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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar los
determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado Mallaritos —
Sector Algarrobos — Marcavelica— Sullana, 2016; cuyo enunciado del problema fue
¢cuéles son los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica— Sullana, 2016?. Tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de unasola casilla. La muestra conformada por 234 personas
adultas. Se utilizo el cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyendo:
Segun los determinantes biosocioeconomicos; la mayoria son adultos maduros
de sexo femeninos, tienen grado de instruccion secundaria completa/secundaria
incompleta, la ocupacion es eventual con el ingreso econémico es de 751 a 1000, su
abastecimiento de agua la minoria se abastece de pozo, y no cuenta con desague, la
mayoria eliminan la basura en el carro recolector/campo abierto. Determinantes de
estilos de vida en la persona adulta: si fuman, pero no diariamente, no realizan
actividad fisica, respecto a su alimentacion la mayoria consumen a diario frutas,
carnes, fideos, pan cereales, lacteos, verduras, 3 a méas veces a la semana, mas de
la mitad consumen huevos, pescado, la minoria consume ,refrescos dulces y
embutidos . Determinantes redes sociales y Comunitarias; la mayoria cuenta con el
seguro SIS ademas Yy el tiempo de espera para la atencién es largo, la mayoria no
recibe apoyo natural y no reciben apoyo de otras organizaciones, asi mismo la
mayoria no reciben pension 65; comedor popular, no reciben vaso de leche y otras
organizaciones del estado.

Palabras claves: Determinantes, Persona adulta, Salud.
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ABSTRACT

Ojective of this research work is to identify the determinants of health in adult persons
of  the mallaritos populated center-algarrobos sector-marcavelica-
sullana,2016.whosestatement was, which are the determinants of health in adult
persons of the mallaritos populated center — algarrobos sector-marcavelica-
sullana,2016, whose statement is based on the quantitative, descriptive type with a
simple sample design. The sample consists of 234 adults. A questionnaire on health
determinants was used, which drew its conclusions based on three determinants:Bio-
socio-economic determinants: The majority of the inhabitants are adults who have a
degree of Complete Secondary/Incomplete Secondary education; the occupation is
possible with the economic income between 751 to 1000 Peruvian soles. Additionally,
most of the population are old adults of feminine sex. The water supply of the minority
of the population comes from a water well, and they don’t have a drain. They eliminate
the garbage by burning it, burying it and/or depositing it in garbage trucks. Lifestyle
determinants in the adult person: yes, they smoke, but not daily and they don’t do
physical activity. Regarding their diet, the majority of the population consumes some
or most of these products on a daily basis: fruits, meats, noodles, bread, cereals, dairy
products, vegetables, eggs, fish; on the other hand and in a smaller percentage, they
consume soft drinks, sweets and sausages.Determinants in social and community
networks: The majority of the population has SIS insurance services, but the waiting
time for care is long, most of these people do not receive natural support and do not
receive support from other organizations, and a large percentage of older adults do not
they receive pension 65; neither do they have benefits in a community meal center or

other state organizations.

Keywords: Determinants, Adult person, Health
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l. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una
sola casilla con una muestra de 234 personas adultas, se realizd con el objetivo de
determinar los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016. Lo cual se aplico a las
personas adultas el instrumento de determinantes de la salud utilizando asi mismo la
técnica de la entrevista y la observacion. Por lo tanto esta investigacion esta
fundamentada en bases conceptuales de los determinantes de la salud, las cuales se
clasifican en determinantes biosocioeconomicos, determinantes de los estilos de vida
y determinantes apoyo social y comunitario. Cuyo fin es generar nuevos métodos,
estrategias y preceptivas de soluciones para lograr una calidad de vida saludable,
basandonos en la promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud en la persona

adulta.

A los largo de la historia el concepto de salud ha ido trascendiendo, sin embargo a
finales del siglo X1X y comienzos del XX, comienza a renacer un desplazamiento de
la concepcion bioldgica de la salud, hacia una idea de salud como un factor de
desarrollo. Por lo tanto el proceso biol6gico se empez6 a mirar como un hecho ligado
a las condiciones que rodeaban la vida humana, asi mismo la epidemiologia se vio

abocada a cambiar de la unicausalidad hacia la multicausalidad (1).

La organizacién mundial de la salud (OMS) definié la salud en 1946 como; un estado
de completo mental, bienestar fisico, y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades, a fin de permitir a las personas llevar una vida social y
econdémicamente productiva. Por lo tanto el derecho a la salud fue un tema prioritario
y fundamental. El derecho a la salud aparece entre los primeros derechos
fundamentales, sino también en las constituciones o cartas magnas que vertebran las
distintas normativas nacionales y que finalmente acaban asumiendo las distintas
estructuras de gobiernos regionales y locales, mas cercanos al usuario de todo servicio
de salud (2).



La viday la salud de los seres humanos han pasado a ser no sélo conceptos definidores
de lo humano, sino también categorias que unen los principales derechos de toda
persona, lo cual es el derecho a existir y a vivir con salud segun los derechos humanos,
por lo tanto, la salud es un derecho, pero un derecho que tiene un precio no solo
econdmico, sino también moral, y ello a un triple nivel, social, familiar y personal. Asi
mismo  es reconocida como un derecho inalienable, pero sujeto a determinadas

condiciones o criterios sociales, politicos, econdmicos y éticos (3).

En el afio 2004 , se pronuncia la comision sobre determinantes sociales de la salud,
con el objetivo de generar recomendaciones de intervenciones y politicas apoyadas en
acciones sobre los determinantes sociales que mejoren la salud y disminuyan las
inequidades sanitarias; asi mismo la comision plantea que el contexto social y politico,
y los procesos econdmicos, dan origen a posiciones socioeconémicas desiguales y
dicha estratificacion por ingreso, educacion, ocupacion, género, lleva a la creacion de

inequidades sociales en condiciones de vida y de trabajo (4).

El campo de los determinantes sociales de la salud se clasifica en cuatro grandes
categorias; medio ambiente, estilo de vida, genética y servicios de atencion. Son
aspectos claves de la vida por lo tanto estos factores ademas se subdividen en factores
modificables y no modificables. Los proveedores de servicios de salud no pueden
enfocarse en todos los determinantes de la salud para mejorar la salud de una persona;
sin embargo se enfocan en tener por objetivo los factores modificables de estilo de
vida, sociales y relacionados con el acceso para mejorar la salud de la persona (5).

Sin lugar a duda la promocion de la salud busca desarrollar habilidades personales y
generar mecanismos organizativos, administrativos y politicos que faciliten a las
personas salud y la prevencion de la enfermedad a los grupos contar con mayor control
sobre su salud, para mejorarla; asi mismo comprenden el desarrollo de alianzas intra
e intersectoriales lo que genera la mejora de las condiciones del medio ambiente, la
promocion de la participacion comunitaria conducente al ejercicio de la ciudadania, la
reorientacion de los servicios de salud con el enfoque de promocion de la salud, y la

reorientacion de la inversion hacia la promocion de la salud y el desarrollo local (6).
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En el &mbito nacional la determinacién social de la salud en el Pert implica la mejora
de la salud en la poblacidn, la promocion de la salud y el reforzamiento de la accion
comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud; por lo tanto en el Peru,
en los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de la salud
con una orientacion moderna, que trasciende los &mbitos de la educacion sanitaria
individual. La determinacion general como un nuevo marco conceptual para la accion
de la salud de la poblacién a nivel nacional esta basada en 5 categorias; entorno
socioecondémico, entorno fisico, habitos personales de salud, capacidad individual,

aptitudes de adaptacion y servicios de salud (7).

El enfoque global para determinar y accionar sobre los determinantes sociales de la
salud se basa en tres pilares fundamentales. El primero es un imperativo moral, reducir
las inequidades en salud; el segundo lugar, es fundamental mejorar la salud y el
bienestar, promover el desarrollo y lograr las metas de salud en general; y por ultimo
y lo que es mas importante, se requiere actuar sobre los determinantes sociales para
lograr una serie de prioridades sociales, que se beneficien con la reduccion de las

inequidades en salud (7).

La situacion en el Per( se encuentra en un indice de vulnerabilidad y deficiencia
debemos saber los principales problemas de salud; lo que predomina enfermedades
transmisibles, mayormente enfermedades infecciosas de vias respiratorias, e
intestinales, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, la tasa de fecundidad,
2 a 3 veces mayor en selva y ambitos rurales respecto de la costa y grandes ciudades,
tasa de mortalidad infantil, < 20 por 1000, en Lima metropolitanay grandes ciudades,
>80 en provincias, prevalencia de desnutricidn cronica, 12 % en Lima metropolitana
> 50% en el trapecio andino poblacién <15 afios de edad, 20% en grandes ciudades,

50% en la ceja de selva, sierra rural y selva rural (8).

En el Pert el 51.6% de la poblacién es considerada pobre y un 19.2% pobres extremos,
y asi mismo el deterioro de los servicios de saneamiento que contribuye a crear las
condiciones favorables para la propagacion de enfermedades entéricas e infecciones,

también destacan problemas de ansiedad, cardiovasculares, y la depresién, lo que
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resalta la seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida, lo

que refleja en la gran necesidad y carencia en todos los ambitos de la salud publica

8).

La salud en la Region Piura, se encuentra en una situacion de decadencia, por lo tanto
las patologias mas frecuentes en la regidon Piura encontramos las enfermedades
trasmisibles, post fendmeno del nifio costero, en la region Piura se han incrementado
el nimero de casos de dengue, zika, leptospirosis; las EDAS aumentaron en 24,9%,
mientras que a nivel nacional han disminuido en 0,9 %, la anemia en nifias y nifios de
06 a 35 meses de edad para el 2016. Asi mismo dicha region esta por debajo del
promedio nacional, pero lo que preocupa es que sélo el 32,6% de éstos reciben
suplemento de hierro. Piura, es la region que tiene mayor porcentaje de MEF (6,7%),
y el 2,8% no tienen educacion. Con relacion al sobrepeso y a la hipertension arterial,
tiene porcentajes mayores a los valores nacionales. Sin lugar a duda la mortalidad

materna se mantiene durante los afios (9).

