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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar los
determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado la Horca —
Querecotillo-Sullana, 2015 cuyo enunciado del problema fue ¢Cuales son los
determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La Horca-
Querecotillo - Sullana, 20157 Fue de tipo cuantitativo descriptivo, de una sola
casilla. Con una muestra 197 personas, aplicAndose el cuestionario sobre
determinantes de la salud. Concluyendo en los determinantes biosocioeconémico:
mas de la mitad son de sexo femenino, adulto maduro, grado de instruccion
secundaria incompleta/completa, trabajo eventual. En cuando a la vivienda: la
mayoria tiene vivienda propia, piso de loseta o vinilicos, duermen 2 a 3 miembros
en una habitacion, abastece de agua conexion domiciliaria, bafio propio, utilizan
gas, electricidad, energia eléctrica temporal, y eliminan la basura en carro
recolector, Los estilos de vida: mas de la mitad nunca ha consumido tabaco de
forma habitual, duermen de 6 a 8 horas, consumen fideos, arroz y huevos
diariamente, La mayoria consume bebidas ocasionalmente, no se ha realizado
ningun examen médico periédicamente, no realizan actividad fisica en su tiempo
libre, Los determinantes de apoyo social comunitario: la mayoria se ha atendido
en centro de salud los 12 Gltimos meses, seguro del SIS-MINSA, mas de la mitad
considera que la distancia del lugar donde lo atendieron esta regular, tiempo de
espera y la calidad atencion que recibieron fue regular, en su totalidad no reciben

apoyo apoyo social natural de las organizaciones.

Palabras Clave: Determinantes, persona adulta, salud.
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ABSTRACT

The present reseach study general objective to problem determine the health
determiners for adult persons at the populated center La Horca —Querecotillo-
Sullana 2015 which statement of the problesm was what determines determines
in adults at the center La Horca-Querecotillo, Sullana, 2015. showes 197 persons
applying the questionarie about health determiners. Finishing the bio social and
economical determiners: more than half are the feminine sex, mature
adult,educacation grade complete and incomplete temporary job. About the living
place: most of them has their own living place, apartment of viyl tiles, sleeping two
or three persons in a room water supply at home connection, own bathroom, they
use gas, electricity, temporary electrical energy and discard garbage at a collecting
car the life styles sleep 6 to 8 hours, they eat noodles,rice, and eggs daily most of
them drinks occasionnally the did not realise physical activity in their free time.
The determiners from social support community : most of them atlended at health
care centers the last 12 month SIS —MINSA secure more than half considers the
distance not so well from the place they were attended time of waiting and the
attention quality was not so good in its whole the didn’t receive natural social

support from the organizations.

Keywords: Determinants, adult person, health.



CONTENIDO

TITULO DE LA TESIS oot sssesssenss s
EQUIPO DE TRABAJO . ...,
JURADO EVALUADOR DE TESIS Y ASESOR............ccovviiiinnn,
AGRADECIMIENTO. ...t
DEDICATORIA. ....oo e
RESUMEN. ... e
ABSTRACT ... e,
CONTENIDO . ...t
INDICE DE TABLAS . .....oiiee e
10. INDICE DE GRAFICOS. ..ot
I. INTRODUCCION. ...ttt
Il. REVISION DE LITERATURA.....ccoomiiiiiiiiiieee e
1. METODOLOGIA. ..ot

3.1.Disefio de la investigacion...............ccooviiiii i

© 0 N o g Bk~ w D PE

3.2. PObIacion Yy MUESEIa. ...
3.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores..............
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........................
3.5.P1an de @nAlISIS. ... coieuieeieieit et et
3.6.Matriz de CONSISTENCIA. . ...o.uutt ittt

3. 7.PrinCipIos BLICOS. ... .t

IV, RESULTADOS. ... e,
4.1, ReSUItadOS. ..o,

4.2. Analisis de resultados.........c.oooiiiiiiii e

V. CONCLUSIONES........co it
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ..ot
ANEXOS . ..o

Péag.

Vi
vii

viii

Xi

Xii



INDICE DE TABLAS
Pég.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

I = L e 38
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

I = N 47
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

7 5 5 N 54
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

7 5 5 N N 58
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION  APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

TABLA .o s 60
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA

ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

Xi



INDICE DE GRAFICOS
Pég.
GRAFICO Tuuenenenieneeneeeeeenenesassnesasesnsasessnsnsassssasesssssnesnsnsnsnssssssssenes 35

SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

T o O e 35

EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 3.cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitititeietacneeatacecasscnensnns 36

GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA,
2015.

GRAFICO 4.aneeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiiiiieiatitctasiatenesscsnsssnmmsnennne 36

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015.

GRAFICO S..cenniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiieiiiiciitecnetaneeacmesssssssscssssnes 37

OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

L e L T 40

TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2018.

GRAFICO 6.2....ccuiniiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiieiiecieieeaciecmmncescmmscsscssssssssne 40

TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2018.

Xii



GRAFICO 6.3 uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeieneieentecasaiacasasessncnes 41

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 6.4....c.ucenniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiietiatietisciasiarumnssimecssssscsssssscnasa 41

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 6.5...ccuuiiniiiniiiiiiniiiiiiieiieiietiniiieeiaciaecsrmnscmmessssssesasensenn. 42
MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO B.6.cutuiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieieietiestmnecacscsecacscenes 42

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015.

8 2N L (0 U 43
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 8...ccvuueevrieeeeriiieeeritnieeeresneeerssneeessssneeesssmmnessssssmesssssen 43
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

xiii



GRAFICO O.cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin it ecacisaeeecasacencanns 44
COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 10...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiitittiteiatimesactscsassascencssscsasenses 44

ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

8 2N L (0 I 5 e 45

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 12....cciniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieteitcimneecsssssssssassscsssasensnses 45

FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 13..cciiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiititiiteietintciesimmnscasscaeasesccssssssanses 46

TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

8 2N L (0 I U T 49

FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA,
2015.

GRAFICO 15ttt eiic st enesaeaeieaenanens 49

FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

Xiv



0 27N L 0 I 50

NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015.

T e [ O I R 50

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015.

GRAFICO 18..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiietiecimesascsasssccsssmmnsssssenss 51

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTAEN
EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015.

GRAFICO 19 uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiititeiecatnetecsmnesacscasnnees 51

ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA,
2015.

L o e [ N 52

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO LA PERSONA ADULTAEN
LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20 MINUTOS EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA,
2015.

0 2N L 0 2 U 53

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

XV



0 2N L (0 2 55

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

L o o [ O 7 N 55

CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

0 2N L 0 0 56

TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015.

T e O 56

TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 26..cuiiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiectiemcsetecsceessssmnens 57

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

L e L L e 57

EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

0 2N L (0 2 59

RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015.

XVi



GRAFICO 29..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiieiitiieetntiacmiesnmeesacsacsssssnsamns 59

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

L o N e [ O I 61

RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 30,20 cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiitieiieeieriaeciesiscamascascsssssccnssmeasenes 61

RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 30.3. . ciuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiiietieiiecatieciecsecscissscsccsssscnscnens 62

RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

GRAFICO 30.4..cuciuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiieieteiececncmentenesecssscenes 62

RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

XVii



I.  INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una
sola casilla con una muestra de 197 personas adultas y se realiz6 con el objetivo de
describir los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La
Horca - Querecotillo - Sullana, 2015. Se aplico conjuntamente con las personas adultas
el instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Esta investigacion permitié comprender los problemas mas relevantes
que afectan la salud de la poblacién, con lo cual proponer estrategias de medidas

preventivas-promocionales.

Segun el articulo cientifico de la organizacion mundial de la salud (OMS) nos relata
una de las ventajas que tiene la definicion de salud, la cual es de forma holistica y
progresista que considera a la salud, ya no s6lo como un fendbmeno meramente
somatico y psicoldgico, sino también social. La salud es considerada como un
fendmeno complejo que debe ser abordado a través de la interdisciplinariedad, pues
para poder comprenderla en su multidimensional dad es necesario que concurran

diversas disciplinas que interactGan y se integran ente si (1).

La Organizacion mundial de la salud creé la comision sobre determinantes sociales de
la Salud en el afio 2005 donde le asignd la responsabilidad de recopilar pruebas sobre
las inequidades, como una manera de comprender los determinantes sociales de la
salud y su repercusion sobre la equidad en la salud y de formular recomendaciones

para la accion (2).

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), define los determinantes sociales
de la salud como «las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen», la cual es un conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas
y sistemas economicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y
sistemas politicos. Las condiciones anteriores pueden ser altamente inequitativas y dar

lugar a diferencias en los resultados en materia de salud. Es posible que sea inevitable



que algunas de dichas condiciones sean diferentes, en cuyo caso se consideran
desigualdades, o que, de hecho, estas diferencias puedan ser innecesarias y evitables,
en cuyo caso se consideran inequidades y, por consiguiente, metas apropiadas para

politicas destinadas a aumentar la equidad (3).

Los determinantes sociales de la salud son la que nos explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias; esto es de las diferencias consideradas injustas y evitables
observadas en y entre las poblaciones en lo que respecta a la situacion sanitaria. En
respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y
cada vez mayores, la comision de salud sobre los determinantes sociales, es la

encargada de brindar asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas (4).

Organizacién mundial de la salud (OMS, 1948), nos revela que la definicion mas
importante de la salud en el preambulo de su constitucion dice que: “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. A pesar de que fue oficializada hace unos 60 afios, esta
definicién es relevante por su institucionalidad, pues es la que sirve de base para el
cumplimiento de las competencias de la OMS, que es el mé&ximo organismo
gubernamental mundialmente reconocida en materia de salud y uno de los principales

actores en dicha materia (5).

Los determinantes del estado de salud de un individuo o una poblacién en un momento
dado, tenemos que los factores biologicos y ambientales influencian su estilo de vida,
condicionando la aparicion de enfermedad, y a partir de este momento, el sistema
sanitario interviene como factor de restauracion. Estos mecanismos de accion operan
los determinantes de la salud implican una cadena causal compleja, en la que algunos
factores acttan de manera directa (contaminacion del agua) y otros de forma indirecta
por medio de factores (conducta, acceso de la atencion médica), pero la secuencia en
que actuan estos determinantes se cree que incluye diversas formas, muchas de ellas

aun desconocidas (6).



