Salud, a fin de que se adopten acciones pertinentes que reviertan los resultados

para contribuir en el mejoramiento de los Determinantes de la Salud.

La mayoria de la poblacion eliminan sus excretas en letrinas, méas de la mitad
utilizan gas como combustible para cocinar; casi en su totalidad cuentan con
energia eléctrica permanente al igual su disposicion de desechos los pobladores
es en campo libre; y mas de la mitad de los pobladores manifiesta que la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura es de 1 vez al mes, pero no todas
las semanas y casi todos la eliminan en otros lugares. Para enfrentar por las
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales se debe intervenir

intersectorialmente con las diferentes organizaciones sociales tales como la
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municipalidad distrital, region y Ministerio de Vivienda a fin de mejorar el

entorno y las condiciones de vida.

Respecto a los determinantes de estilos de vida, en su totalidad no han hecho uso
del tabaco de forma usual; casi en su totalidad no beben bebidas alcohdlicas,
duermen de 6 a 8 horas por dia y se bafian a diario, méas de la mitad se realizan un
chequeo clinico con el Dr., en su tiempo libre caminan como actividad fisica 'y lo

han realizado en la ultima quincena por encima de los 20 minutos.

Con respecto a su rutina alimentaria mas de la mitad aprovecha frutas de 1 o 2
veces a la semana, casi la mitad aprovecha 3 a mas dias a la semana: (carne,
huevos, pescado) mas de la mitad aprovecha fideos a diario, consumen pan
cereales 3 0 mas veces a la semana, verduras a diariamente legumbres 3 0 méas
dias a la semana , menos de la mitad consumen: ( embutidos menos de 1 vez a la
semana, lacteos a diario, dulces y gaseosas 1 o 2 veces a la semana, refrescos a

diario, frituras menos de un dia por semana).

Con respecto a los determinantes de asistencia comunitaria casi en su totalidad
refieren que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, arriba de la
mitad de los adultos se atendieron en el puesto de salud los recientes 12 meses,
casi el 50 por ciento consideran que el tramo hasta el lugar donde lo atendieron
es lejos, mas de las tres cuartas partes cuenta con clase de seguro del MINSA Y
SIS; menos de la mitad consideran que el momento de espera es regular, y méas
de la mitad refieren que su calidad de atencion resulta regular. Es por ello que la
municipalidad y los actores comunales deben gestionar con urgencia el
abastecimiento de agua potable, desagtie y recoleccion de basura. A todo esto, se
debe se recomienda que en el centro de salud se recomienda implementar
programas Yy estrategias preventivas-promocionales con respecto a los
determinantes identificados como también realizar una evaluacién periddica para

el control de la mejora en la calidad de atencion al paciente.
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En las redes sociales segun el apoyo social natural u organizado casi la totalidad
de la habitante no cuenta con apoyo social, tampoco social organizado, casi la
totalidad no recibe de estas organizaciones (comedor popular, pension 65, vaso
de leche, u otros). Por tanto que se de brindar informacion necesaria a cerca de
los programas que brinda el estado como: Afiliacion a pension 65, al SIS
(Sistema Integral de Salud) y fortalecer los programas de comedor popular y

vaso de leche para que puedan ser aprovechados por la poblacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA CENTRO
POBLADO CHALACALA-ALTA-BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Elaboracion del
proyecto de tesis
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2 | aprobacion del
proyecto.

Recoleccién de datos a
partir de la
metodologia
propuesta.

Procesamiento de los
datos.

5 | Andlisis estadistico.

Interpretacion de los

resultados

7 Anélisis y discusion de
los resultados.

8 Redaccion del informe
final de tesis

9 Presentacion del

informe final de tesis

Elaboracion de articulo
10 | cientifico del informe
de tesis realizado.

11 | Inicio de taller

12 | pre banca

Sustentacion del

13 informe tesis
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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

ANEXO 02

— o~ =

=
~_—

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EL CENTRO
POBLADO CHALACALA-ALTA-BELLAVISTA - SULLANA, 2016.

Categoria Base % o numero | Total (S/.)
Suministros (*)

e Impresiones 0.50 5 2.50

o Fotocopias 0.50 1305 65.50

e Empastado 30.00 2 60.00

o Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 1500 25.00

o Lapiceros 0.50 4 2.00
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 255.00
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion 4.00 4 224.00
Sub total 224.00
Total de presupuesto desembolsable 479.00

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % o namero | Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informaciénenbase 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informéatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1,131.00

98



ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA-ALTA-BELLAVISTA -
SULLANA, 2016
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudonimo del nombre de 1a Persona........cceeeeeieiieiiieieierneeiereeeieenececacacnnes
D )T 1) T

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()

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

e  Adulto Mayor ( 60 a mas afos) ()
3. Grado de instruccion:

e  Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e  Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e  Superior no universitaria

_— o~~~ —
—_— — ~— ~— ~—
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4.

6.1.

6.2.

6.3.

Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750

e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacidn del jefe de familia:

e  Trabajador estable

e  Eventual
e  Sin ocupacion
e Jubilado

e  Estudiante
Vivienda
Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

o  Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia:
e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

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

e  Parquet
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6.4.

6.5.

6.6.

Material del techo:

e  Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o  Material noble ladrillo y cemento
e  Eternit/calaminas

Material de las paredes:

e  Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o  Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion:

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

=  Red pablica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

= Aire libre
=  Acequia, canal
= Letrina

*  Bafio publico
=  Bafio propio
= Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbén
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10.

11.

12.

13.

= Bosta
= Tuza ( coronta de maiz)
= Carcade vaca

Energia eléctrica:

=  Sin energia

= Lé&mpara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

=  Energia eléctrica temporal

=  Energia eléctrica permanente
* Vela

Disposicion de basura:

= A campo abierto

= Alrio

=  Enunpozo

= Se entierra, quema, carro recolector

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

=  Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

(
(
(
(

—_— — — — ~— ~—

)
)
)
)

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

= Carro recolector

=  Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie
=  Otro
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?

= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

—_— o~ o~ —
~— ~— ~— ~—

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario (
= Dos atres veces por semana (
* Unavez a la semana (
= Unavez al mes (
= QOcasionalmente (
= No consumo (

—_— e — — ~— ~—

16. ¢Cuéantas horas duerme Ud.?

6a8horas () 08 a10horas ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafia ( )

18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud?

Si() NO ()

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

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia ( ) No realizo ()

20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () ninguna ()
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21. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos Diario 3 0mas 102vecesa Menos de Nunca o casi
veces a la lasemana | unavezala nunca
semana semana

1. Fruta
2. Carne (pollo, res,

cerdo, etc.)
3. Huevos
4. Pescado
5. Fideos, arroz,

papas...

6. Pan, cereales

7. Verdurasy

Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,

enlatados
10. Léacteos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azucar

13. Frituras

111. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algin apoyo social natural?

= Familiares
= Amigos
= Vecinos

= Comparieros espirituales

= Compafieros de trabajo
=  Norecibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

= Organizaciones de ayuda al enfermo

=  Seguridad social
=  Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo
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24,

25.

26.

217.

28.

Mobdhde

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

Hospital (
Centro de salud (
Puesto de salud (
Clinicas particulares (
Otros (

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su casa (
Regular (
Lejos (
Muy lejos de su casa (
No sabe (

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establ
salud ¢le pareci6?

Muy largo (
Largo (
Regular (
Corto (
Muy corto (
No sabe (
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud

fue?
=  Muy buena ()
= Buena ()
= Regular ()
=  Mala ()
=  Muy mala ()
= No sabe ()
30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 04
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

le—aIZP(l_ P)N
zy ,,.P(1—P)+e*(N —-1)

Donde:

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N =576)
2
21-4/2 : 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:

1.96% (0.50) (1-0.50) (576)
1.967 (0.50) (0.50) + (0.05) (576-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (576)
3.84 (0.25) + 0.0025 (575)

n= 552.96 Nn=1230
2.3975

Encuesta Piloto (10% de la n) =23
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ANEXO 05
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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 realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud
de la persona adulta en las Regiones del Per( desarrollada por Ms. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

x—1

V=k

Do6nde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.
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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 alcanzd a cada uno de los expertos la "FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

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

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

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

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 evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1.

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 Peru.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalGa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno 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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Tabla 2.
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
n(n° de valores
NO Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto [ Experto | Experto | Experto | gymatoria | Promedio ?ueeces) S:claa}a de Xiﬁgn
! 2 8 4 s 6 ! 8 ° valoracion

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 2,889 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
65 |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
11 |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
21 |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 3 3 27 3 9 3 1,000
25 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO N 06

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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.

DETERMINANTES DE

PERTINENCIA ¢(La

ADECUACION (*) ¢Esta

LA SALUD habilidad o conocimiento adecuadamente formulada para los
medido por este reactivo destinatarios a encuestar?
es....?

Esencial | Util pero | No |1 2 3 4 5
no nece
esencial | saria
No
necesaria

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

113




Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

6. DETERMINANTE DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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ANEXO 07

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 LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO CHALACALA-ALTA-
BELLAVISTA - SULLANA, 2016

Y 0, et E et R et E e et b e r e te e nne e acepto

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la

Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 08

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

AUTORIZACION

La autoridad del Centro Poblado Chalaca Alta -Bellavista-Sullana, el Sefior
Teniente Gobernador.

Autorizan ala estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria del VI
Ciclo ULADECH de la Provincia de Sullana a que realicen unas encuestas
sobre los Determinantes de la Salud en la Poblacién Adulta mayores de 19
afos, que se realizara el dia Viernes 1 de Julio del presente afio a partir de
las 8:00 de la manana.

Para mayor constancia firma la autoridad del Centro Poblado Chalaca Alta-
Bellavista-Sullana.
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ANEXO 09

— A~ %

EundolDon Eloy
2ChalacalaAlta

119