Sin embargo la situacion problematica no es ajena a la realidad de la persona adulta
que habita en el centro poblado Mallaritos, Sector Algarrobos, Marcavelica_ Sullana,
esta ubicado a 5km a la ciudad de Sullana, en direccion norte de la carretera
Panamericana. Limita por el sur del centro poblado Vista Florida. Por el este centro
poblado la Quinta, por el oeste distrito de Marcavelica, y por el norte caserio de
Palmeras (Distrito De Marcavelica). Segun la estadistica en el afio 2003 existen 850
habitantes de los cuales 599 son personas adultas que se dedican a la agricultura el
60%, comercio, obreros, ganaderia, esquiadores de arroz, ama de casa, estudiantes. Por
encontrarse proximo a la linea ecuatorial, es calido y seco; registra una humedad media
de 65°c, en los veranos calurosos la temperatura llega a 38°c y en la estacion de

invierno la temperatura es de 15°c (10).

Mallaritos cuenta con las instituciones publicas, coliseo deportivo “Julio Mena
Farfan”; biblioteca publica “Tomaza Vinces Guzman”; Instituciones educativas como:
Andres Avelino Céaceres, Crayolitas, Star Kis; el centro de salud que brinda atencion

de medicina general, obstetricia, odontologia, atencién al nifio, enfermeria, farmacia,
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laboratorio. En el sector los algarrobos se encuentra esta fabrica de futria, sin embargo
sus desechos los arrogan a una quebrada genera mal olor, y presencia de insectos. La
poblacién del sector el 20% no cuenta con desagie en la que evacuan en silos/letrinas,
cuentan con luz, agua, cable el 90%; en el sector hay arboles y plantas. Asi mismo el

40% de material rustico y de adobe (10).

La poblacion del sector algarrobos tiene accesibilidad al centro de salud Mallaritos
donde se brinda  atencion de medicina general, obstetricia, odontologia, atencion al
nifio, enfermeria, farmacia, laboratorio. Las enfermedades méas predominantes del
sector algarrobos son infecciones intestinales, infecciones de vias respiratorias,

insuficiencia renal, malaria, dengue, Hipertension arterial (10).

Frente a lo expresado, el enunciado del problema de investigacion es el siguiente:
¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado

Mallaritos — Sector Algarrobos —Marcavelica — Sullana, 20167

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar los determinantes de la salud  en la persona adulta en el centro poblado
Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la persona adulta en el

centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el centro poblado Mallaritos — Sector

Algarrobos — Marcavelica — Sullana,2016.
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o ldentificar 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, en la
persona adulta en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica—
Sullana, 2016.

La presente investigacion se justifica en el campo de la salud porque es de mucha
prioridad y relevancia ya que se elabora con la finalidad de evaluar los determinantes
de la salud para asi minimizar, contrarrestar, y evitar complicaciones que
comprometan la salud de la poblacion en estudio. Por lo tanto dadas las
recomendaciones y conclusiones van a generar y activar la preocupacion vy el interés

de busqueda sobre acciones en el campo de la salud.

Este trabajo cientifico permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, inico
camino para salir del circulo de la enfermedad, desigualdad y pobreza, y llevarlos a
construir una region y una nacién cada vez mas saludable. Asi mismo ayuda a entender
el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue
la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacién, con un enfoque del desarrollo
de cuidados en todos sus niveles: Prevencion promocion y rehabilitacion lo cual,
implica el reforzamiento de la accion comunitaria y asi contrarrestar la problematica

de la salud.

Respecto a los determinantes Biosocioecondmicos, se puede observar que mas de la
mitad son femenino, son adultos maduros; la mayoria tienen secundaria
completa/incompleta, tienen un ingreso promedio entre de 751/1000 soles y mas de
la mitad tienen trabajo eventual. De acuerdo a la vivienda més de la mitad tienen
viviendas unifamiliares, la mayoria tiene casa propia, techos de calaminas/eternit,
paredes de material noble ladrillo y cemento, duermen de 2 a 3 miembros en una
habitacion; la minoria se abastece de un pozo y eliminan sus excretas en letrinas; la

mayoria cuenta con electricidad y utilizan gas como combustible para cocinar sus



alimentos. Segun la disposicion de basura la minoria en campo abierto y la mayoria

eliminan la basura en el carro recolector.

Segun los determinantes estilo de vida: Menos de la mitad si fuma, pero no
diariamente, la mayoria consume alcohol ocasionalmente, duermen de 06 a 08 horas;
la mayoria si se realizan examen medico periddico y la mayoria no realizan actividad
fisica en su tiempo libre. De acuerdo a la alimentacion de los adultos se observa que
la mayoria consumen a diario frutas, carnes, fideos, pan cereales, lacteos, verduras, 3
a méas veces a la semana, mas de la mitad consumen huevos, pescado, la minoria

consume ,refrescos dulces y embutidos.

Segun los determinantes de apoyo social y comunitario, la mayoria se atendié en un
centro de salud, se benefician del SIS; estiman que la distancia del lugar es regular de
sus casas y permanecieron largo tiempo para ser atendidos, mas de la mitad refieren
que la calidad de atencion fue buena. La mayoria manifiestan que no existe pandillaje;
la mayoria refiere que no recibe apoyo natural y otras organizaciones, la mayoria no
reciben pension 65, no reciben apoyo del comedor popular, y no recibe vaso de leche
y otras organizaciones del estado.

Es por ello que la identificacion y el andlisis de los determinantes biosocioeconomicos,
estilos de vida, apoyo social y comunitario en dicho pueblo de estudio, con lleva a
determinar las necesidades y la carencia que influyen en el comportamiento, actitudes,
estilos de vida, habitos, etc.; en la persona adulta, ya que con ello es posible para las
autoridades, el personal de salud y la participacion de la comunidad, planificar y
establecer, las acciones en una direccion de fortalecimiento en la promocion y
prevencion de la salud. Asi mismo que se realice un seguimiento en el sistema sanitario
a que las autoridades correspondientes se preocupen y ejecuten e instalen los servicios

de saneamiento como el agua, desague.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:

Torres J. (11), en su investigacion titulada “El impacto de los determinantes
sociales de la salud en una comunidad marginada, EI Ermitafio- México
2015”. Cuyo objetivo basado en identificar y analizar los principales
determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada a través de
un diagnostico comunitario. Realizado su estudio de tipo cuantitativo, asi
mismo concluye, que los principales determinantes sociales de la salud que
afectan a la poblacion de “El Ermitafio” son las precarias condiciones
socioecondmicas Y la ausencia o mal funcionamiento de los servicios publicos
que hace mas grande la brecha de inequidades, obstaculiza el bienestar, el

desarrollo humano y calidad de vida de la poblacion.

Aguirre E. (12), en su tesis titulada “Evaluacion de los determinantes sociales
de la salud en la comunidad de Tanguarin Ibarra-Colombia, 2017, tuvo como
objetivo evaluar los determinantes sociales en salud de la poblacion de
Tanguarin Ibarra. En los métodos y técnicas la investigacion fue de carécter
cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal. Se obtuvo
una muestra de 152 fichas familiares, sin embargo se concluyo6 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.
Asi mismo entre las enfermedades mas prevalentes en el sexo masculino se
encuentran las del sistema respiratorio; en lo cual se identific6 enfermedades

enddcrinas, metabolicas y nutricionales en el sexo femenino.



Agudelo A. (13), en su investigacion titulada “Trabajo y determinantes de
salud en la poblacion inmigrante en Espafia, 2014”, tuvo como objetivo
identificar los determinantes de salud en la poblacién inmigrante econémico en
Espafia, de tipo cuantitativa- cualitativa. Se utilizd un cuestionario aplicado a
una muestra de 158 trabajadores con la técnica de la observacion y entrevista.
Las conclusiones obtenidas revelan, que en la poblacién trabajadora, el riesgo
de accidentes laborales es mayor en inmigrantes que proceden de paises de
bajo desarrollo humano, especialmente en mujeres. Asi mismo que la
poblacion en estudio se ve afectada su situacion de salud fisica, mental y social
debido a las condiciones de vida y laborales. Se requieren estrategias y
acciones desde el ambito politico e institucional con el fin de disminuir las

desigualdades en salud.

A nivel nacional:

Beltran J. (14), en el afo 2015 se realiz6 un estudio sobre “Determinantes de
la salud en adultos con hipertensién arterial; asentamiento humano Bello
Horizonte -Lima, 2015”. Tiene por objetivo general identificar los
determinantes de la salud en adultos con hipertension arterial en el
asentamiento humano Bello Horizonte- Lima. Su estudio es de tipo
cuantitativo descriptivo, y su disefio fue de una sola casilla, la muestra estuvo
conformada por 80 adultos. Se concluy6 que no llevan un adecuado estilo de
vida saludable por lo tanto estan propensos a contraer enfermedades,
cardiovasculares, obesidad, sobrepeso, que ha futuro disminuye la esperanza
de vida; por tal razdn incrementar actividades de prevencién y promocion de la

salud y el bienestar en los adultos hipertensos.

Jicaro E y Oblea S. (15), en su tesis titulada “Determinantes sociales de la
salud familiar de la comunidad de San Francisco. Corrales-Tumbes 2016,
cuyo objetivo fue identificar los determinantes sociales que influyen en la
salud familiar de la comunidad de San Francisco. Corrales-Tumbes, fue con

un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con una muestra de 50 familias.

9



Las conclusiones dadas fueron respecto a la escala de determinante social
biolégico; no recurren a sus controles médicos periddicos, padecen de
enfermedades, no siguen el tratamiento médico completo cuando se enferman.
Con respecto en el determinante social estilos de vida, esto influye
regularmente en la salud. Asi mismo el determinante social medio ambiente
este influye regularmente en la salud de la comunidad de San Francisco

Corrales.

Calderon E. (16), en su investigacion “Determinantes de la salud de los
adultos de Acopampa Sector A2 — Carhuaz, 2016”. Su objetivo fue describir
los determinantes de la salud de los adultos de Acopampa Sector A2 —
Carhuaz, fue de tipo cuantitativo descriptivo, y su disefio fue de una sola
casilla, la muestra estuvo conformada por 149 adultos, Concluyendo que la
poblacion en estudio en el adulto maduro se encuentra en un desequilibrio
dentro de su estilo de vida; por lo tanto son vulnerables a enfermar por las

condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales.