La organizaciéon mundial de la salud (OMS), en cuanto al sistema mundial de
informacion sobre alcohol y salud, niveles de consumo. 2014. Observamos que estas
enfermedades como la cirrosis y otras enfermedades del higado: Estas enfermedades
se ubicaron en el afio 2014 en la septima causa de mortalidad general, y presentaron
una tasa de mortalidad menos de la mitad. Donde se llegé a la conclusion que la
incidencia fue menos de la mitad en los hombres que en las mujeres. Estan asociadas
a la incidencia de cirrosis con la ingestion excesiva de alcohol se determiné menos de

la mitad en los hombres siendo cuatro veces mayor, entre las mujeres (7).

Las principales causas de mortalidad en los adultos jovenes de edad para el afio 2011,
segun el ministerio de salud de la direccion de epidemiologia en el Peru en particular
tenemos las lesiones de intencion no determinada menos de la mitad, accidentes de
transporte terrestre y los accidentes por otro tipo de transporte. En las personas adultas
maduras tenemos que las causas que incluyeron es menos de la mitad a las lesiones
de intencion no determinadas , la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado,

las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades cerebrovasculares (8).

A nivel region, Piura se encuentra en los Gltimos lugares de las regiones en situacion
de la salud. La autoridad regional dijo que en la regién Piura hay tres camas por cada
10 mil habitantes, cuando a nivel nacional, el promedio es ocho camas por 10 mil
habitantes. "Tenemos el ultimo puesto en médicos y personas que estan dedicadas al
servicio de salud por cada mil habitantes. Este abandono del Gobierno central por la
region Piura se debe a la desidia de las autoridades” (9).

A esta realidad problematica no escapan las personas adultas que habitan en el centro
poblado La Horca- Querecotillo — Sullana, qué esta ubicada a unos pocos minutos de
la provincia de Sullana, el cual limita por el norte con terrenos Eriazo, por el sur con
terrenos agricolas, por el este con el canal Miguel Checa-Rio Chira, por el oeste
Puentes de los serranos. Cuenta con dos club del vaso de leche “Virgen de Fatima”
sector [ y “Sefior Cautivo” sector II, grupo juvenil “Virgen de Fatima”, también cuenta

con institucion a nivel inicial “Amiguitos de Maria n® 533”, y nivel primaria “I.E.



14868”. Segun estadistica del afio 2017 existen 900 habitantes de los cuales 400 son

personas adultas.

El puesto de salud La Pefia-La Horca —EI porvenir realizan actividades preventivo
hacia esta poblacion, como es programas educativos sobre. Planificacion familiar,
prevencion de osteoporosis; prevencion de diabetes y alimentacion adecuada. Entre las
enfermedades mas frecuentes por las que acude la poblacién adulta tenemos,
enfermedades de tipo respiratorio, enfermedades diarreicas agudas, hipertension

arterial (10).

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

centro poblado La Horca- Querecotillo - Sullana, 2015?

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

Determinar los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La

Horca- Querecotillo - Sullana, 2015.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:
e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad,
sexo, grado de instruccién, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)

en la persona adulta en el centro poblado La Horca - Querecotillo — Sullana.

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el centro poblado La Horca - Querecotillo

— Sullana.



¢ Identificar 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

en el centro poblado La Horca - Querecotillo — Sullana.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

El actual trabajo es importante en el campo de la salud ya que conlleva a mejorar el
bienestar de la salud del individuo y comunidad. La investigacion se realiz6 en
sentido al sistema de salud para ayudarnos a brindar una mejor calidad de atencion,
un mejor trabajo humanistico preventivo- promocional, también apreciaremos, los
determinantes de salud estructurales, intermediarios y proximales. Aplicando los
instrumentos de toma de datos.

También servira para proporcionar a las autoridades de instituciones de salud
publicas y privadas, informacion para que se puedan implementar estrategias que
permitan adoptar nuevas actitudes y cambios hacia una perspectiva holistica, asi
mismo sensibilizar y motivar a los profesionales de enfermeria que deben de
cumplir la funcion docente y asistencial, generadores de fortalezas y estrategias,
que rigurosa y constantemente proveen de herramientas para el desarrollo

académico de los estudiantes de enfermeria en formacion.

Esta investigacion también es necesaria para la Direccion de salud Luciano Castillo
Colonna, asi como también para el puesto de salud La Pefia- Horca-Querecotillo ya
que contribuira a los de programas promocionales de salud ya sea en todos los ciclos
de vida y a la vez reducir factores de riesgo, logrando mejorar los determinantes
sociales de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Publica.

En relacién a los determinantes Biosocioecondmicos, se puede evidenciar que la
mitad son femeninas, la mayoria son adultos maduros; tiene estudios secundarios,
tienen un ingreso promedio menor de 750 soles y mas de la mitad tienen trabajo

eventual. De acuerdo a la vivienda la mitad tienen viviendas unifamiliares, la



mayoria tiene casa propia, techos de calaminas, paredes de material noble y més de
la mitad tienen piso de loseta, duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion; la
mayoria se abastece de agua a través de una conexion domiciliaria y eliminan sus
excretas en bafio propio; la mayoria cuenta con electricidad y utilizan gas como
combustible para cocinar sus alimentos. La disposicion de basura la mayoria la

entierra, quema, carreo recolector y eliminan la basura en el carro recolector.

Maés de la mitad no consumen tabaco, la mayoria consume alcohol ocasionalmente,
duermen de 06 a 08 horas; todos se bafian a diario; en su totalidad no se realizan
examen médico periddico y la mayoria no realiza actividad fisica en su tiempo libre.
De acuerdo a la alimentacion de los adultos se observa que la mayoria ingiere
carnes, fideos a diario, la minoria ingieren pan y cereales a diario. Se encontr6 que
3 0 més veces a la semana: la minoria consumen frutas, mas de la mitad ingieren
verduras y lacteos, la minoria ingieren frituras. También se encontrd que 1 0 2 veces
a la semana: la minoria ingieren pescado dulces y refrescos; mas de la mitad
consumen huevos y legumbres, asi mismo se encontré menos de 1 vez a la semana

que la minoria ingiere embutidos.

Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria se atendio
en un centro de salud, en su totalidad se benefician del SIS; se estima que la
distancia del lugar es regular de sus hogares y permanecieron regular tiempo para
ser atendidos, més de la mitad refieren que la calidad de atencion fue buena. En su
totalidad manifiestan que no existe pandillaje; refiere que no recibe apoyo natural y
todos no reciben apoyo de otras organizaciones, la mayoria reciben pensién 65, en
su totalidad no reciben apoyo del comedor popular, apoyo del vaso de leche, ni de

otras organizaciones del estado.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Garcia J y Vélez C. (11), en su tesis titulada “Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en la poblacion adulta de Manizales, Colombia,
2014”. Tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacién adulta de la ciudad
de Manizales. La metodologia de investigacion fue de tipo descriptivo, el
universo estuvo compuesto por 18 109 viviendas del se selecciond una muestra
de 440 viviendas a traves de la técnica de muestreo. Obteniendo como
conclusion: que la edad promedio de los adultos encuestados fue de +/- 17,2 a
49 afos; los ingresos mensuales minimos del hogar fueron 23 dolares. Las
Conclusiones fueron que los determinantes sociales de la salud que se
asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y

la posicion socioeconémica auto-percibida.

Aguirre E. (12), en su tesis titulada “Los determinantes sociales de salud de
las familias de la Comunidad de Ecuador 2017”. Tuvo como objetivo
establecer las caracteristicas de la salud - enfermedad y sus determinantes.
Metodologia de investigacidn fue cuantitativo no experimental, observacional
y de corte transversal. Se trabajé con una poblacién total de 251 familias
investigadas, para obtener un analisis mas concurrente se realizé una muestra
que arrojo el valor 152 fichas familiares, los datos fueron procesados en el
programa SPSS, asi como también para la comprobacion de la hipotesis, se
utilizo la parte descriptiva el niamero y el porcentaje. Sus conclusiones fueron
que el riesgo que afecta a la poblacidn son los factores higiénicos y sanitarios

ligados al impacto industrial y a los animales intradomiciliarios en mayor



porcentaje. Entre las enfermedades mas prevalentes en el sexo masculino se
encuentran las del sistema respiratorio; se identifico enfermedades enddcrinas,

metabdlicas y nutricionales en el sexo femenino.

Vidal D, et al. (13), en su investigacion titulada “Determinantes sociales en
salud y estilos de vida en poblacion adulta de Concepcion, Chile 2014”.
Teniendo como objetivo determinar la relacion entre estilo de vida promotor
de salud y variables psicosociales, demogréficas y de salud, en las comunas de
Coronel y Concepcién. En la metodologia es de tipo descriptivo vy
correlacional, de orientacion cuantitativa. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 441 adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afos, asistentes en
el 2011 a establecimientos de atencion primaria de salud. La muestra fue no
aleatoria, con cuotas sexo y edad. El instrumento utilizado fue la Escala Health-
Promoting Lifestyle Profile Il. El procesamiento de la informacion se realizé
con el Programa SAS. Se encontr6 como conclusiones que la asociacion
significativa entre estilo de vida promotor en salud y determinantes
estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo, educacion, ingresos.
Asociaciones significativas en variables psicosociales como: percepcién de
problemas del entorno; satisfaccién con aspectos de la vida; apoyo afectivo;
apoyo Yy confianza; autoestima y autoeficacia, permite reafirmar la relevancia
de considerar, ademas de los factores estructurales, los factores psicosociales
en la mirada y en la intervencion en salud para potenciar estilos de vida
promotores de salud. Siendo los factores psicosociales los que se encuentran
fuertemente asociados a estilos de vida promotores de salud.

Investigacion a nivel nacional:

Garcia R. (14), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana, 2014.”. Tuvo como
objetivo general identificar los determinantes de salud en la persona adulta en

el caserio El Sauce — Valle Chipillico — Sullana, 2014. La metodologia y disefio



de investigacion fue tipo descriptivo, se observa que en su totalidad tiene
vivienda unifamiliar, vivienda propia, las viviendas tienen el piso de tierra,
ademas tienen techo de eternit/calamina y las paredes de material adobe.
Respecto al desagie se observa que en su mayoria eliminan sus excretas en
letrinas. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos la
mayoria utilizan lefia, carbdn. En su totalidad tiene energia permanente al igual
se observa que la disposicion de basura es lo queman, lo entierran, o carro
recolector y la frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa es al menos

1 vez al mes, pero no todas las semanas.

Vega D. (15), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos del
asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote, 2017.” Tuvo como objetivo
determinar los determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano
Tres Estrellas, Chimbote, 2017. Investigacién de tipo cuantitativo descriptivo,
disefio de una sola casilla. Las conclusiones fueron que mas de la mitad son del
sexo femenino; ademas la mayoria tienen secundaria completa/secundaria
incompleta, tienen trabajo eventual; también el manifiesta que se atendio en
estos 12 ultimos meses en un puesto de salud y més de la mitad considerd que
fue buena la calidad de atencion que recibieron; en cuanto al pandillaje y la

delincuencia cerca de su casa si existe en su totalidad.

Félix L. (16), en su tesis titulada “Determinantes de la salud de los adultos del
centro poblado Chinchil-Marafion-Huénuco, 2015”, Tuvo como objetivo
describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Chinchil
—Marafion- Huénuco. La metodologia y disefio de investigacion fue de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
conformada por 122 adultos, para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario sobre los determinantes de la salud. En cuanto conclusiones
fueron que los determinantes de salud biosocioeconémicos la mayoria son de
sexo femenino, estan en la etapa de adulto maduro comprendida de (40 a 64),

la minoria tiene grado de instruccion de secundaria completa/incompleta, la



mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, tienen

ocupacion eventual.

A nivel local:

Rivera M. (17), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado La Margarita-Querecotillo-Sullana, 2014”, tuvo
como objetivo general determinar los determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado La Margarita-Querecotillo-Sullana. La metodologia
y disefio de la investigacion fue tipo cuantitativo-descriptivo. Las conclusiones
fueron que la mayoria de los adultos encuestados tienen una edad comprendida
entre 30 y 59 afos de 11 meses y 25 dias, en grado de instruccién tienen grado
de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta, ademéas cuentan
con un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles y son trabajadores

eventuales.

Pariona K. (18), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado de Barrio Sur — Salitral — Sullana, 2014”. Tuvo
como objetivo identificar los determinantes de la salud en la persona adulta del
centro poblado EI Porton-La Huaca-Paita, 2013. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 283 personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario.
Concluyéndose: Segun los determinantes biosocioeconomicos: La mayoria son
de sexo femenino, adultos maduros, la mayoria tiene secundaria completa /
secundaria incompleta, Con un ingreso de 750 a 1000 nuevos soles, tienen una
ocupacion eventual. En relacion con la vivienda: tiene vivienda unifamiliar,
tenencia propia, mas de la mitad tienen piso de ldaminas asfalticas, el material
de las paredes son de material noble, con habitaciones independientes, con
conexion domiciliaria de agua potable. Determinantes de los estilos de vida:
mas de la mitad no fuman ni de manera habitual, mas de la mitad no se realizan
ningun examen médico periodico, no realiza actividad fisica, en su

alimentacion consumen frutas solo 3 0 mas veces a la semana, carne, pescado
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y verdurasl o 2 veces a la semana, huevos fideos, lacteos, pan y cereales a
diario y frituras, legumbres 1 a 2 veces por semana. Determinantes de redes
sociales y comunitarias: La mayoria no recibe apoyo social natural ni

organizado.

Herrera C. (19), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la
persona adulta en el caserio Potrerillo- Valle Chipillico — Las Lomas -Sullana,
2017”. La investigacion tuvo como objetivo general, identificar los
determinantes de la salud de la persona adulta en el caserio Potrerillo -Sullana,
2017. La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo. Se escogio una
muestra de 278 personas adultas, la mayoria son de sexo femenino, adultos
maduros, mas de la mitad tienen secundaria completa/ incompleta, con ingreso
econémico menor de S/. 750, de ocupacion eventual. En relacién con la
vivienda: Todos tienen red publica, letrinas; en su mayoria tienen techo de
calamina, paredes de adobe, piso de tierra y eliminan la basura quemandola o
enterrandola; todos cuentan con energia eléctrica permanente; mas de la mitad
son familia unifamiliar, tienen casa propia, 2 a 3 miembros duermen en una
habitacidn, utilizan lefia/carb6n para cocinar. La mayoria no fuma, duermen de
6 a 8 horas; mas de la mitad consume alcohol ocasionalmente, no realizan
examenes médicos periddicos, ni actividad fisica en tiempo libre. En su
alimentacion: mas de la mitad consume a diario fideos, arroz, productos lacteos
y menos de la mitad verduras y hortalizas; una vez por semana la mayoria
consumen pan, dulces, gaseosas, huevos, pescado; casi nunca ingieren
refrescos con azucar, frituras. Mas de la mitad se atendieron en puesto de salud,
cuentan con SIS, no reciben apoyo social organizado, la mayoria no recibe

apoyo social natural, casi todos no tienen pensién 65.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

En el presente informe de investigacion los autores mas importantes como
Mack Lalonde, Dahlgren y Whithead fundamentaron las bases conceptuales de

determinantes de salud.

Mack Lalonde en el afio 1974, el ministro canadiense de salud, creo el modelo
explicativo de los determinantes de la salud, aln vigente y que ha sido base
para otros modelos, en donde reconoce el estilo de vida, asi como el ambiente,
biologia humana, y la organizacién de los servicios de salud (20).

Este modelo presenta los principales determinantes de la salud como capas de
influencia. Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales
que afectan a su salud, pero que no son modificables, pero que a su alrededor
se encuentran las capas que se refieren a determinantes posibles de modificar,
comenzando por los estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas de

los esfuerzos de promocion en salud (20).

Dahlgren — Whitehead en 1991 proponen el modelo socioeconémico o
multinivel de los determinantes de la salud. Este modelo explica cémo son las
desigualdades sociales en la salud, comparando el resultado de interacciones
entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las
comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales (21).

Los determinantes son factores que influyen en la salud individual y colectiva,
que interactuando en diferentes niveles de organizacion, establecen el estado
de salud de la poblacion. Por lo que al incidir en los principales factores
determinantes de la salud, se reduce los efectos negativos de las enfermedades
y promueve la salud de la poblacién. Las acciones para reducir los factores
determinantes implican la participacion del personal meédico y sanitario,
ademas requiere de la accion comunitaria y de muchos sectores dentro y fuera
del sector salud (22).
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El nucleo de los determinantes los factores bioldgicos como la edad, el sexo y
las caracteristicas constitucionales (factores hereditarios) que influyen en la
salud. EI primer nivel representa los factores de estilos de vida individual; los
comportamientos personales y héabitos las personas desfavorecidas tienden a
presentar una mayor prevalencia de riesgo (como fumar, ingerir bebidas
alcohdlicas, alimentacion deficiente, baja actividad fisica y barreras
economicas para escoger un estilo de vida saludable). El segundo nivel detalla
las interacciones sociales, influyen en los estilos de vida individuales. El tercer
nivel representa los factores relacionados con las condiciones de vida y de
trabajo: las inadecuadas condiciones de vivienda, agua y desaglie, desempleo,
exposicion a condiciones laborales de riesgo, asi como el acceso limitado a los
servicios de salud a las personas con riesgos diferenciales, con una posicion

socioecondmica menos favorecida (23).

Las condiciones, como el estado econémico y las condiciones del mercado de
trabajo, producen presion sobre cada una de las otras capas. EI modelo de vida
alcanzado por una sociedad, puede influir en la eleccion individual de vivienda,
trabajo, asi como los habitos alimenticios. Igualmente, las creencias culturales
sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias pueden influir sobre su patrén de vida y

posicion socio-econdmica (24).

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo de los determinantes estructurales estan relacionados con el
contexto social y politico, la cual son factores que afectan de forma importante
a la estructura social y a la distribuciéon de poder y recursos dentro de ella.
Incluyen la tradicion politica de los gobiernos y sus politicas
macroecondmicas, sociales (mercado, vivienda, educacion, bienestar social), la
cultura y los valores sociales. Las caracteristicas de este contexto

socioecondémico y politico influyen en la posicién social que las personas
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ocupan segun su estatus, género y etnia, y ademas segun su educacion tendran
una ocupacion que influird en sus ingresos. Estos aspectos son ejes de

desigualdad social (25).

b) Determinantes intermediarios.

Los determinantes intermedios es un enfoque donde determinan los individuos,
sus familias y sus entornos, segun su posicion social, las diferencias en cuanto
a la exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud.
Sus principales categorias de determinantes intermedios de la salud son las
circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales y bioldgicos, la cohesidn social y el propio sistema de salud. Cada
una de esas categorias se comportan de manera diferente en el individuo y su

entorno segun la posicién social que le ha tocado vivir (24).

c) Determinantes proximales.

Son las condiciones de vida, conducta personal, social y ambiental, la cual
impactan la salud. También en el campo de la salud sexual y reproductiva de
estos grupos es posible identificar una serie de factores que actlan como
determinantes de las decisiones que cada joven toma frente a su sexualidad y

de los resultados de diversas condiciones en salud sexual y reproductiva (24).

La salud: La salud puede ser entendida, en una primera aproximacién, como
un estado de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual.
En este sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales
del ser humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra
necesidad o aspiracién de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser

identificada taxativamente como felicidad o bienestar (25).

Comunidad: Es un grupo de individuos de una o mas especies que viven juntos

en un lugar determinado; es también un tipo de organizacidén social cuyos
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miembros se unen para lograr objetivos comunes. Los individuos de una
comunidad estan relacionados porque tienen las mismas necesidades. La
comunidad constituye un escenario ideal para el trabajo sociocultural y puede
definirse desde diferentes puntos de vista geogréaficos, arquitectonicos, juridicos,

econdmicos, politicos o socioldgico (26).

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud. Pues los
servicios de salud son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
salud, de promocidn, de prevencion, de recuperacién y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la

capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad (27)

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud. El Trabajo es todo tipo de accidn realizada
por el hombre independientemente de sus caracteristicas o circunstancias;
significa toda la actividad humana que se puede o se debe reconocer como
trabajo entre las multiples actividades de las que el hombre es capaz y a las que
esta predispuesto por la naturaleza misma en virtud de su humanidad (28).

Territorio: El término también puede ser utilizado en las areas de estudio de
la geografia, politica, biologia y psicologia. También designamos como
territorio todos aquellos espacios que estan demarcados y que pueden ser de
tipo terrestre, maritimo o aéreo que pertenezcan a una persona, grupo social o
pais (29).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion

Tipoy Nivel:

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacioén (30,31).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(30,31).