A nivel local:

Garcia L. (17), en su estudio de analisis titulada “Determinantes de la salud
en la persona adulta en el caserio Jaguay Negro- Lancones -Sullana, 20157,
tuvo como objetivo identificar los determinantes de la salud en la persona
adulta del caserio Jaguay Negro-Lancones -Sullana; fue de tipo cuantitativo
descriptivo; la muestra estuvo conformada por 241 personas adultas; asi
mismo se concluyd que las personas adultas de dicho estudio presentan déficit
en los servicios basicos, la escasez de recursos hidricos, la mala calidad del
agua y el saneamiento inadecuado influyen negativamente en la seguridad

alimentaria por lo tanto dicha poblacion acarrea problemas de salud.

Curay J. (18), en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona
adulta en la urbanizacion popular Eliane Karp-Sullana, 2014”. La

investigacién tuvo por objetivo identificar los determinantes de la salud de la
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2.2.

persona adulta en la urbanizacién popular Eliane Karp-Sullana. Fue de tipo
cuantitativo descriptivo, La muestra estuvo conformada por 200 personas
adultas. Observandose en las conclusiones se determind que tienen carencias
en el sistema sanitario (desague, agua,). Asi mismo en el aspecto nutricional
tienen falta de conocimiento y mal habito alimenticio en consecuencia

disminuye el estilo de vida saludable.

Herrera I. (19), en el afio 2014 se realiz6 un estudio titulado “Determinantes
de la salud en la persona adulta en el centro poblado Nuevo Progreso -
Cieneguillo Sur — Sullana, 2014”. La investigacién tuvo como objetivo
identificar los determinantes de salud en la persona adulta en el centro
poblado Nuevo Progreso -Cieneguillo Sur-Sullana. Fue de tipo cuantitativo
descriptivo, con una muestra de 212 personas. Aplicandose el cuestionario
sobre determinantes de la salud, asi mismo se llegd a la conclusién sobre los
problemas de salud y los factores de riesgo, que en los determinantes sociales
de salud y el reparto de tareas con la salud publico y los servicios socio
sanitario. Se presenta dificultades y carencias en los servicios lo cual tales
dificultades llevan a la pobreza en la salud, habitos inadecuados en el estilo de
vida, y enfermedades infecciosas que desventaja la calidad de vida de la

poblacién en estudio.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente estudio esta fundamentado en bases conceptuales de determinantes
de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que presentan a los
principales determinantes de la salud con el fin de facilitar la comprensién de
los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi determinar las

intervenciones (20).

El ministro de salud canadiense Mack Lalonde da a conocer un modelo
de salud publica explicativo de los determinantes de la salud, lo que reconoce

el estilo de vida es una manera vital y asi mismo se enfoca en cuatro factores;
11



medio ambiente, estilo de vida, biologia humana y sistema sanitario, lo que
resalto la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los
esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes que los factores

sociales afectan a la salud y la equidad (21).

El sistema de salud es el instrumento idéneo para llevar a cabo una profunda
transformacion en el situacion de salud en nuestro pais asi mismo el 10 de
abril de 2000 se conoce el sistema de salud como; el conjunto de todas las
organizaciones, instituciones y recursos dedicados a la actividad sanitaria a lo
que enfatiza a un modelo de atencion en la salud basada en una construccion
tedrica que oficia como un sistema organizado de practicas en el sector salud,
capaz de ser replicado y que cuenta con diferentes grados de consenso social
para su implementacion; por ende en los modelos de atencion coexisten
concepciones sobre la persona humana y sus derechos, en la ética profesional,
sobre la participacion de los sujetos, sobre modelos explicativos de los
procesos salud, enfermedad, atencién, de cura, estilos de vida, decisiones

sobre el cuerpo de las personas y los colectivos (22).

En los servicios de salud del primer nivel de atencion, el enfoque de las
acciones estan basadas en la prevencion (donde también estan incluidas las de
promocion de la salud), lo que permiten incrementar los niveles de salud de
la poblacion. Sin embargo la prevencion de la enfermedad es una de las cinco
funciones bésicas de la salud pablica, las cuales en conjunto constituyen las
etapas del proceso de atencion integral de la salud. Por ende las cinco
funciones de acuerdo a la doctrina de la salud pablica son; promocion de la
salud, proteccidn de la salud, prevencion de la enfermedad, restauracion de la

salud, rehabilitacion (23).

Sin lugar a duda el campo de salud tiene muchas caracteristicas que lo
convierten en un instrumento poderoso para el analisis de los problemas de
salud, la determinacion de las necesidades de salud y la seleccion de los

medios para satisfacer esas necesidades, sin embargo es un esquema para el
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andlisis de los problemas de salud y como método de ajuste de las politicas al
logro de la salud para todos (24).

Las desigualdades en salud cobra un impacto sobre la distribucion de la salud
y la enfermedad en la poblacién; es lamentable sefialar que la mala salud de
los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las grandes
desigualdades sanitarias entre los paises que estan provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, por lo tanto las politicas
publicas en relacion a todos los determinantes sociales es fundamental para
mejorar la salud y reducir las desigualdades, el sector de la salud puede
contribuir del mismo modo a establecer un dialogo que aborde por que la
salud y la equidad en salud son objetivos compartidos en toda la sociedad,
asi como a determinar la manera en que otros sectores(con sus propias
prioridades especificas) pueden beneficiarse de las medidas adoptadas con
respecto a los determinantes sociales (25).

La salud no depende de factores o habitos de vida sino, que existen multiples
condicionantes y necesidades sociales que configuran la forma de vivir y
enfermar de cada sector de la sociedad; asi mismo se adopta una vision
holistica y comprensiva en el marco de las politicas de la salud remarcando
los determinantes de la salud ya que en los proximos afios la proteccion,
prevencion y promocion de la salud desde el enfoque de la salud en todas las
politicas seré la mas realista para tener y mantener una vida con buena salud
(26).

a) Determinantes estructurales
Se refieren al estado de salud y de desarrollo de una poblacion viene
determinada en gran parte por el contexto social, econémico y politico, por
lo que situa a las personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y
acceso a los recursos., como la distribucion de ingresos y la discriminacion
en los cuales encontramos el género, clase, etnia, discapacidad, creencias,

orientacion sexual e identidad de género) (27).
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b). Determinantes intermediarios
Los determinantes intermedios son las circunstancias materiales,
entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas
relacionadas con la salud y los factores psicosociales y bioldgicos. Los
sistemas de salud como determinantes se encontrarian también en este nivel
(28).

c). Determinantes proximales
Se basan al conjunto de factores personales, sociales, econémicos,
ambientales, comportamientos, estilos de vida saludable, ingresos y
posicion social, educacion, trabajo y condiciones laborales, acceso a
servicios sanitarios, entornos fisicos, lo cual determinan el estado de la

salud de los individuos y poblaciones (29).

La salud, es un estado de completo bienestar fisico, mental, social y de
equilibrio en el ser humano lo que asume como aceptable el estado general en
el que se encuentra, asi mismo se define como la ausencia de enfermedades o

de factores dafiinos en el sujeto en cuestion (30).

Comunidad, es un tipo de organizacion social cuyos miembros se unen para
lograr objetivos comunes que constituyen un escenario ideal para el trabajo
sociocultural y puede definirse desde diferentes puntos de vista geograficos,

arquitectdnicos, juridicos, econémicos, politicos o sociologicos (31).

Servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de
atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud

en cada grupo etario (32).

Educacion, es el proceso de socializacion que estimula a un individuo para que
desarrolle plenamente sus capacidades cognitivas, fisicas, destrezas, técnicas

y formas de comportamiento para poder asi ser un miembro activo e integrado
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de la sociedad a la que pertenece, recibe el nombre de educacion (33).

Trabajo, es la aplicacion de energias intelectuales o corporales de forma que
redunden en beneficio de la colectividad y que da la posibilidad de ganar el
sustento por el cual el ser humano dedica una parte de su tiempo a cambio de
un salario, pero también sirve para realizarse uno mismo, lograr metas en la

vida o reafirmar la honorabilidad personal (34).

Territorio, se conceptualiza en marco teérico y metodoldgico que explica y
describe el desenvolvimiento espacial de las relaciones sociales que establecen
los seres humanos en los ambitos cultural, social, politico o econémico en un
referente empirico, pero también representa un concepto propio de la teoria
(35).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

Cuantitativo: se basa sobre muestras grandes y representativas de una

poblacién determinada, se utiliza la estadistica (36, 37).

Descriptivo: tiene como objetivo la descripcion de los fenémenos a
investigar y utiliza la observacion como meétodo descriptivo, buscando
especificar las propiedades importantes para medir y evaluar aspectos,

dimensiones o componentes (36, 37).

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 (38,39).

Dénde:
M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos
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3.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion universo estuvo constituido por 599 personas adultas que habitan
en el centro poblado Mallaritos-Sector Algarrobos-Marcavelica—Sullana.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 234 personas adultas en el centro poblado
Mallaritos-Sector Algarrobos-Marcavelica—Sullana y se utilizé el muestreo
aleatorio simple (ANEXO 04).

Unidad de analisis

Cada adulto en el centro poblado Mallaritos-Sector Algarrobos-Marcavelica—
Sullana en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra y

respondid a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusién

e Persona adulta que vive méas de 3 a afios en el centro poblado Mallaritos-
Sector Algarrobos-Marcavelica- Sullana.

ePersona adulta en el centro poblado Mallaritos-Sector Algarrobos-
Marcavelica-Sullana que acepta participar en el estudio.

e Persona adulta en el centro poblado Mallaritos-Sector Algarrobos-
Marcavelica- Sullana, que tuvo la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y

nivel de escolarizacion.
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Criterios de exclusién

e Persona adulta en el centro poblado Mallaritos-Sector Algarrobos-

Marcavelica-Sullana, que tenga algun trastorno mental.

e Persona adulta en el centro poblado Mallaritos-Sector Algarrobos-

Marcavelica-Sullana, que tenga problemas en la comunicacion.

3.3. Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son factores sociales, economicos, culturales, étnicos, psicoldgicos y

comportamiento que influencian la ocurrencia de problemas de salud (40).

Sexo

Definicién conceptual
Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (41).

Definicion operacional
Escala nominal
e Femenino

e Masculino

Edad

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

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (42).

Definicion operacional

Escala de razén
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e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias )
e Adulto maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto mayor (60 a mas afios )

Grado de instruccién

Definicion conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (43).

Definicion operacional

Escala ordinal

¢ Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria completa / Secundaria incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso econémico

Definicion conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios 'y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministroy 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 (44).

Definicion operacional
Escala de razon

e Menor de 750

eDe 751 a 1000

e De 1001 a 1400
19



e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacion

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (45).

Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Edificacidn cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacién a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas

naturales (46).

Definicion operacional

Escala nominal.

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana

e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidados/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a méas miembros
2 a 3 miembros

Individual
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Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
o Vela
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Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

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

Otros.

II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

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

personas (47).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si Fumo, pero no diariamente
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¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

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

e No se bana.

Realizacion de examen médico periddico
Si () No ()

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
e Caminar

e Deporte
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e Gimnasia

e 0tros

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

Escala nominal

Tipo de actividad:

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

e 0tros

Alimentacién

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

influyen en la alimentacion (48).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 Mmas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca.
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (49).

Apoyo social natural

Definicién operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

. Organizaciones de ayuda al enfermo
. Seguridad social

. Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

° No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

° Pension 65

26



o Comedor popular
o Vaso de leche
J Otro

Acceso a los servicios de salud

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

proveedores (oferta disponible de servicios) (50).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
o Hospital

o Centro de salud

o Puesto de salud

o Clinicas Particulares

° Otros

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

. Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa

° No sabe

Tipo de seguro:
o ESSALUD
o SIS-MINSA

27



J SANIDAD

° Otros

Tiempo de espero en la atencion:

o Muy largo
. Largo

o Regular

o Corto

. Muy corto

. No sabe

La calidad de atencidn recibida:

. Muy buena

. Buena
. Regular
° Mala

. Muy mala

. No sabe

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si( ) No( )

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

la aplicacion del instrumento (51).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilches Ay
consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con datos de
determinantes biosiocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda , material de piso,
material de techo, material de paredes, numeros de habitaciones,
abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia
con la que recogen basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes
de los estilos de vidas (frecuencia de fumar, frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad fisica que realizo durante
méas de 20 minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias
(institucion en la que se atendio los 12 Gltimos meses, tipos de seguro, calidad
de atencidon que recibid) El instrumento estd conformado por 30 items

distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 3).

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

e Los determinantes del entorno socioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica) horas de suefio, frecuencia del bafo),
alimentos que consumen las personas.

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

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis,
se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

L_F_

Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Perd (ANEXO 05) (51).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalug 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 06) (52).
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3.5. Plan de anélisis

3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

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

o Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

o Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos en la persona adulta.

o El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
Respuestas fueron marcadas de manera personal y directa a la
persona adulta.

3.5.2. Analisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
19.0 se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus
respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELLICA-SULLANA, 2016

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS LA INVESTIGACION
INVESTIGACION INVESTIGACION
¢Cuales son | Determinar los |ldentificar los Variable dependiente: | Tipo vy nivel de
los determinantes  determinantes  del | determinantes de la salud: investigacion.

determinantes
de la salud en
la persona
adulta en el
centro

Poblado
Mallaritos -
Sector
Algarrobos -
Marcavelica —

Sullana, 20167

de lasalud en la
persona adulta
en el centro
poblado de
Mallaritos —
Sector
Algarrobos —
Marcavelica —
Sullana, 2016.

entorno
biosocioeconomico

de la persona

adulta.
-Identificar los
determinantes de

los estilos de vida de

la persona adulta.

Variable independiente:
-Determinantes del entorno
Edad,

sexo, grado de instruccion,

biosocioeconomico.

ingreso econdmico,
ocupacién, condicién de
trabajo); entorno  fisico

(Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

-Determinantes de los estilos

de vida. Alimentos que

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla.

Poblacion Universo.
Estd constituida por 599

personas adultas en el
centro poblado de
Mallaritos - Sector

Algarrobos — Marcavelica —

Sullana.
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-ldentificar los
determinantes
de las redes
sociales y

comunitarias.

actividad fisica), morbilidad.
-Determinantes de las redes
sociales 'y  comunitarias.
Acceso a los servicios de
salud para las personas adultas
y su impacto en la salud, apoyo

social.

Muestra.
El universo muestral
estara constituido por

234 personas adulta del

centro poblado de
Mallaritos — Sector
Algarrobos -

Marcavelica — Sullana,
y la muestra estuvo
determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple.
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3.7. Principios éticos
Se valord previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como también se planteo si los resultados
que se puedan obtener fueran éticamente posibles (53).

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 informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evito
ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo Util solo para
fines de la Investigacion.

Honestidad

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

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas que acepten voluntariamente participar en

el presente trabajo (Anexo 07)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-

MARCAVELICA -SULLANA, 2016

Sexo n %
Masculino 75 32,1
Femenino 159 67,9
Total 234 100,0
Edad n %
Adulto Joven 77 32,9
Adulto Maduro 128 54,7
Adulto Mayor 29 12,4
Total 234 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 9 3,8
Inicial/Primaria 85 36,3
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 126 53,8
Superior universitaria 13 5,6
Superior no universitaria 1 0,4
Total 234 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 64 27,4
De 751 a 1000 159 67,9
De 1001 a 1400 11 4,7
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a més 0 0,0
Total 234 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 88 37,6
Eventual 141 60,3
Sin ocupacion 2 0,9
Jubilado 0 0,0
Estudiante 3 1,3
TOTAL 234 100,0

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

aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA
SULLANA, 2016

4 Masculino

H Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez aplicado
en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBO MARCAVELICA-
SULLANA, 2016

Adulto joven (18 afios
ma 29 afios)

Adulto Maduro (De 30
M3 59 afios)

Adulto Mayor (60 a
M mas afios)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A.
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

36



GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS- SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA-

SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA- SULLANA, 2016

70,00%
60,00% 60,26% .
/ = Estudiante
50,00% u
1 37,61% Jubilado
40,00% / -
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, (]
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0,
10,00% | 0,85% 0.00% 1,28% Trabajo
yJu7e Estable
0,
0,00% ] - o= - -
Trabajo ~ Eventual ™ Sin ~Jubilado TEstudiante”
Estable ocupacion

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA -SULLANA, 2016

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 195 83,3
Vivienda multifamiliar 35 15,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 3 1,3
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 1 0,4
Total 234 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 8 34
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,4
Alquiler venta 0 0,0
Propia 225 96,2
Total 234 100,0
Material del piso n %
Tierra 130 55,6
Entablado 1 0,4
Loseta, vinilicos o sin vinilico 100 42,7
Laminas asfalticas 3 1,3
Parquet 0 0,0
Total 234 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 2 0,9
Estera y adobe 1 1,4
Material noble, ladrillo y cemento 70 29,9
Eternit 161 68,8
Total 234 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 3 1,3
Adobe 95 40,6
Estera y adobe 4 1,7
Material noble ladrillo y cemento 132 56,4
Total 234 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 1 0,4
2 a 3 miembros 11 4,7
Independiente 222 94,9
Total 234 100,0
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 24 10,3
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 210 89,7
Total 234 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 0,9
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 33 14,1
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 196 83,3
Otros 3 1,3
Total 234 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 230 98,3
Lefia, carbon 4 1,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 234 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 0,4
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 1 0,4
Energia eléctrica permanente 232 99,1
Vela 0 0,0
Total 234 100,0
Disposicién de basura n %
A campo abierto 27 115
Al rio 1 0,4
En un pozo 1 0,4
Se entierra, quema, carro recolector 205 876
Total 234 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 212 906
Al menos 2 veces por semana 22 9,4
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
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Total 234 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 184 78,6
Monticulo o campo limpio 14 6,0
Contenedor especifico de recogida 2 0,9
Vertido por el fregadero o desagtie 1 0,4
Otros 33 141
Total 234 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL

CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS- MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS- MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Plan social
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS
SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA- SULLANA,

2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 6.4:MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS -
MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 6:5: MATERIAL DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA-
SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 6.6: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS
MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA PERSONA ADULTA EN

EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS- SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA-
SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado

en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA-
SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 10: ENERGIA ELCTRICA QUE UTILIZAN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA QUE UTILIZAN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-
SECTOR ALGARROBOS- MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 12:FRECUENCIA QUE RECOJEN BASURA LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-
SECTOR ALGARROBOS MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA -
SULLANA, 2016

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 0,9
Si fumo, pero no diariamente 24 10,3
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 35 15,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 173 73,9
Total 234 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 2 0,9
Dos a tres veces por semana 3 1,3
Una vez a la semana 25 10,7
Una vez al mes 2 0,9
Ocasionalmente 89 38,0
No consumo 113 48,3
Total 234 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 229 97,9
[08 a 10) 4 1,7
[10a12) 1 0,4
Total 234 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 234 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafia 0 0.0
Total 234 100,0
Se realiza algun examen médico periddico, en un o
establecimiento de salud n °
Si 137 58,5
No 97 415
Total 234 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 59 25,2
Deporte 17 8,9
Gimnasia 4 1,7
No realizo 154 65,8
Total 234 1000
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En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante

, . %
mas de 20 minutos
Caminar 63 26,9
Gimnasia suave 7 3,0
Juegos con poco esfuerzo 4 1,7
Correr 2 0,9
Deporte 1 0,4
Ninguna 157 67,1
Total 234 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica— Sullana, 2016.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA -SULLANA, 2016

] Menos de
. L. 3 0 mas 1o02vecesa 1 Nunca o
Alimentos Diari
0 veces a la la vez a casi
que
n % n % n % n % n %

consume
Frutas 151 645| 71 30,3 | 10 43 2 0,9 0 00,0
Carne 200 855 29 12,4 5 2,1 0 0,0 0 00,0
Huevos 27 115] 124 | 530 | 68 291 15 6,4 0 00,0
Pescado 33 141 121 | 51,7 | 79 33,8 0,4 0 00,0
Fideos 207 885 19 8,1 7 3,0 0,4 0 00,0
Pan, cereales 110 470] 54 23, 1] 53 226 | 17 7.3 0 00,0
Verduras,

. 165 705| 54 23,1 14 6,0 1 0,4 0 00,0

hortalizas
Legumbres 66 | 282 84 | 359 76 | 325 8 | 34 | 0 | 000
Embutidos 23 9,8 72 30,8 64 2741 60 256 15 6,4
L 4cteos 150 64,1 59 252 | 17 7.3 8 3,4 0 0,0
Dulces 20 | 85| 88 | 376| 67 | 286 53 | 226| 6 | 26
aRZeJ(r:g?cos con | 35 | 150| 73 | 312| 100 | 42,7| 20 | 85 | 6 | 26
Frituras 61 | 26| 88 | 376| 62 | 26522 |94 1T |04

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 14: HABITO DE FUMAR EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica— Sullana, 2016.