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 (32,33)

PGS

Donde:
M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion universo estuvo constituida por 400 personas adultas que

habitan en el centro poblado La Horca- Querecotillo— Sullana.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 197 personas adultas en el centro poblado
— La Horca- Querecotillo-Sullana, y se utilizo el muestreo aleatorio simple
(ANEXO 01).
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Unidad de analisis

Cada adulto en el centro poblado La Horca- Querecotillo— Sullana, en sus
diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra y respondié a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el centro poblado La Horca-
Querecotillo — Sullana.

e Persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo —Sullana que
acepta participar en el estudio.

e Persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo — Sullana, que
tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicién socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo —Sullana, que
tenga algun trastorno mental.

e Persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo —Sullana, que
tenga problemas en la comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacién de variables e indicadores.

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (34).
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Definicion Operacional
Escala Nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

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

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (35).

Definicion operacional

Escala razén.

e Adultojoven (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)

Grado de instruccion

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

incompletos (36).

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
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Ingreso econémico

Definicién 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 (37).

Definicidn 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

Ocupacion del jefe de familia

Definicién conceptual
Es el oficio o profesién (cuando se desempefia en ésta) de una persona,
independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio

que hubiese recibido (38).

Definicién operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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Vivienda

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

amenazas naturales (39).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidados/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

e Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit/calamina

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e A méas miembros
e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
o Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bario publico

e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno

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
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e Vertido por el fregadero o desaglie

e Oftros.

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

significativo de personas (40).

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

NuUmero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafian:
e Diariamente
e 4 veces alasemana

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

e Correr

e Ninguna

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

gue influyen en la alimentacion (41).
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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

Definicién conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (42).

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (42).

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) (43).

Utilizacién 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
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e Clinicas Particulares

e Oftros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

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

e Otros

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 (44).

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  biosocioecondmicos (grado de instruccién, ingreso
econdmico, 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 (institucién en la que se atendio los 12 Gltimos meses,
tipos de seguro, calidad de atencién 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 seudénimo de la

persona entrevistada.
e Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de

instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas,

morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se explor6 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 utilizo para la evaluacion de la valides de contenido la formula de
v de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004.

Donde:
X * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
!': 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
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3.5.

Se evalGo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (45).

Plan de andlisis

3.5.1. Procedimientos y analisis de datos:

3.5.2.

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

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

Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version

19.0 se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus

respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

QUERECOTILLO - SULLANA, 2015.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA
¢Cuales son
los

determinantes
de la salud en
la persona

adulta en el

centro
poblado La
Horca-
Querecotillo —

Sullana, 2015?

OBJETIVO

GENERAL DE LA

INVESTIGACION

Determinar los

determinantes

de la salud en la

persona adulta
en el centro
poblado La
Horca-
Querecotillo —
Sullana, 2015

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los
determinantes  del
entorno
biosocioeconomico

de la persona adulta

-Identificar los
determinantes de los
estilos de vida de la

persona adulta
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VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

Variable dependiente
-Determinantes de la salud
Variables independientes
entorno
Edad,

sexo, grado de instruccion,

-Determinantes del

biosocioeconomico.

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

(Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

-Determinantes de los estilos

de vida. Alimentos que

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Tipo y  nivel de
investigacion

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla.

Poblacién Universo

Esta constituida por 400
personas adultas en el
centro poblado La Horca-
Querecotillo — Sullana.



-Identificar los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias.
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consumen las  personas,
habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

-Determinantes de las redes

y
los servicios de

sociales comunitarias.
-Acceso a
salud para las personas adultas
y su impacto en la salud,

apoyo social.

Muestra.

El  universo  muestral
estuvo constituido por 197
personas adulta en el centro
La

Querecotillo — Sullana y la

poblado Horca-

muestra estuvo
determinada con la técnica
del

simple.

muestreo  aleatorio



3.7. Principios éticos
Se valor6 previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se planted  si
los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles (46).
Anonimato
Se aplico el cuestionario  indicandoles a las personas adultas que la
investigacion serd anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
atil solo para fines de la investigacion.

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé 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 EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA -
QUERECOTILLO - SULLANA, 2015

Sexo n %
Masculino 97 49,24
Femenino 100 50,76
Total 197 100,00
Edad n %
Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 55 27,92
Adulto maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 132 67,00
Adulto mayor (60 a méas afios) 10 5,08
Total 197 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 5 2,54
Inicial/primaria 14 7,10
Secundaria completa / secundaria incompleta 150 76,14
Superior universitaria 22 11,17
Superior no universitaria 6 3,05
Total 197 100,00
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 179 90,86
De 751 a 1000 15 7,62
De 1001 a 1400 3 1,52
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a més 0 0,00
Total 197 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 64 32,49
Eventual 125 63,45
Sin ocupacion 4 2,03
Jubilado 3 1,52
Estudiante 1 0,51
Total 197 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca - Querecotillo - Sullana, 2015.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
LA HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo -Sullana, 2015.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
LA HORCA -QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

T Adulto Joven (18

afios a 29 afios)

= Adulto Maduro( De
30 a 59 afios afios)

Adulto Mayor (60 a
mas afos )

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo -Sullana, 2015.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo -Sullana, 2015.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015

100.00% 90,86%
’ Menor de 750
90.00%
80.00%
70.00% De 751 a 1000
60.00%
50.00%
40.00% De 1001 a 1400
30.00%
o 7,62%
20.00% 1,52% 0,00% o m De 1401 a 1800
10.00% ’ - ’ 0,00%
4 4
0.00%
Menor de De 751 a De100l1a De1401 a De1801a De 1801 a mas
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo -Sullana, 2015.
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GRAFICO 5: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

63,45%
70.00% Trabajador estable
60.00%
50.00% Eventual
40.00% 32,49%
30.00% Sin ocupacion
20.00%
2,03% .
10.00% ; 1,52% 0,5% ® Jubilado
0.00% -
Trabajador  Eventual Sin Jubilado  Estudiante Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo -Sullana, 2015.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 100 50,76
Vivienda multifamiliar 97 49,76
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 197 100,00
Tenencia n %
Alquiler 4 2,03
Cuidador/alojado 1 0,51
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,51
Alquiler venta 0 0,00
Propia 191 96,95
Total 197 100,00
Material del piso n %
Tierra 84 42,64
Entablado 1 0,51
Loseta, vinilicos o sin vinilico 110 55,84
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 2 1,01
Total 197 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 4 2,03
Adobe 2 1,01
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 6 3,05
Eternit/calamina 185 93,91
Total 197 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 1 0,51
Adobe 90 45,69
Estera y adobe 4 2,02
Material noble ladrillo y cemento 102 51,78
Total 197 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 5 2,54
2 a 3 miembros 120 60,91
Independiente 72 36,55
Total 197 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 0,51
Cisterna 0 0,00
Pozo 1 0,51
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Red publica 3 1,52

Conexion domiciliaria 192 97,46
Total 197 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 1,02
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 4 2,03
Bafio publico 0 0,00
Bario propio 188 95,43
Otros 3 1,52
Total 197 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 187 94,93
Lefa, carbon 9 4,57
Bosta 1 0,51
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 197 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 0,51
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 195 98,98
Vela 1 0,51
Total 197 100,00
Disposicién de basura n %
A campo abierto 3 1,52
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 194 98,48
Total 197 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 1 0,51
Todas las semana pero no diariamente 44 22,33
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 152 77,16
Total 197 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares:

Carro recolector 194 98,48
Monticulo o campo limpio 2 1,01
Contenedor especifico de recogida 1 0,51
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 197 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo - Sullana, 2015
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2015.

vivienda unifamiliar
60.00% 50,76%  49,24%
50.00%
vivienda multifamiliar
40.00%
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20.00% choza, cabafia
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S 0,00% para habitacion
0.00% humana
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO
-SULLANA, 2015.

96,95%
0,
100.00% alquiler
80.00%
cuidador/alojado
60.00%
40.00% M plan social
20.00% 2,03% 0,51% 0,51% 0,00% .
_— M alquiler venta
0.00%
X o > > )
N > F & ©
\0‘?\ bo‘\ oeo & S otros
2 & N &
C) Q}Q

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015
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GRAFICO6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2015.

60.00% 55,84% tierra
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o 4
0.00%
tierra entablado loseta, laminas parquet
. . parquet
ninilicosy  asfalticas
sin vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

0,
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madera, adobe esteray material ® material noble,
estera adobe noble, ladrillo ladrillo y cemento
y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

2,54%

B 4 a mas miembros

2 a 3 miembros

independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

97,46%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

95,43%
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canal publico propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

94,92%
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electricidad carbon vaca carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

98,48%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015
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semana pero veces por vez al mes
no semana pero no todas
diariamente las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN EN LA
PERSONA ADULTAEN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA - QUERECOTILLO - SULLANA, 2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 1,01
Si fumo, pero no diariamente 20 10,15
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 27 13,71
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 148 75,13
Total 197 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 2 1,02
Una vez al mes 1 0,51
Ocasionalmente 170 86,29
No consumo 24 12,18
Total 197 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 167 84,77
[08 a 10) 30 15,23
[10a12) 0 0,00
Total 197 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 197 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 197 100,00
Se realiza algun examen medico periodico, en un 0

P n )
establecimiento de salud
Si 7 3,55
No 190 96,45
Total 197 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 57 28,93
Deporte 7 3,55
Gimnasia 0 0,00
No realizo 133 67,52
Total 197 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo o

, - n )

durante mas de 20 minutos
Caminar 50 25,38
Gimnasia suave 1 0,51
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 2 1,01
Deporte 6 3,05
Ninguna 138 70,05
Total 197 100,00

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

en la persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo- Sullana, 2015
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO- SULLANA, 2018

Alimentos Diario 3omasvecesa | 1o2vecesala | Menos de 1 vez Nunca o casi
que la semana semana alasemana nunca

consume n % n % n % n % n %
Frutas 31| 1574% | 91| 4619% |63 | 31,98% | 10| 508% 2| 1,02%
Carne 182 | 92,39% 13| 6,60% |2 1,02% 0 0,00% 0| 0,00%
Huevos 7] 355% 84 | 42,64% | 101 | 5127% | 5| 254% 0| 0,00%
Pescado 10 | 5,08% 83| 42,13% |87 | 4416% | 13 | 6,60% 4] 2,03%
Fideos 189 | 95,94% 71 355% |1 0,51% 0 0,00% 0| 0,00%
Pan. cereales | 97 | 49.24% | 80| 40,61% |9 457% | 10| 508% 1] 051%
Verduras, 18 9,14% 113 | 57,36% | 62 31,47% 4 2,03% 0 0,00%
hortalizas
Legumbres 5 2,54% 56 | 28,43% 101 51,27% 23 | 11,68 % 12 6,09%
Embutidos 4 2,03% 16 8,12% 48 24,37% 96 48,73% 33 | 16,75%
Lacteos 29 | 14,72% 109 | 55,33% | 43 21,83% 6 3,05% 10 5,08%
Dulces 27 | 13,71% 52 | 26,40% | 76 38,58% 0 0,00% 42 | 21,32%
Refrescos 9| 457% 40 | 20,30% | 77 39,09% 48 | 24,37% 23 | 11,68%
con azlcar
Frituras 75 | 38,07% 85 | 43,15% 15 7,61% 4 2,03% 18 9,14%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo- Sullana, 2015.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTAENEL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015

06 de 08
m08a10

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

= Diariamente
" 4 veces a la semana

M No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecaotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015

3,55%

Si
No

96,45%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015
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A
0.00%
caminar deporte gimnasia no realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 20: ACTIVIDADA FISICA QUE REALIZO LA PERSONA
ADULTA EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR MAS DE
20 MINUTOS EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO DE
SALITRAL - SECTOR BUENOS AIRES - SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO- SULLANA, 2015
¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos

) n %
meses:
Hospital 12 6,09
centro de salud 174 88,32
puesto de salud 10 5,08
clinicas particulares 0 0,00
otros 1 0,51
Total 197 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron N o
esta? 0
Muy cerca 25 13,20
Regular 162 81,22
Lejos 9 5,08
Muy lejos 1 0,51
No sabe 0 0,00
Total 197 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 2 1,01
MINSA 192 97,47
SANIDAD 1 0,51
otros/no cuentan 2 1,01
Total 197 100,00
El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢le N o
pareci¢? 0
Muy largo 6 3,05
Largo 6 3,05
Regular 163 82,74
Corto 21 10,65
Muy corto 0 0,00
No sabe 1 0,51
Total 197 100,00
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de N o
salud fue: 0
Muy buena 3 6,41
Buena 122 66,03
Regular 71 25,65
Mala 1 0,24
Muy mala 0 0,71
No sabe 0 0,95
Total 197 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 0 0,00
No 197 100,00
Total 197 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca - Querecotillo- Sullana, 2015.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS 12
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-

SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado

en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra.
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

70.00% 61,93%
60.00% muy buena
50.00% H buena
40.00% 36,04%
. (]
regular
30.00%
20.00% W mala
10.00% 1,52% 0,51% 0,00% 0,00% B muy mala
0.00%
muy buena regular mala  muymala nosabe no sabe
buena

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

| Si

No
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA HORCA - QUERECOTILLO- SULLANA, 2015

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 3 1,52
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 194 98,48
Total 197 100,00
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 197 100,00
Total 197 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado La Horca — Querecotillo - Sullana, 2015.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LAPERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015
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98,48%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.

No recibo

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 La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.



TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA -

QUERECOTILLO- SULLANA, 2015.

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: n % n %
Pension 65 10 3,55 110 96,45
Comedor popular 8 4,06 189 95,94
Vaso de leche 0 0,00 197 100,00
Otros 0 0,00 197 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado La Horca- Querecotillo - Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA-QUERECOTILLO-
SULLANA, 2015

9,64%

o Si

No

90,36%
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015.
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95,94%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Horca-Querecaotillo-Sullana, 2015.



GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

Si
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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 La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
HORCA-QUERECOTILLO-SULLANA, 2015

Si
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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 La Horca-Querecotillo-Sullana, 2015.



4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La Horca,
Querecotillo - Sullana, 2015.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos en la persona adulta el 50,76% (100) son de sexo
femenino y el 67,00% (132) son adultos maduros (de 30 a 59 afos), con
respecto al grado de instruccion el 76,14% (150) cuenta con secundaria
completa/secundaria incompleta, ademas el 90,86% (179) tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales y el 32,49% (64) cuentan con

trabajo eventual.

Los resultados difieren a lo encontrado de Sobrevilla V. (47), en el estudio de
investigacion sobre los “Determinantes de la salud en la persona adulta del
caserio Somate Bajo- Bellavista-Sullana, 2013”. Segtn los determinantes de
la salud biosocioeconomicos, se observé que el 69,51% de la poblacion son
de sexo masculino, el 50,18% es adulto joven, el 38,87% tiene grado de
instruccion inicial /primaria, el 39,58% tienen un ingreso econdmico de 1001

a 1400 nuevos soles y el 39,58 % tienen trabajo estable.

Asi mismo los resultados coinciden con el estudio de Uchuzarra (48), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado Menor los Palos, Tacna 2013”. Donde su muestra estuvo conformada
por 263 personas adultas donde se observo que el 56,7% de la poblacién
encuestada son de sexo femenino, el 49,8 % estan en la etapa adulto maduro
comprendida (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 62,4 % tienen grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, el 55,5 % tienen un ingreso
economico menor de 750 nuevos soles y el 98,8 % tienen una ocupacion

eventual.
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El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos
como hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden
a diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son
mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos. En el uso
general de muchos idiomas, el término «sexo» se utiliza a menudo en el
sentido de «actividad sexual», aunque para usos técnicos en el contexto de la
sexualidad y los debates sobre salud sexual se prefieren la definicion anterior
(49).

Adultos o adultos intermedios (40 a 49 afios). En este grupo predomina el
enfrentamiento a cambios familiares y entre parejas, producido en parte -0
quizés el detonante - por el proceso de cambio de los estereotipos sexuales
que estd dando paso a nuevas formas de interaccion entre sexos y entre
generaciones, especialmente si tuvieron a sus hijos a temprana edad: Ademas
se enfrentan a notables cambios derivados del Climaterio que, hoy se ha
comprobado, acune con poca diferencia de edad en ambos sexos pero es mas
dramatico, por ser visible, en las mujeres que ya entran a la Pre-menopausia.
Las canas, la pérdida de cabello y la flacidez muscular, especialmente en el
hombre, son considerados negativos porque se contraponen con el actual
modelo de "juventud” perenne, especialmente en el campo laboral donde se
ven dia a dia desplazados. De todo esto derivan problemas psico-sociales
novedosos Y serios si no hay prontas solucion (50).

El grado de instruccion tiene una relacion importante en los resultados
educativos y la salud, sobre todo en el desarrollo cognitivo, intelectual y la
capacidad de aprendizaje, indico. Segun la médica, la anemia, la deficiencia
de hierro y el bajo nivel de ingresos de una familia son factores

correlacionados que requieren de politicas integradas para su abordaje (51).
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Los ingresos econdmicos son todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o
grupal ya que forman parte del circuito productivo ordinario y deben retornar

al final del ciclo y se registrar en un ingreso o egreso que se realiza (52).

Segun Gary Kielhofner ; la ocupacion es la actividad principal del ser humano
en todas sus vertientes, fruto de un proceso evolutivo que culmina en el

desarrollo de sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales (53).

En la investigacion realizada a las personas adultas en el centro poblado La
Horca, Querecotillo. Los resultados obtenidos fueron que mas de la mitad son
personas adultas maduras de sexo femenino, esto se debe a que las mujeres
estan al cuidado del hogar, mientras los jefes de familia salen a trabajar para

el sustento de su familia.

En cuanto al grado de instruccion se encontré que méas de la mitad de las
personas adultas cuentan secundaria completa/secundaria incompleta, esto se
debe a que las personas no contaban con los suficientes recursos econémicos
para poder terminar los estudios secundarios ya que decidian emprender en el
trabajo de la agricultura, el comercio, descuidando asi sus estudios. Estos
resultados reflejan que la educacion en la actualidad aun es un factor
preocupante de indole nacional ya que las personas de bajo nivel de educacion

desconocen las medidas de prevencion de enfermedades.

Por otro lado, al analizar la variable del ingreso econdémico, se encontro que
casi la totalidad de las personas adultas, cuenta con ingreso menor de 750
nuevos soles mensuales, ya que la poblacion solo se dedica a la agricultura ,
ganaderia , comercio, la cual no cubre todas necesidades de la canasta basica
familiar, por lo tanto se debe al efecto del sueldo minimo en las familias, al
desempleo, la carencia de beneficios laborales y accesibilidad financiera,

repercute en el desarrollo y la calidad de vida de la persona.
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En la tabla N° 02: En lo que respecta a los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda se observa que el 50,76% (100) de las personas
adultas tienen un tipo de vivienda unifamiliar; el 96,95% (191) cuentan con
una casa propia; casi la mitad cuenta con piso de tierra, mas de la mitad cuenta
con techo de material de eternit; asi también el 45,69% (90) de las viviendas
tienen paredes de adobe. En cuanto al numero de personas que duermen en
una habitacion, se observa que el 60,91% (120) duermen de 2 a 3 miembros
en una habitacién. Tenemos que el 97,46% (192) de las personas adultas se
abastecen de agua a través de una conexion domiciliaria. En cuanto a la
eliminacion de excretas el 95,43% (188) cuentan con bafio propio. En cuanto
al combustible para cocinar un 94,92% (187) utiliza gas, electricidad.
También tenemos que un 98,98% (195) cuenta con energia eléctrica
permanente, el 98,48% (194) de las personas adultas dispone a enterrar,
quemar, carro recolector la basura. El 77,16% (152) de las personas adultas
refieren que al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas pasan
recogiendo la basura por su casa, asi como también un 98,48% (201) elimina

la basura a través del carro recolector.