GRAFICO 15: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS- SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA
-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica— Sullana, 2016.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-

SECTOR ALGARROBOS- MARCAVELICA-
SULLANA, 2016

1,71 0,43%

M6 a8horas
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-

SECTOR ALGARROBOS- MARCAVELICA- SULLANA,
2016

¥ Diariamente
¥ 4 aveces ala semana

No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 18: REALIZACION DE EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA-
SULLANA, 2016

M Si

H No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO19: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-
SECTORALGARROBOS-MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica— Sullana, 2016.
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GRAFICO 21:TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS- SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA-

SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA -SULLANA, 2016

¢, En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos

! n %
meses:
hospital 66 282
centro de salud
161 68,8
puesto de salud 0 0.0
clinicas particulares ’
otros > 2,1
total 2 0.9
234 100,0
¢ Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta? n %
M r
Rel:]);::aer - 1 0.4
Lejos 176 75,2
. 57 244
Muy lejos
No sabe 0 0,0
total 0 0.0
234 100,0
¢ QUuE tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 8 3,4
MINSA 223 953
SANIDAD 1 0,4
otros/no cuentan 2 0,9
total 234 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6? n %
Muy largo 1 0,4
Largo 108 46,2
Regular 105 449
Corto 20 8,5
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 234 100,0
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de n %
salud fue:
Muy buena 1 0,4
Buena 108 46,2
Regular 105 449
Mala 20 8,5
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 234 100,0
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 10 4,3
No 224 95,7
Total 234 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos,elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

58



GRAFICO 22: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS
12 ULTIMOS MESES EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 23:DISTANCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE
FUE ATENDIDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO

POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD PARA SER ATENDIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 26:CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO MALLARITOS SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 27: EXISTENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE LAS CASAS EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA -SULLANA, 2016

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 70 29,9
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 8 3,4
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 156 66,7
Total 234 100,0
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 17 7,3
Seguridad social 2 0,9
Empresa para la que trabaja 1 0,4
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 214 91,4
Total 234 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 28: APOYO SOCIAL NATURAL EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 29: APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTAEN
EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS MARCAVELICA- SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO MALLARITOS-SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA -
SULLANA, 2016

Sl NO
Recibe algun apoyo social n % n %
organizado:
Pensién 65 8 3,4 226 96,6
Comedor popular 4 1,7 230 98,3
Vaso de leche 71 30,3 | 163 69,7
Otros 2 0,9 232 99,1

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARITOS- SECTOR
ALGARROBOS MARCAVELICA- SULLANA, 2016

3,
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 30.2:RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS- SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
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aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO MALLARITOS-
SECTOR ALGARROBOS-MARCAVELICA-
SULLANA, 2016

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Marcavelica — Sullana, 2016.

GRAFICO 30.4:RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
MALLARITOS- SECTOR ALGARROBOS-
MARCAVELICA

— SULLANA, 2016

LN

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos — Mar cavelica — Sullana, 2016.

67



4.2. Analisis de resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud en el centro poblado Mallaritos —Sector Algarrobos-

Marcavelica-Sullana, 2016.

En la tabla 1: se observa que 67,9% (159) de sexo femenino, el 54, 7%
(128) son adultos maduros. Respecto al grado de instruccion se observa que
el 53,8% (126) tienen grado de instruccion Secundaria Completa/Secundaria
Incompleta, se observa también que el 67,9% (159) tienen un ingreso
econdmico mayor de 751 a 1000 nuevos soles, ademas el 60,3% (141) ocupa
el jefe de familia un trabajo eventual.

Los resultados de esta investigacion se aproximan con los encontrados por
Farfan H. (54), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro -
Sullana, 2013”. Nos dice que el 68,72% de ellos son de sexo femenino, el
69,55% de las personas adultas son adultos maduros. Respecto al grado de
instruccion se observa que el 49,38% tienen grado de instruccién secundaria
completa /incompleta, ademés el 84,77% vy el 82,30% son trabajadores

eventuales.

Los resultados obtenidos coinciden con Calder6n E. (16), en su investigacion
“Determinantes de la salud de los adultos de Acopampa Sector A2 — Carhuaz,
2016”. El 51% (76) son de sexo femenino, 33,6% (50) tienen un grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, 62,4% (93) realizan trabajos

eventuales.

Los resultados no coinciden con Beltran J. (14), en su estudio “Determinante
de la salud en adultos con hipertension arterial. Asentamiento humano Bello
Horizonte -Lima, 2015”. De los 80 adultos del asentamiento humano Bello

Horizonte el 62,5% son del sexo masculino; el 56,25% el grado de
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instruccion tienen primaria; el 97,5 tiene un ingreso econémico menor de

750,00 nuevo soles.

En lateoria de Florencia Nightingale, afirma que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad: “El aire puro, agua pura, desagiies eficaces,
limpieza y luz”. Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la
atencion domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion
a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a

si mismos a mantener su independencia (55).

La desigualdad de género sigue constituyendo un grave obstaculo para el
desarrollo humano. Las nifias y las mujeres han progresado mucho desde
1990, pero todavia no han alcanzado una situacion de equidad de género. Las
desventajas que experimentan las nifias y las mujeres son una causa
importante de desigualdad. Con demasiada frecuencia, sufren discriminacion
en la salud, la educacién, la representacién politica y el mercado de trabajo,
entre otros ambitos, lo que tiene repercusiones negativas para el desarrollo de

sus capacidades y su libertad de eleccion (56).

En el Per( el analfabetismo sigue siendo la principal expresion de inequidad
en el acceso a la educacion como derecho béasico. EI mayor porcentaje de
analfabetos corresponde a areas rurales y a mujeres. EI 64% de los analfabetos
entre 15 y 24 afios de edad son mujeres, y 40% del total de analfabetos
corresponde a mujeres que viven en areas rurales. En poblaciones indigenas
la proporcion de mujeres sin escolaridad es mucho mayor que la de hombres
analfabetos; 7 de cada 10 analfabetos son mujeres en comunidades indigenas.
Sin embargo los programas de alfabetizacion no han logrado abatir el
analfabetismo de los mayores de 15 afios, a pesar de contar con recursos

superiores a los destinados a la educacion basica de adultos (57).

En el analfabetismo femenino rural e indigena peruano influyen no sélo

situaciones derivadas del papel de la mujer en sus nucleos sociales —su rol en
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la familia, su ciclo vital, sus responsabilidades en la crianza de sus hijos— sino
también las propias condiciones de pobreza en que transcurre la vida de las
analfabetas. Sus actividades agropecuarias son mdaltiples, desde llevar la
comida y el agua a los hombres que trabajan en el campo y desarrollar tareas
artesanales hasta participar en tareas comunales de produccion rural

dependientes del mercado o de una empresa exterior (57).

El trabajo eventual es una modalidad de cubrir puestos de trabajo en ciertos
periodos de tiempo por necesidades especiales de la empresa o circunstancias
especiales. Sin embargo en la actualidad, las instituciones internacionales y
nacionales referentes en la materia contemplan que los problemas de salud
relacionados con el trabajo son susceptibles de prevencion por definicion,
dado que sus factores determinantes se encuentran precisamente en las

condiciones de trabajo. (58).

Seguln en la investigacion se encontrd que la mayoria de las personas adultas
del centro poblado Mallaritos_ Sector Algarrobos_ Marcavelica_ Sullana son
de sexo femenino esto se debe a que en el momento que fue aplicado el
instrumento solo se encontraban las amas de casa, debido a que los jefes del
hogar salen a trabajar. Esto indicaria el alto riesgo de desigualdad de
oportunidades en el campo laboral; en consecuencia la desigualdad de género
que experimentan las nifias y las mujeres son una causa de discriminacion e
iniquidad, con demasiada frecuencia, sufren discriminacion en la salud, ya
que las mujeres siempre se han enfocado a la labor del hogar; asi se excluyen
en la educacion, la representacion politica y el mercado de trabajo, entre otros

ambitos dando paso a la discriminacion de género y el machismo.

Respecto al items de grado de instruccion la mayoria tiene secundaria
completa/ secundaria incompleta estos datos estadisticos reflejan que las
personas que habitan en dicho pueblo no terminaron sus estudios secundarios,
por el motivo que formalizaron su hogar a temprana edad, las madres de

familia exigian a sus hijas en los quehaceres del hogar, incluso se dedicaban
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en las chacras para apoyo del sustento del hogar, por lo tanto en el Peru el
analfabetismo sigue siendo la principal expresion de inequidad en el acceso a
la educacién como derecho bésico, en consecuencia disminuye el

empoderamiento de la mujer.

Al seguir analizando la variable ingreso econdmico la mayoria de las personas
adultas cuenta con un sueldo de 751/100 nuevos soles mensuales tienen un
trabajo eventual que se dedican a la agricultura el 60%, comercio, obreros,
ganaderia, esquiadores de arroz, etc.; asi mismo refleja que los problemas de
salud relacionados con el trabajo en consecuencia es un problema de
deficiencia en cubrir las necesidades béasicas de la familia y asi mismo

disminuye la calidad de vida.

En los resultados se observa que la mayoria son personas adultas maduras, en
consecuencia los hace vulnerables a padecer estrés u otras enfermedades
fisicas 0 mentales lo cual demanda de mucha mas responsabilidad en el
cuidado de cada persona adulta, asi mismo implica concientizar y sensibilizar

en los habitos y estilos de vida saludables.