Los resultados obtenidos difieren con Garcia P. (54), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio El Sauce-Valle
Chipillico-Sullana,2014.”, se observa que el 99,64% (277) tiene el tipo de
vivienda unifamiliar, 100,00% (278) de las personas adultas tienen vivienda
propia, el 99,28% (276) de las viviendas tienen el piso de tierra, ademas el
94,24% (262) de las viviendas tienen techo de eternit/calamina y tienen las
paredes de material adobe. Respecto al desaglie se observa que el 85,61%
(238) eliminan sus excretas en letrinas. En cuanto al combustible que se
utiliza para cocinar los alimentos el 64,45% (180) utilizan lefia, carbén. El
100,00% (278) tiene energia permanente al igual se observa que la

disposicion de basura es lo queman, lo entierran, o carro recolector y la
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frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa es al menos 1 vez al

mes, pero no todas las semanas.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Rivera M. (55), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado La Margarita-Querecotillo-Sullana, 2014”. Observamos que el
93.53% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 100% de las personas
adultas tienen una vivienda propia, el 50.72% de las viviendas tienen el piso
de tierra, ademas el 100% de las viviendas tienen techo de eternit/calamina,
asi también el 56.47% de las viviendas tienen sus paredes de material noble
ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen en una
habitacion el 57.19% la utilizan de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, ademas
el 79.86% se abastece de agua de conexidon domiciliaria. Respecto a la
eliminacion de excretas se observa que el 100% utilizan bafios propios. En
cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 92.45%
utilizan gas, el 95.32% cuentan con energia permanente. Asi mismo se
observa que el 98.92% entierran, queman su basura. También se observa y el
100 % de las personas adultas afirman que la frecuencia que pasa recogiendo
la basura por su casa es al menos 1 vez al mes, asi mismo se observa que el

100% suelen eliminar la basura en monticulo o campo limpio.

Los resultados obtenidos difieren a los de Manrique M. (56), en su
investigacion titulada “Determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Huamarin - sector b- Huaraz-Ancash, 2018”. En cuanto a los
determinantes de la salud en relacion al entorno fisico, se concluy6 que el
72% (87) tiene vivienda unifamiliar. 98% (118), vivienda propia, 100% (120)
sus paredes son de adobe, 98% (118) su techo es de Eternit /teja, 95% (115)
Su piso es de tierra, 65% (78) manifiestan que duermen de 2 -3 miembros en
una habitacion, 100% (120) poseen abastecimiento de agua mediante
conexion domiciliaria, pero es agua no tratada 97% (116) tienen letrina, 97%
(117) usan lefia, carbon para cocinar, 88% (106) cuenta con energia eléctrica
permanente, 46% (55) 62 desecha la basura a campo abierto, 100% (120) no

cuenta con servicio de recojo de basura.
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La vivienda es una edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de
otras amenazas. El derecho a la vivienda digna se considera uno de los

derechos humanos fundamentales (57).

Vivienda saludable es un espacio de residencia que promueve la salud
cumpliendo con las siguientes condiciones fundamentales: Tenencia y
ubicacion segura, estructura adecuada, espacios suficientes, acceso a los
servicios basicos, muebles y utensilios domésticos y bienes de consumo

seguros, entorno adecuado y uso adecuado de la vivienda (58).

En el Articulo 25.1 declaracion universal de los derechos humanos: Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad (59).

La red de abastecimiento de agua mas completa es la que emplea aguas
superficiales, con cuatro partes; captacion y almacenamiento de agua bruta,
tratamiento del agua, almacenamiento del agua tratada y distribucién por
medio de conducciones (59).

Energia eléctrica es una fuente de energia renovable que se obtiene mediante
el movimiento de cargas eléctricas que se produce en el interior de materiales
conductores. El origen de la energia eléctrica estd en las centrales de
generacién, determinadas por la fuente de energia que se utilice. Asi, la
energia eléctrica puede obtenerse de centrales solares, edlicas,
hidroeléctricas, térmicas, nucleares y mediante la biomasa o quema de

compuesto de la naturaleza como combustible (60).
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En el Peru, la energia eléctrica es obtenida principalmente por dos métodos;
mediante centrales hidroeléctricas, aprovechando la energia cinética del agua,
que al caer por un desnivel, acciona generadores; y mediante centrales
térmicas, que convierten la energia térmica, generada a partir de motores de

combustion, en energia eléctrica (60).

El manejo de residuos sélidos inadecuado es una de las principales causas de
la contaminacion de nuestras ciudades, pueblos y barrios, deteriora el paisaje
y pone en riesgo la salud de las personas. La contaminacion ambiental por la
basura puede ser causa de muchas enfermedades: cuando bebemos o0 nos
bafiamos en agua contaminada o respiramos aire poco limpio, nos exponemos
a infecciones a la piel, a los ojos, a infecciones intestinales y enfermedades
respiratorias (61).

En el estudio de investigacion realizada en el centro poblado La Horca-
Querecotillo-Sullana, en cuanto a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda. Observamos que mas de la mitad de las personas cuentan con
tipo de vivienda unifamiliar, casi la totalidad cuenta con una casa propia,
menos de la mitad de las personas tienen piso de tierra, siendo un factor que
predispone a enfermedades respiratorias como las alergias, casi la totalidad
cuenta con techo de eternit, menos de la mitad de las viviendas cuentan con
paredes de adobe, esto se debe a que las personas no cuentan con recursos
necesarios , para poder construir una casa de material noble, siendo este un
factor negativo para las personas gque lo habitan trayendo consigo derrumbe
de paredes en tiempo de invierno donde hay lluvias o algin movimiento
telUrico no es muy seguro, mas de la mitad de las adultas duermen de 2 a 3
miembros, casi la totalidad tiene conexion domiciliaria la cual el agua que
llega directo a sus casas debe ser tratada para el consumo humano evitando
asi enfermedades gastrointestinales, diarreas agudas, etc. Asi como también
eliminan sus excretas en bafio propio, casi la totalidad usa gas para cocinar,

manifiestan enterrar, quemar, carro recolector la basura, méas de la mitad de
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la poblacion refiere al menos de 1 vez al mes recogen la basura, lo cual el
desarrollo cognitivo de servicios sanitarios carecen , aumentado asi la
contaminacion ambiental generando la presencia de roedores, mosquitos |,
insectos, dando lugar a las posibles enfermedades poniendo en riesgo la salud

de las personas habitantes siendo vulnerables ante esta situacion.

En la tabla N° 03: Segun los determinantes de los estilos de vida en la
persona adulta en el centro poblado La Horca-Sullana,2018. Con respecto a
los resultados obtenidos observamos que el 75,13% (148) de las personas
adultas no ha fumado nunca de manera habitual; el 86,29% (170) consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 84,77% (167) de las personas adultas
duermen de 6 a 8 horas diarias; el 100,00% (197) se bafia diariamente; el
96,45% (190) de las personas adultas manifestd que no se realizan examen
médico periddicamente en un establecimiento de salud; por consiguiente el
67,52% (133) refirio que no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo
libre, asi mismo el 70,05% (138) en las 2 ultimas semanas no ha realizado
actividad fisica. En cuanto a la dieta alimenticia se observa que el 92,39%
(182) consume carne a diario, el 95,94% (189) consume a diario fideos, arroz;
un 49,24 (97) consume pan y cereales a diario; el 39,09 % (77) consume
refrescos con azucar 1 o 2 veces a la semana, el 24,37% (48) consume
embutidos 1 0 2 veces a lasemana , un 26,40% (52) consume dulces y gaseosa

3 0 més veces a la semana, el 38,07% (75) consume frituras a diario.

Podemos observar que los resultados difieren a lo encontrados por Sobrevilla
V, (62) en su estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta del
caserio somate Bajo-Bellavista- Sullana, 2013”. Que el 45,23 % si fuman pero
no diariamente , el 51, 94% ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente, el
83,39% duermen de 6 a 8 horas el 98, 23% se bafian diariamente, el 77,39 %
no se realizaron un examen médico periddico, el 68,55 % realizaron actividad
fisica de caminar. observamos que en la dieta alimentaria los adultos el
70,00% consumen frutas de 3 0 mas veces a la semana, el 66,00% consumen

carne 1 0 2 veces a la semana, el 43,00% consumen huevos 3 0 mas veces a
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la semana, 55,00 % consumen pescado 3 0 mas veces a la semana, el 70,00
% consumen fideos, arroz, papas diariamente, el 44,00 % consumen pan,
cereales diariamente , el 49,00% verduras y hortalizas de 1 a 2 veces a la
semana , el 58,00% consumen legumbres 1 a 2 veces a la semana, el 53%
consumen embutidos, enlatados nunca o casi nunca , el 40,00 % ingieren
lacteos 1 a 2 veces a la semana , el 60,00% consumen dulces, gaseosas hunca
0 casi nunca , el 60,00% ingieren refrescos con aztcar menos de 1 vez a la

semana , el 52,00% consumen frituras 3 0 mas veces a la semana.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Navarro D. (63), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
caserio Sojo Miguel Checa-Sullana-Piura, 2013”.Con una muestra
conformada por 274 personas adultas destacando que el 90% de las personas
adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el 49,8% no
consumen bebidas alcoholicas. EI 99,5% de las personas adultas duerme de 6
a 8 horas diarias. El 99,5% se bafia diariamente. Asi también el 79,6% si se
ha realizado examen médico periddicamente. El 50,7% no realiza ninguna
actividad fisica. Asi mismo el 53,06% en las 2 ultimas semanas no ha

realizado ninguna actividad fisica por méas de 20 minutos.

Cuando un estilo de vida se convierte en un elemento perjudicial para nuestra
salud estamos ante un factor de riesgo. La dietas poco saludables; la
inactividad fisica; el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; el estrés
psico-social; y otras conductas de riesgo, como mantener relaciones sexuales
sin proteccion o conducir de forma temeraria, son algunos de los factores de
riesgo que forman parte del estilo de vida de nuestras sociedades que han

provocado el crecimiento de las enfermedades no transmisibles (64).
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Segun la Organizacién panamericana de la salud el consumo de alcohol es el
primer factor de riesgo en lo que respecta a enfermedad y muerte prematura,
siendo mas importante aun que otros factores como el tabaquismo, el
hipercolesterolemia, el sobrepeso, la desnutricién y los problemas de

saneamiento (65)

El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, trastornos mentales y de la
conducta, problemas  gastrointestinales, cancer,  enfermedades
cardiovasculares, trastornos inmunoldgicos, enfermedades dseas, trastornos
reproductivos y dafios congénitos. El alcohol incrementa el riesgo de estas
enfermedades y lesiones de forma dosis dependiente, sin que existan
evidencias que sugieran un efecto umbral. Cuanto mayor es el consumo,

mayores son los riesgos (65)

Una alimentacion adecuada, promocion de la actividad fisica, control del
tabaquismo y de otras adicciones, ambientes saludables en viviendas y
trabajos, conductas sexuales, salud mental y el control de tres elementos
ligados a la alimentacion: presion arterial, colesterol y arteriosclerosis (66).

Examen médico peridédico para en maduros debe ayudar a alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos,
enfermedades cronicas y disfunciones (ain en etapas sin sintomas). Esto
permite realizar intervenciones de salud para evitar la discapacidad, asi como

valorar la magnitud de la enfermedad y de su impacto en la familia (67).

En el presente estudio de la investigacion de los determinantes de la salud en
la persona adulta del centro poblado la Horca-Querecotillo-Sullana, 2015. Se
encontrd que, casi la totalidad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente.
Por lo tanto el consumo pone en riesgo la salud de la poblacion ocacionando
enfermedades cronicas como toxicidad hepatica, cirrosis, trastornos mentales,

etc. Esta conducta de riesgo esta asociada a problemas de salud publica, como
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accidentes de trafico debido al consumo excesivo de alcohol. Asi como
también no se realizan examen médico periddico, con respecto a la actividad
fisica, mas de la mitad de las personas adultas no realizan ninguna actividad
fisica en su tiempo libre, no realizan ninguna actividad fisica durante mas de
20 minutos, manifiestan que esto se debe a la falta de tiempo realizar alguna
actividad recreacional, todo ello trae consigo muchos factores de riesgo como

el sobrepeso y la obesidad en las personas adultas.

En cuanto a la dieta alimenticia casi la totalidad de las personas adultas
consume mucho carbohidrato a diario como fideo, arroz, esto refleja que los
habitantes no tienen conocimiento acerca de una alimentacién equilibrada,
sana, nutritiva, menos de la mitad consume pan, cereales a diario, consumen
embutidos y enlatados 1 o 2 veces a la semana, asi como también consumen
dulces y gaseosa 1 o veces a la semana, menos de la mitad de los habitantes
refieren consumir frituras a diario donde todo ello llega a desencadenar una
serie de enfermedades como la diabetes mellitus, el colesterol, hipertension

arterial, la obesidad, etc.

En la tabla N° 04: De acuerdo a los determinantes de redes sociales y
comunitarias en la persona adulta, podemos observar que un 88,32% (174) se
atendieron en el centro de salud en los Ultimos 12 meses, el 81,22% (162)
considera que el lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular, un
97,47% (192) refiri6 contar con seguro integral del ministerio de salud (SIS-
MINSA), un 82,74% (163) esperd un tiempo regular para ser atendido y el
61,93% (122) manifestd haber recibido una buena calidad de atencién, el
100,00% (197) de los habitantes del centro poblado manifestd que no existe

delincuencia y pandillaje cerca de sus casas.

Se evidencia que estos resultados difieren con Ayala, J (68), Se muestra la
distribucion porcentual sobre los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de los adultos del caserio de Chua Bajo Sector “S” Huaraz.

Refirieron que el 31,8% (51) el tiempo que esperon para ser atendidos es
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regular, 47,5% (76) refieren que la calidad de atencién que recibieron es
buena, 77,5% (124), refieren que si hay pandillaje o delincuencia cerca a su
casa. Excepto difieren con el 62,5% (100) refieren que el 51,3% (82) se

atendieron en los 12 Gltimos meses en un centro de salud.

Estos resultados se asemejan con Colchado A. (69), en su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en adultos maduros con infeccion
respiratoria aguda. Vinzos. Distrito Santa-2012”. Tenemos que el 46,2%
considera que el lugar donde se atendio esta en una distancia regular a su casa,
el 90% tiene el seguro del SIS-MINSA y el 90% le parecio regular el tiempo
que esperd para que lo atendieran. Sin embargo, difiere con la variable
institucion de salud donde el 37,5% se atendi0 en otras instituciones, el 86,2%
refiere que la calidad de atencion es buena y el 90% respondi6 que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Las redes de apoyo social son el apoyo de las familias, los amigos y las
comunidades que se asocian con una mejor salud. Las respuestas efectivas al
estrés y el apoyo de la familia y los amigos constituyen una relacion favorable
que parece actuar como un amortiguador en contra de los problemas de salud
(70).

El SIS-MINSA es un seguro integral de salud que se brinda para los
ciudadanos peruanos, los cuales son de bajos recurso econdémico y tiene como

finalidad proteger la salud de los ciudadanos (70).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), precisa que la calidad de la
atencion de salud es lograr que cada usuario adquiera los servicios tanto para
tratamiento como para un diagndstico mas explicito de manera que consiga
una atencion sanitaria completa tomando en consideracion los conocimientos
del paciente ademas de la atencion que recibe, para lograr resultados 6ptimos
con el minimo de errores iatrogenicos y alcanzando la satisfaccion del usuario
(72).
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Segun los resultados de la investigacion de los determinantes de la salud en
la persona adulta en el centro poblado la Horca- Querecotillo-Sullana, con
respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, se encontro
que casi la totalidad de las personas adultas fueron atendidas en el centro de
salud en los ultimos 12 meses, consideran que el lugar donde lo atendieron
estd a una distancia regular de sus casa, cuentan con seguro integral del
ministerio de salud (SIS-MINSA), este tipo de seguro favorece a la poblacion
con bajos recursos econdémicos, manifestaron que el tiempo que esperaron
para poder ser atendidos les parecio regular, asi mismo menos de la mitad de
las personas adultas manifestaron haber recibido una buena calidad de
atencion. Por otro lado la totalidad de los habitantes del centro poblado refiere

no existe la presencia de pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

En la tabla 05 y 06: En los determinantes de redes sociales seguiin apoyo
social natural y organizado en la persona adulta en el centro poblado La
Horca-Querecotillo-Sullana, 2015. Podemos observar que el 98,48% (194) no
reciben apoyo social natural y el 100,00% (197) no recibe apoyo social
organizado, el 90,36% (178) de las personas adultas recibe apoyo de las
organizaciones como pension 65, también tenemos que el 95,94 (189) no
recibe apoyo por parte del comedor popular, el 100,00% (197) no recibe del
vaso de leche y el 100,00% (197) no recibe ningin apoyo de otras

organizaciones.

Segun los resultados difieren a los encontrados por Astudillo G. (72) en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado Santa Victoria-Querecotillo-Sullana.”. Podemos observar que el
78,19% no recibié apoyo social natural, el 100% no ha recibido apoyo social
organizado. En lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones
del estado, tenemos que el 98,18% no recibe apoyo por parte del programa
pension 65, asi también 99,18% no recibe apoyo por parte del comedor

popular, asi mismo el 99,59% no recibe apoyo del programa vaso de leche y
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el 99,59% no recibe ningun apoyo por parte de otras instituciones o
programas del estado.

Segun los resultados difieren a los encontrados por Sanchez J (73) del estudio
de investigacion determinantes de la salud en la personaadulta del caserio
Somate Centro- Bellavista- Sullana, 2013; se observo que en los determinantes
de las redes sociales y comunitarias el 56,52% no recibio apoyo social natural
y el 86,96 % no han recibido apoyo social organizado. Donde encontr6 que el
83,09% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el
94,69% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 71,98%
no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 98,55% no recibe ningln

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Apoyo social organizado es una idea generalmente aceptado el que los
organos de gobierno y los grupos de ciudadanos particulares, organizados en
instituciones, son indispensables para aliviar la pobreza, el sufrimiento, la
enfermedad y la delincuencia, y para contrarrestar el desperdicio de la
capacidad humana y tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles
para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de
su actuacion (precisa estudios previos, tramites burocréaticos), la obligada
relacion con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el

escaso desarrollo de tales recursos (74).

Programa nacional de asistencia solidaria, pension 65, se cred el 19 de octubre
del 2011 mediante decreto supremo N° 081 — 2011-PCM, con la finalidad de
otorgar proteccion a los grupos sociales especialmente vulnerables, dentro de
los cuales estan comprendidos los adultos a partir de los 65 afios de edad que

carezcan de las condiciones basicas para su subsistencia (75).
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En el estudio de la investigacion realizada en el centro poblado La Horca,
Querecotillo - Sullana, 2015. En los determinantes de redes sociales se
encontrd que casi la totalidad de las personas adultas no recibe apoyo social
natural ni organizado; manifiestan que el apoyo social natural brindado se da
por parte de algin familiar, vecino, amigo u organizacion, casi la totalidad de
las personas adultas recibe apoyo por parte de pensién 65, casi la totalidad no
recibe apoyo por parte del vaso de leche, ni de otras organizaciones, esto se
debe al estado, 0 algunas veces esta ayuda no llega esta zona, debido a la poca
gestion que realiza sus autoridades.

Entonces el apoyo social es indispensable para aliviar la pobreza el

sufrimiento , la enfermedad y la delincuencia.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

e Segun los determinantes de la salud biosocioecondmicos, encontramos que
mas de la mitad son personas adultas maduras de sexo femenino, tienen un
grado de instruccion de secundaria completa/secundaria incompleta, casi
la totalidad cuenta con ingreso menor de 750 soles, donde se dedican a la
actividad agricola, comercio, ganaderia, la cual no cubre todas las
necesidades de la canasta familiar, dando como efecto del sueldo minimo
en las familias; menos de la mitad cuenta con trabajo eventual, todo ello
se ve reflejado en la carencia de los beneficios laborales y accesibilidad
financiera, repercutiendo en el desarrollo y la calidad de vida de la persona;
mas de la mitad con tipo de vivienda unifamiliar, casi la totalidad cuentan
con vivienda propia, techo de eternit/calamina; menos de la mitad con piso
de tierra, siendo este un factor que predispone a enfermedades
respiratorias, cuentan con paredes de material de adobe, esto se debe a que
las personas no cuentan con recursos necesarios , para construir una casa
de material noble, siendo este un factor negativo para sus miembros que la
habitan trayendo consigo derrumbe de paredes en tiempo de invierno o
algiin sismo no es muy seguro, casi la totalidad se abastece de agua atreves
de conexién domiciliaria, la cual debe ser tratada para su consumo y evitar
asi enfermedades gastrointestinales,etc; cuentan con energia eléctrica
permanente, el gas es el combustible que usan para cocinar, en cuanto a la
disposicion de la basura casi la totalidad entierra, quema, la basura en el
carro recolector, dando lugar a la presencia de insectos, moscas, roedores,
poniendo en riesgo la salud de las personas con posibles enfermedades

,como el colera, la fiebre tifoidea, etc.
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A causa de la contaminacion ambiental, donde es muy importe que sus
habitantes en conjunto con sus autoridades realicen gestiones para poder
evitar inconvenientes con el recojo de la basura a través del carro

recolector.