En la Tabla 2: Con respecto a los determinantes estilos de vida, se observa
el 83,3 % (195) el tipo de vivienda es unifamiliar. Respecto a la vivienda se
observa que el 96,2% (225) de las personas adultas tienen una vivienda
propia, el 55,6% (130) de las viviendas tienen el piso de tierra, ademas el
68,8% (161) de las viviendas tienen techo de Eternit/calamina, asi también se
observa que el 29,9% (70), Material de la vivienda es noble ladrillo y
cemento, En cuanto al nimero de habitaciones de la vivienda utilizadas para
dormir se observa que el 94,9% (222) duermen de 2 a 3 miembros
en una habitacion, ademas el 10,3% (24) tienen el abastecimiento de un pozo.
Respecto al desagiie se observa que el 14,1% (33) eliminan sus excretas en
letrinas. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el
98,3% (230) utilizan gas, electricidad. EI 99,1 (232) tiene energia eléctrica
permanente. También se observa que el 27% (11,5) las disposiciones de
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basura a campo abierto y el 90,6% (212) la frecuencia que pasa recogiendo la
basura por su casa es todas las semanas, pero no diariamente, el 78,6% (184)

suelen eliminar la basura en carro recolector.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Herrera I. (19), en el afio 2014
se realizo un estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta
en el centro poblado nuevo progreso -Cieneguillo Sur — Sullana, 2014”.
Segun las conclusiones segln los determinantes socioecondmicos: Que la
mayoria de las personas son de sexo femenino, adultos maduros,

trabajo eventual, utilizan gas electricidad, eliminan su basura a campo abierto.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Curay J. (18), en su
investigacion titulada “Determinante de la salud de la persona adulta en la
urbanizacion popular Eliane Karp-Sullana, 2014”. Se observa que el 83,00 %
de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 83,00 % de las personas adultas
tienen una vivienda propia, el 51,50 % de las viviendas tienen piso de tierra,
ademas el 81,50 % de las viviendas tienen techo de plancha de calamina o
Eternit, En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el
45,00% la utilizan de 2 a 3 miembros. Respecto a la eliminacion de excretas

se observa que el 61,50% utilizan las letrinas.

Los resultados obtenidos en la investigacion difieren con Salazar J. (59), en
su tesis titulada “Determinante de la salud en las personas en el Pueblo Joven
San Martin-Tacna,2013” Segiin muestra los determinantes de la salud
relacionados a la vivienda la mayoria tiene (167) 81,9% con tipo de vivienda
multifamiliar, la mayoria tienen (174) 85,3% material de piso de la vivienda
loseta, vinilico, o sin vinilico, siendo su mayoria (194) 95,1% material de
techo de la vivienda material noble ladrillo y cemento.

El resultado difiere al reportado por Salas S. (60), en su estudio sobre

“Determinantes de la salud social En Iquitos 2009, donde encontr6 que la

mayoria de sus viviendas son de material precario e improvisado, techo

72



precario, paredes precarias, mas de 4 miembros en el hogar. Concluyendo
que, por la situacion socioeconomica y el clima tropical, es que las viviendas

son de esa condicion.

En la teoria de Nola Pender; modelo de promocién de la salud; esta teoria
identifica en el individuo factores cognitivos preceptlales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud (61).

El abastecimiento de agua potable es una cuestion de supervivencia. Todos
necesitan acceso a una cantidad suficiente de agua pura para mantener la
buena salud y la vida. La fuente de agua deberia estar a una distancia que
permitiera a los integrantes del hogar acceder a ella con facilidad y tomar de
ella suficiente agua; todos los integrantes de la comunidad deben tener acceso
al agua potable. Sin embargo s6lo algunos hogares (negocios o granjas) tienen
acceso al agua potable a expensas de sus vecinos o del medio ambiente
mismo, finalmente dan lugar a problemas en materia de abastecimiento de
agua potable a nivel comunitario; por ello, surgen los sistemas de
abastecimiento de agua potable, los cuales tienen como propdsito principal

suministrar agua limpia (62).

El mal manejo de excretas es una de las principales causas de contaminacién
de la vivienda y aparicion de enfermedades en la familia. Sin lugar a duda las
familias estan atrapadas en la pobreza por el mal abastecimiento de agua y el
saneamiento deficiente, lo que contribuye al retraso del crecimiento y a la
existencia de enfermedades debilitantes de la infancia, como las diarreas, el
célera, las infecciones gastrointestinales y la amebiasis, etc. Asi mismo la
igualdad de oportunidades para acceder a bienes y servicios basicos (empleo,
educacion, sanidad, vivienda, prestaciones sociales) debe extenderse a todos
los colectivos que forman parte de la ciudad y su entorno; Con el fin de

brindar a todas las personas la misma oportunidad de alcanzar su maximo
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potencial, son necesarios mas recursos, dirigidos a areas de vulnerabilidad
alta y acceso limitado, para reducir diferencias y mejorar servicios deficientes

de agua y saneamiento (63).

El mal habito de la eliminacion de basura produce un sin nimero de
deficiencias en la salud publica tales como; enfermedades, contaminacion
ambiental, contaminacion del aire, genera mal olor, criadero de insecto,
roedores, etc.; y esto da lugar a efectos negativos, como el empacamiento de
agua, que genera nidos de mosquitos y focos infecciosos, obstaculiza el flujo
y el desague de las aguas, asi mismo afecta la salud publica y la degradacion

del medio ambiente (64).

El sistema sanitario es de mucha prioridad y relevancia para alcanzar una
vivienda saludable ya que las condiciones de la vivienda han sido reconocidas
desde hace tiempo como una de las principales determinantes de la salud
humana, el estado precario de las viviendas afecta la salud de millones de
personas no solo refiriéndose a tener un buen techo y paredes, sino a que la
vivienda tenga una buena calidad de los servicios (Agua, Desagie, Luz) el
recojo de la basura, para reducir el impacto de estas enfermedades y a crear
entornos fisicos que mejoran la seguridad, la dignidad y la autoestima. Por lo
consiguiente involucra los problemas de seguridad que son especialmente
importantes para las mujeres y los nifios, que corren el riesgo de sufrir acosos

y abusos sexuales mientras defecan por la noche o en lugares apartados (63).

En la investigacion se encontré que la mayoria de las personas adultas del
centro poblado Mallaritos_ Sector Algarrobos_ Marcavelica_ cuentan con
vivienda propia, piso de tierra. Las condiciones de la vivienda han sido
reconocidas desde hace tiempo como una de las principales determinantes de
la salud humana, en consecuencia las viviendas no saludables afecta la salud
de millones de personas esta condicion se encuentra en riesgo para la salud
de nifios, ancianos y adultos por la cantidad de agentes patdgenos que pueden

albergar, Para alcanzar una vivienda saludable no solo refiriéndose a tener
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un buen techo y paredes, sino a que la vivienda tenga una buena calidad de

los servicios.

Se puede evidenciar la frecuencia que recogen la basura la mayoria sefiala
que la minoria deposita su basura a campo abierto por el motivo que casi
nunca pasa el carro recolector por el lugar esto se da tal vez la falta de interes
por parte de la autoridad municipal. En consecuencia de esto el mal habito de
la eliminacion de basura sin lugar a duda produce un sin ndmero de
deficiencias en la salud publica tales como; enfermedades, contaminacion
ambiental, contaminacién del aire, genera mal olor, el cual es un factor de
riesgo y foco infeccioso para contraer enfermedades lo cual afecta la salud
publica de dicho sector.

Con respeto con el variable abastecimiento de agua la minoria se abaste de un
pozo por el motivo que parte de dicho sector no hay conexion de agua ni
desaglie: por lo tanto realizan sus deposiciones de excretas en letrinas asi
mismo indicaban que las autoridades ya tienen conocimiento y que estan en
proyecto de instalacion. En consecuencia a no contar con agua ni desagiie
esto con lleva a la deficiencia y carencia de no tener un estilo de vida
saludable; por tal motivo son susceptibles a contraer un sin nimero de

enfermedades infecciosas.

En la tabla 3: Con respecto a los determinantes Se muestra que el 10,3 %
(24) si fumo, pero no diariamente. Asi como el 38,0% (89) ocasionalmente
consumen bebidas alcoholicas. El 97,9% (229) las horas de dormir son de
06 a 08 horas, también encontramos que 100,0%(234) realizan diariamente el
bafio, el 58,5%(137) se realizan examen periddico en los establecimientos, El
65,8%(154) en su tiempo libre no realizan la actividad fisica, asi mismo el
67,1%(157) en las 2 ultimas semanas no han realizado ninguna actividad

fisica por méas de 20 minutos.
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Respecto a los alimentos que consumen se observa que el 64,5%(151)
consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, el 85,5%(200) consumen carnes
diario, el 53,0%(124) consume huevo 3 0 mas veces a la semana, también el
51,7%(121) consume 1 0 2 veces a la semana pescado, también el 88,5%(207)
consume diariamente fideos, arroz y papas, el 47,09%(110) consume pan y
cereales diario, el 70,5%(165) consume verduras y hortalizas diario, el
30,8%(72) consumen menos de 3 0 mas veces a la semana embutidos y
enlatados , el 64,1%(150) consume alimentos lacteos diario , asi también el
37,6% (88) 3 0 mas veces a la semana consumen dulces y gaseosas, el
31,2%(73) diario consumen refrescos con azucar, y el 37,6%(88) consumen

3 0 mas veces a la semana sus alimentos fritos.

Los resultados obtenidos coinciden con Garcia L. (17), en estudio de analisis
titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio Jaguay
Negro- Lancones - Sullana, 2015”. Podemos observar que el 90,87% de las
personas adultas duermen de 6 a 8 horas diarias; el 88,79% se bafia
diariamente; el 73,40% si ha realizado algin examen médico periddicamente;
el 92,50 % no realizo actividad fisica en su tiempo libre; asi mismo el 91,30%
en las 2 Gltimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de
20 minutos. Respecto a la alimentacion se observa que el 78,40 % de las
personas adultas consumen, el 81,30 % consume huevos 3 0 mas veces a la
semana, el 93,4 % consumen diario fideo y arroz; un 95,9% refrescos con

azucar diario y el 71,4 % consumen frituras 3 0 mas veces a la semana.

Los resultados se difieren a lo investigado por Calder6n E. (16), quien
investigd sobre los “Determinantes de los estilos de vida de los adultos de
Acopampa Sector A2 — Carhuaz, Ancash, 2016”. Que el 50,3% (75) refieren
no haber fumado nunca de manera habitual, 56,4%(84) suelen dormir un
promedio de 8 A 10 horas diarios, 75% (113) refieren bafiarse 4 veces a la
semana, 100% (149) no realizan examenes médicos periddicos, 64,4%(96)
realizan actividad fisica el caminar y 65% (97) lo hacen por mas de 20

minutos; cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 49,7% (74)
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refieren consumir frutas 1 o 2 veces a la semana, el 46,3% (69) carne de 1 a

2 veces a la semana, 32,9% (49) pan 3 0 mas veces a la semana.

En la teoria de Dorothea Orem: Define tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con
el autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar para
cuidar de si mismo; tenemos requisitos de autocuidado universal: Son
comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencién
de riesgos e interaccion de la actividad humana; Requisitos de autocuidado
del desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la vida y la
maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo
o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez;
Requisitos de autocuidado de desviaciéon de la salud: Que surgen o estan
vinculados a los estados de salud (65).