En relacion a los determinantes de los estilos de vida: la mayoria de las
personas adultas no fuma ni ha fumado de manera habitual, casi la
totalidad consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, donde su consumo
pone en riesgo la salud de las personas adultas ocasionando enfermedades
cronicas como toxicidad hepética, cirrosis, trastornos mentales, etc ,los
accidentes de trafico a causa del exceso de consumo de alcohol; se realiza
examen médico periodico, mas de la mitad no realiza actividad fisica; en
cuanto a la alimentacion: casi la totalidad consume fideos, arroz, a diario;
menos de la mitad consume pan, cereales a diario, consumen embutidos y
enlatados 1 o 2 veces a la semana, asi mismo consumen dulces y gaseosa
1 o veces a la semana, refieren consumir frituras a diario, mi aporte es en
conjunto con la autoridad que realicen actividades deportivas en sus
tiempos libres para evitar el sedentarismo y tener una salud saludable

En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la totalidad no
recibe apoyo social organizado, casi la totalidad no recibe apoyo social
natural, manifiestan que el apoyo social natural brindado se da por parte
de algun familiar, vecino, amigo; la cual se describe como la interaccion
entre las personas que incluye expresion de afecto, solidaridad, afirmacion
de los comportamientos y la ayuda material; refieren recibir apoyo por
parte de pensién 65, no reciben apoyo por parte del comedor popular, la
totalidad no recibe apoyo del vaso de leche y otros; algunas veces esta
ayuda que brinda el estado no llega al centro poblado, debido a la poca
gestion que realiza las autoridades, al poco acceso de informacion o
desconocimiento de sus habitantes; es muy importante de que las personas

adultas de escasos recursos economicos gocen de estos beneficios que
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brinda el estado, con el debido apoyo de sus autoridades; tenemos que casi
la totalidad se atendi6 en el centro de salud los 12 ultimos meses, cuentan
con seguro integral del ministerio de salud (SIS-MINSA), el tiempo que
esperaron para ser atendidos les parecio regular, y que el lugar donde
los(as) atendieron les parecié muy cerca de su casa, mas de la mitad
refieren que la calidad de atencion que recibieron fue buena, los habitantes
del centro poblado refieren que no existe pandillaje o delincuencia cerca

de sus casas

5.2 Recomendaciones

Informar los resultados obtenidos de esta investigacion al puesto de salud
del centro poblado La Horca- Querecotillo- Sullana, y a sus autoridades
- Sullana; con la finalidad de que trabajen conjuntamente para mejorar la

calidad de atencion en la persona adulta.

Sugerir al personal del centro de salud implementar programas de salud
preventivas-promocionales en cuanto a los estilos de vida saludable, e
incentivar en sus campafas la debida importancia de un plato saludable,
teniendo en cuenta los determinantes identificados realizando una
evaluacion periddica del control de la mejora en la calidad de atencion a

las personas adultas.

Brindar informacion necesaria a cerca de los programas del estado
como: Afiliacion a pension 65, seguro integral del ministerio de salud
(SIS-MINSA) e implementacidn de los programas de comedor popular y
vaso de leche en beneficio de la poblacidén, en conjunto con las

autoridades del centro poblado.
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El control médico periodicamente hace necesario que el centro de salud
amplié su capacidad de atencién ya que es insuficiente porque la
poblacion crece cada vez mas a la vez sugerir a la municipalidad de

Sullana que implemente equipos para mejorar la calidad de atencion.
Es necesario promover futuras investigaciones en el centro poblado La

Horca, Querecotillo- Sullana con la finalidad de comparar resultados y

determinar cambios en mejora de las condiciones de vida de la poblacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO - SULLANA, 2015

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2016 Arfio 2017 Ao 2019

Actividades Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
I I I I
112(3/4|12|3/4|12/3/4

Elaboracion del Proyecto de tesis

Revision del proyecto por el jurado de
investigacion

Aprobacion del proyecto por el Jurado
de Investigacion

Exposicion del proyecto al Jurado de
Investigacion

Mejora del marco te6rico 'y
metodoldgico

Elaboracion y  validacion  del
instrumento de recoleccion de
Informacién

Elaboracion del consentimiento
informado (*)

Recoleccion de datos

©

Presentacion de resultados

Andlisis e Interpretacion de los
resultados

Redaccidn del informe
preliminar

Revision del informe final de
la tesis por el Jurado de Investigacion

Aprobacién del informe final de la tesis
por el Jurado de Investigacion

Presentacion de ponencia en jornadas de
investigacion

Redaccidn de articulo cientifico
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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO - SULLANA, 2015

Presupuesto desempolsable ala
Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 5 250
e Fotocopias 0.50 1305 65.50
e Empastado 30.00 2 60.00
e  Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 1500 25.00
e Lapiceros 0.50 4 2.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 4.00 4 224.00
Sub total
Total de presupuesto desembolsable 42550
Pre pUesSto O dese PDOISaple e aad
Categoria Base % 0 ndumero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Blsqueda de informacion en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informatico (Médulo 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/.)
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

POISONA..ccceceeeccersccecscessssssscsssesssessssesssssssesssesssessssessssssscsssesssscsssesssssese

D] =T ol o) | T
l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

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

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

e Superior Universitaria.

AN AN AN N /N
SN N N N N

e Superior no Universitaria.
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750.

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable.

e Eventual.

e Sin ocupacion.
e Jubilado.

e Estudiante.

6. Vivienda

6.1 Tipo:

Vivienda Unifamiliar.
Vivienda multifamiliar.

Vecindada, quinta choza, cabafa.

Local no destinado para habitacion humana.

Otros.

6.2. Tenencia:

Alquiler.

Cuidador/alojado.

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

Propia.
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6.3. Material del piso:

6.4.

6.5.

6.6.

Tierra.

Entablado.

Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Laminas asfalticas.

Parquet.

Material del techo:

Madera, estera.

Adobe.

Estera y adobe.

Material noble ladrillo y cemento.

Eternit.

Material de las paredes:

e Madera, estera.
e Adobe.

e Estera y adobe.

e Material noble ladrillo y cemento.

Cuantas personas duermen en una habitacion

o4 a mas miembros.

e2 a 3 miembros

e Independiente.

7. Abastecimiento de agua:

Acequia.

Cisterna.

Pozo.

Red publica.

Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

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

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicion de basura:

g) A campo abierto.
h) Alrio.

i) Enun pozo.

)

Se entierra, quema, carro recolector.
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12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

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

N AN AN /N

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

Carro recolector

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

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Diario

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

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo
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16.

17.

18.

19.

20.

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

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

¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) No se bafia

¢Se realiza Ud. algin examen médico periodico,

establecimiento de salud?

Si( ) NO( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

(

(

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

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguna

e Deporte
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21. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

’ lo2 Menos
3 0 mas Nunca
) o vecesa | deuna )
Alimentos: Diario | vecesala 0 casi

la vez ala
semana nunca

semana | semana

e Fruta

e Carne  (Pollo, res,
cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.

e Pan, cereales

e VVerduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

¢ Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azlcar.

e Frituras
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DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Companieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pensién 65 Si
Comedor popular Si
Vaso de leche Si
Otros Si

—~ N~ ~

N N N NS

no

no

no

no

~

AN N N N/

AN AN AN AN N

AN AN N /N

N N N N NS

SN N N N N N

SN N N N

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

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

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

e Muy cerca de su casa ()

Regular ( )

Lejos

Muy lejos de su casa C )
e No sabe ¢ )
27. Que tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

N N /N -
N N N N

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

de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
e Largo ¢ )
e Regular ¢ )
e Corto )
e Muy corto )
e No sabe )

29. ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud

fue?

e Muy buena ()
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

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

Si( )No( )

Muchas gracias, por su colaboracién

102



ANEXO 04

~
&
N~
10

< A

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

le—a/ZP(l_ P)N

n=
z2 ,,P(1—P)+e*(N —1)

Donde:

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N =400)
2
L1-412 - Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w/2 = 0,975 = 1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E =0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (400)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (400-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (400)
3.84 (0.25) + 0.0025 (359)

n= 385.92 n=197
1.9625

Encuesta Piloto (10% de la n) =20
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ANEXO 05
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< A

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de la persona adulta en las Regiones del Peru desarrollada por Ms. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en 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 utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé 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?
. util pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

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

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

6. Se evalu6 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 Perd.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndamero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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11

29

29

10

0,950

12

29

29

10

0,950

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000
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35 3 3 3 3 30 10 1,000
36 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,997
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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 DE LAS REGIONES
DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE PERTINENCIA ¢(La ADECUACION (*) ¢Esta
LA SALUD habilidad o conocimiento adecuadamente formulada para los
medido por este reactivo destinatarios a encuestar?
es....?
Esencial | Utilpero | No |1 2 3 4 5
no nece
esencial | saria
No
necesaria
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
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Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11
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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

Comentario:

P23

Comentario:
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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 EL
CENTRO POBLADO LA HORCA- QUERECOTILLO - SULLANA, 2015

pto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.
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ANEXO 08

@ “Afio de la Diversificacion
5 Productiva y del Fortalecimiento

NIVERSIDAD CATOLICA LOS LS 1iAn”
UN SIDA )((’u\[\‘l;m(vx OS ANGELES de la EducaC|on

SoLicITo:
Permiso para realizar una investigacion dentro de su localidad

Sullana 24 de Octubre del 2015
SR:__Feenando  Silupd  Reyes

GOBERNADOR DEL CENTRO POBLADO LA HORCA.

Quien Se Dirige a esta solicitud es CASTILLO MEDINA MARIA ELENA
identificada con DNI 46106837 con carnet universitario N° 0412122005 de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote —Sullana: con el debido respeto
que merece su persona expongo que por motivos de estudios necesito realizar
una investigacién dentro de su localidad, ya que dichos datos serdn de mucha
importancia para el desarrollo de la misma.

Debido a lo expuesto suplico a Usted la aprobacion
de mi solicitud agradezco su pronta respuesta.

ATENTAMENTE

CASTILLO MEDINA MARIA ELENA

rhanda Sibrptr-Reye
5 TAGBENTE MUNITIPAL
C.P. LA HORCA + QUERECOTIMLE
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ANEXO 09

MAPA GEOGRAFICO EN EL CENTRO POBLADO LA HORCA -
QUERECOTILLO- SULLANA 2015.
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