La comida chatarra también conocida como comida basura/chatarra, contiene
por lo general altos niveles de grasas, sal, azUcares y otros condimentos que
estimulan el apetito y la sed, lo que tiene un gran interés comercial para los

establecimientos que proporcionan ese tipo de comida (66).

El consumo no saludable de alcohol comprende todo consumo de alcohol que
pone en riesgo la salud asi mismo el consumo de bebidas alcoholicas en las
reuniones sociales es frecuente en muchos lugares del mundo, pero puede
tener consecuencias sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus
propiedades tdxicas y la dependencia que puede producir. Ademas de las
enfermedades crénicas que pueden contraer quienes beben grandes
cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, el consumo de alcohol
también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas, tales
como las lesiones, y en particular las provocadas por accidentes de transito
(67).
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El sedentarismo se caracteriza por la falta de actividad fisica en la persona
de una persona, lo que por lo general pone al organismo humano en una
situacion vulnerable y las consecuencia pueden ser muchas ante
enfermedades, especialmente cardiacas; propensos a la obesidad,
debilitamiento éseo, cansancio inmediato, el aumento del volumen de grasas

en el organismo, problemas en la espalda, propensos a desgarros (68).

La inactividad fisica es uno de los principales problemas de salud del siglo
XXI; menos del 60% de la poblacién no sigue las recomendaciones de
practicar como minimo 30 minutos de actividad fisica moderada diariamente.
Lo cual es un factor de riesgo considerable para las enfermedades no
transmisibles (69).

El habito alimenticio influye en los componentes psicoldgicos, componentes
sociales y la propia regulacion corporal. Tanto la alimentacién como el estilo
de vida influyen directamente en el estado de salud; una alimentacion
desequilibrada suele ser rica en alimentos con excesivas calorias, hidratos de
carbono o grasas, y en la mayoria de las veces, esta dieta se combina con la
ausencia de una préactica regular de ejercicio. Por lo que incrementa el

desarrollo y la aparicion de enfermedades (70).

En la presente investigacion podemos observar que menos de la mitad si
fuma, pero no diariamente; la mayoria si se realizan examen médico
periodico. Esto refleja de acuerdo a los resultados que son conscientes y estan
pendientes en el control de su salud y por otro lado la labor que empefia el

personal de salud.

Tambien podemos observar que la mayoria no realiza actividad fisica en su
tiempo libre esto es debido que estdn acostumbrados a mirar television,
conversar, dormir. Otro factor que influye que después de la jornada laboral,
por lo general terminan a la 1:00 pm; y se acuestan a dormir por lo tanto tiene

una vida sedentaria. Sin embargo la inactividad fisica es uno de los
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principales problemas de salud del siglo XXI que menos del 60% de la
poblacién no sigue las recomendaciones de practicar como minimo 30
minutos de actividad fisica moderada diariamente. En consecuencia a esto
existe una tendencia a la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto se requiere de la intervencion
del personal de salud en la concientizacion y sensibilizacion que influyan en

el deporte/actividad fisica.

Al analizar la problematica de la alimentacion en los resultados se observa
que la mayoria consume fideos, arroz a diario, carnes, fideos, pan cereal,
lacteo, el consumo de bebidas gaseosas y comida chatarra. En consecuencia
la mala alimentacion inadecuada conlleva a contraer un sin numero de
enfermedades, tendencia a la obesidad debido al tipo de alimentos que

consumen; que tiene que disminuye la calidad de vida.

En la tabla 4: Con respecto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias para los entrevistados, se puede observar que el 68,8%(161) han
sido atendidos en el centro de salud en estos Gltimos 12 meses para ser
atendidos, asi también se observa 75,2%(176) consideran la distancia del
lugar donde lo atendieron es regular, el 95,3%(223) estan asegurados en el
SIS-MINSA, el 46,2%(108) opinan el tiempo de espera para que lo atendieran
en la institucién de salud es larga y el 46,2,2%(108) opinan que la calidad de
atencion es buena. Y por otro lado el 95,7%(224) de la poblacién refiere que

no existe pandillaje cerca de sus hogares.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Gonzales T. (71), en su
estudio titulado, “Determinantes de redes sociales y comunitarias de las
personas adultas maduras del asentamiento humano “Alto Pert”-Sausal,
2015”, se observa el 58,2% se atendio en el centro de salud en los ultimos 12
meses, el 53.5% tiene SIS-MINSA, el 59,4%considera que la calidad de
atencion que recibié fue buena y el 100% niega que no hay pandillaje o

delincuencia.
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Los resultados obtenidos también se difieren con Curay J. (18). En su estudio
titulado “Determinantes de la salud en los adultos de la Urbanizacion
Popular Eliane Karp- Sullana, 2014”. Se observa que el 47,50% consideran
la distancia del lugar donde lo atendieron estd muy cerca de su casa, el
51,00% esta asegurado en el ESSALUD, el 39,00% espero regular tiempo
para que lo atendieran en la institucion de salud y el 62,00% considera
regular la calidad de atencion. El 73,50% refiere que si existe delincuencia 'y

pandillaje en la zona.

Los resultados se difieren a lo investigado por Beltran J. (14), en su tesis
titulada “Determinante de la salud en adultos con hipertension arterial.
Asentamiento Humano Bello Horizonte -Lima, 2015”. Quien investigd sobre
las redes sociales y comunitarias, lo cual refiere que el 75 % (60) se atiende
en un puesto de salud, el 11,25 % (9) tiene el seguro de Es Salud; asimismo,
el 50 % (40) dice que la calidad de atencion fue regular, el 100%(80) si hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

En la teoria de Leninger estd basada en “El cuidado es el tema central del
conocimiento y la practica de enfermeria”. El cuidado incluye actos para
ayudar y dar soporte o facilitar al individuo o grupos con necesidades
evidentes o previsibles. La teorista induce que la enfermera es quien brinda
cuidados y que éstos son la esencia de enfermeria es un elemento central
(72).

El SIS (Sistema integral de salud) programa del estado a cargo del MINSA
que beneficia a la poblacién que no tiene un seguro de salud, en el sector de
estudio la gran mayoria es atendido por el SIS en los centros de salud de su
centro poblado lo que demuestra que se esta llegando a tener una buena
cobertura de atencion en esta zona. En cuanto a la calidad de atencion todavia
existen algunos factores que tienen que mejorar, la mayoria la considera
regular, asi también el tiempo que demoran en ser atendidos lo consideran

entre regular y largo (73).
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La apreciacion que tiene los adultos sobre el SIS se puede deber a la falta de
informacion que tienen las personas de los procedimientos que se usan para
la atencion, por lo que deberia mejorar la informacion en la asesoria de las

personas, para que asi tengan mejora en su bienestar de salud (73).

Calidad de la atencién en salud esté ligada a la satisfaccion de las necesidades
y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad
como una totalidad. cabe destacar que la satisfaccion del usuario se refiere al
tipo de atencion que haya recibido ante el centro de salud a la cual acudid
para que le brinden un servicio, de tal manera que cada persona que acude a
la misma determinara si a la atencion que le brindaron fue célida, agradable
y amable (74).

En cuanto al tipo de seguro que utilizan las personas adultas en el centro
poblado Mallaritos_ Sector Algarrobos_ Marcavelica_ Sullana la mayoria
tiene acceso al SIS/MINSA, puesto que es el seguro es beneficiario y son
personas que trabajan eventualmente. Asi mismo se encontr6 que la mayoria
de los adultos en los ultimos meses se atendio en el centro de salud, el cual
tiene una distancia regular a sus hogares y que el centro de salud se encuentra

situado en la avenida panamericana.

Sin embargo la variable del tiempo de espera fue largo esto se deberia tratar
con el personal de salud directamente para priorizar la calidad y el tiempo de
atencion que se les brinda cada usuario. Sin embrago la calidad de la
atencion en salud esté ligada a la satisfaccion de las necesidades y exigencias
del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una
totalidad. Por lo tanto cabe destacar que la satisfaccion del usuario se refiere
al tipo de atencion que haya recibido ante el centro de salud a la cual acudio
para que le brinden un servicio de calidad; de tal manera que cada persona
que acude a la misma determinara si a la atencion que le brindaron fue calida,

agradable y amable y asi mismo queden satisfechos con la atencion brindada
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por el personal de salud.

En la tabla 5: En cuanto a los determinantes de redes sociales; se observa
que el 66,7%(156) no han recibido apoyo social natural. El 91,5%(214) no

reciben ningln apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Calderon E. (16), en su tesis
titulada sobre “Determinantes de la salud de los adultos de Acopampa Sector
A2 — Carhuaz, Ancash, 2016 se observo que el 85,2% (127) no reciben
apoyo social natural de sus familias, el 85,9% (128) no reciben ningun apoyo

social organizado.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los encontrados por Farfan
H. (54), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro - Sullana, 2013”
nos dice que el 100% no ha recibido apoyo social natural, el 100% no ha

recibido apoyo social organizado.

Asi mismo los resultados difieren con Rojas E. (75), en su estudio sobre
“Determinantes de la salud de la persona. III etapa Manuel Arévalo, la
Esperanza — Trujillo, 2012”; se evidencia que el 100% reciben apoyo social
natural por sus familiares y el 50% reciben apoyo social organizado por la

seguridad social.

En la teoria de Imonege King, afirma en su teoria que el sistema social es el
que proporciona las estructuras para la interaccion social, definiendo las
reglas de comportamiento y los modos de accion. Los conceptos de
organizacion, poder, autoridad, status y toma de decisiones definen
caracteristicas importantes de este sistema. Dentro de él se encuentran
también las creencias, actitudes, valores y costumbres que se transmiten
culturalmente a traves de sistemas sociales tales como la familia o la escuela
(76).
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Sistema social, es el que proporciona las estructuras para la interaccion social,
definiendo las reglas de comportamiento y los modos de accion. Los
conceptos de organizacién, poder, autoridad, status y toma de decisiones
definen caracteristicas importantes de este sistema. Dentro de él se encuentran
también las creencias, actitudes, valores y costumbres que se transmiten
culturalmente a través de sistemas sociales tales como la familia o la escuela
(77).

Apoyo social, es el apoyo social, el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econémicas, rupturas

familiares, etc.) y asi disminuir la necesidad (78).

Al analizar las variables la mayoria de personas adultas en este lugar trabajan
en el campo, el apoyo social de parte del estado u otra organizacion es
minima, solo cuando se presenta un problema excepcional, como un accidente
recibe de forma puntual apoyo de sus amigos o familiares mas cercanos. El
estado en este aspecto le falta mucho por hacer, no existe presencia de algun

organismo que brinde algun tipo de apoyo social.

Dandose las conclusiones las personas adultas que habitan en el centro
poblado Mallaritos-Sector Algarrobos — Marcavelica-Sullana , casi la
totalidad no reciben apoyo social natural ni organizado, esto quiere que hay
un descuido por parte del municipio en lo cual se incentiva a las autoridades
municipales y locales ver las diferentes necesidades que presenta dicha
comunidad. Sin embargo el apoyo social es el conjunto de recursos humanos
y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis. En consecuencia a no contar con dichos apoyos de las
diferentes organizaciones esto desventaja al bienestar de la salud al no contar

con el recurso econémico.
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En la tabla 6: En cuanto a los determinantes de redes sociales segun la
organizacion de quien recibe apoyo se observa que el 96,6%(226) no reciben
apoyo de la organizacién de pension 65, el 98,3%(230) no cuentan con
el apoyo de comedor popular, el 69,7%(163) no cuenta con el apoyo del
vaso de leche, el 99,1%(232) no cuentan con el apoyo de otras

organizaciones.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Curay J. (18), quien investigd
sobre “Determinantes de la salud adultos de la Urbanizacion Popular Eliane
Karp - Sullana,2014” En lo que respecta al apoyo social por parte de
organizaciones del estado, tenemos que el 64,50% no recibe apoyo por parte del
programa Pension 65, asi también el 65,00% no recibe apoyo por parte del
comedor popular, asi mismo el 72,50% no recibe apoyo del programa vaso de
leche y el 88,00% no recibe ningun apoyo por parte de otras instituciones o

programas del estado.

Los resultados coinciden por el investigador Farfan H. (54), en su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Villa Maria - Cieneguillo Centro - Sullana, 2013”. Respecto al apoyo social por
parte de organizaciones del estado, tenemos que el 98,77% no recibe apoyo por
parte del programa Pension 65, el 95,06% no recibe apoyo del comedor popular,
asi mismo el 82,30% no recibe apoyo del programa vaso de leche y finalmente
el 100% no recibe ningln apoyo por parte de otras instituciones o programas del
estado.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por Ayala J. (79),
en la tesis titulada “Determinantes de la salud de los adultos del caserio de Chua
Bajo Sector S-Huaraz, 2013, Se muestra la distribucion porcentual sobre los
determinantes de las redes sociales y comunitarias el 83,1% son beneficiarios

del vaso de leche, pension 65; excepto que el 83,1% recibe apoyo de otros.
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Segun la teorista en el campo de la salud Myra Estrinlevine define el:
Mantenimiento de la integridad social; como la identidad situada a las
personas dentro de una familia y una comunidad, con una determinada
herencia cultural y creencias religiosas, un nivel socioeconémico y nivel
educativo especifico. Vivir con éxito en este entorno depende del desarrollo
de unas conductas apropiadas para el grupo social de acuerdo a sus valores
éticos (80).

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65, se cre6 el 19 de
octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM, con la
finalidad de otorgar proteccion a los adultos a partir de los 65 afios que
carezcan de las condiciones bésicas para su subsistencia, surge como una
respuesta del estado ante la necesidad de brindar proteccion a un sector
especialmente vulnerable de la poblacién, y les entrega una subvencion
econdmica de 250 soles bimestrales por persona y con este beneficio
contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus necesidades

bésicas seran atendidas (81).

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65, se creo el 19 de
octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM, con la
finalidad de otorgar proteccion a los adultos a partir de los 65 afios que
carezcan de las condiciones basicas para su subsistencia, esto da respuesta
del estado ante la necesidad de brindar proteccion a un sector especialmente
vulnerable de la poblacidn, y les entrega una subvencién econémica de 250
soles bimestrales por persona y con este beneficio contribuye a que ellos y

ellas tengan la seguridad de que sus necesidades basicas seran atendidas (81).

Comedores Populares es un programa que brinda asistencia alimentaria a
nifios, madres gestantes, madres lactantes y/o familias en condiciones de
pobreza y pobreza extrema asi mismo el Programa de vaso de leche consiste
en un programa que proporciona una racion alimentaria diaria (leche en

cualquiera de sus formas u otro producto), a una poblacion beneficiaria en
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situacién de pobreza y extrema pobreza. Se cred mediante la Ley N° 24059
del 4 de enero de 1985, y cuenta con Normas Complementarias para su
ejecucion, establecidas mediante las leyes N° 27470 (3 de junio del 2001) y
N° 27712 (30 de abril del 2002) (82).

Al analizar las personas adultas en el centro poblado Mallaritos_ Sector
Algarrobos_ Marcavelica_ Sullana. La mayoria no cuentan con apoyo de
programas como pension 65, comedores populares y vaso de leche y otros
que son de apoyo social. Sin embargo el estado emprende estas
organizaciones; con la finalidad de otorgar proteccién, alimentacién, apoyo
econdmico a las personas que carezcan de las condiciones basicas para su
subsistencia, esto da respuesta del estado ante la necesidad de brindar
proteccién a un sector especialmente vulnerable de la poblacién. En
consecuencia dicha poblacion no cuenta con estos beneficios lo que

disminuye su bienestar de calidad de vida y oportunidades del bien social.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Tras el andlisis y la discusion de los resultados de este trabajo de

investigacion, se describen las siguientes conclusiones

Encontramos en los determinantes Biosocioecondémicos; que mas de la
mitad son femenino, son adultos maduros; Mas de la mitad tienen
secundaria completa/incompleta, tienen un ingreso promedio entre de
751/1000 soles y mas de la mitad tienen trabajo eventual. De acuerdo a la
vivienda mdas de la mitad tienen viviendas unifamiliares, paredes de
material noble ladrillo y cemento, duermen de 2 a 3 miembros en una
habitacion; La minoria se abastece de un pozo y eliminan sus excretas en
letrinas; asi mismo casi la totalidad cuenta con electricidad y utilizan gas
como combustible para cocinar sus alimentos. Segun la disposicion de
basura menos de la mitad arroja basura en campo abierto. El aporte a estas
conclusiones dadas es hacer un llamado a las autoridades de dicho centro
para incrementar el trabajo equitativo y asi mismo disminuir la
desigualdad de género, y priorizar la deficiencia en el sistema sanitario de
dicho sector; una gran necesidad prioritaria para la salud del sector, asi
mismo que el personal preventivo promocional en la actividad del personal
de salud a concientizar a la poblacion para tomar medidas de prevencion y
medidas destinadas a la aparicion de enfermedades.

e Segun los determinantes estilo de vida: Menos de la mitad si fuma, pero

no diariamente, la mayoria consume alcohol ocasionalmente, duermen de
06 a 08 horas; la mayoria si se realizan examen medico periddico y la
mayoria no realizan actividad fisica en su tiempo libre. De acuerdo a la
alimentacion de los adultos se observa que la mayoria consume a diario
frutas, carnes, fideos, pan cereales, lacteos, verduras, 3 a mas veces a la

semana, mas de la mitad consumen huevos, pescado, asi mismo la minoria
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consume ,refrescos dulces y embutidos. El aporte dado en esta conclusion
se le hace un Ilamado al personal de salud a incentivar y concientizar a la
poblacion a llevar un adecuado estilo de vida saludable en cuanto a su
alimentacion, y habitos, promover campafias de preventivo promocional

para asi mismo disminuir. las enfermedades que mas predominan en la zona.

e Segun los determinantes de apoyo social y comunitario, la mayoria se
atendi6 en un centro de salud, se benefician del SIS; estiman que la distancia
del lugar es regular de sus casas y permanecieron largo tiempo para ser
atendidos; la mayoria manifiestan que no existe pandillaje; la mayoria
refiere que no recibe apoyo natural y otras organizaciones; la mayoria no
reciben pensién 65, no reciben apoyo del comedor popular, recibe vaso de
leche y otras organizaciones del estado. El aporte es dar a conocer a las
autoridades a incrementar organizaciones que estén pendientes de las
diferentes ayudas de la poblacion ya que tienen carencias economicas y asi

generar nuevas expectativas en el apoyo social.
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5.2. Recomendaciones

Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del centro
poblado Mallaritos _ sector algarrobos, como centro de salud,
municipalidad y autoridades del centro poblado Mallaritos Sector
Algarrobos_ Marcavelica _ Sullana_ con la finalidad de que trabajen en
conjunto en la implementacidn de estrategias encaminadas a la mejora de
estilos de vida, a que prioricen dentro de su presupuesto los servicios
bésicos de saneamiento como: luz, agua, desagle y la recoleccion de
basura con el apoyo de la poblacién, para de la minoria de la poblacion

gue no cuenta con dichos servicios basicos mejoren sus estilos de vida.

Sugerir al centro de salud para que sigan capacitando y concientizando
en el manejo de la prevencion, promocion de salud y sobre alimentacion
Saludable, para la mejora del estado de salud de dicha comunidad, y asi
mismo evitar la anemia, desnutricion, y enfermedades que predominan
como: infecciones intestinales, infecciones de vias respiratorias, malaria,
dengue, Hipertension arterial etc. Informando a la poblacion acerca de la
importancia de una buena alimentacion, estilos de vida saludables y el

gjercicio fisico.

La calidad de atencion es regular lo cual la poblacion del sector
algarrobos_ Mallaritos requiere y exige de una buena atencion de calidad
y calidez en todo su ambito, a la vez sugerir a la Municipalidad de
Marcavelica que implemente con equipos para mejor la calidad de
atencion. Promover y realizar investigaciones en el éarea de los
determinantes Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de

las condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXO N°01
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARITOS —- SECTOR ALGARROBOS -
MARCAVELICA -SULLANA, 2016.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2016 Afio 2017 Afio 2019
N° Actividades Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
I 1 I 1
11213(4|112|3|4|12{3[{4|12(3|4| J J
1 Elaboracion del proyecto de tesis
2 Presentacion y  aprobacion  del
proyecto.
3 Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta.
4 Procesamiento de los datos.
5 Analisis estadistico.
6 Interpretacion de los resultados
7 Anélisis y discusion de los resultados.
8 Redaccion del informe final de
investigacion.
9 Presentacion del informe final de
investigacion.
10 | Redaccion del informe preliminar.
11 | Revision del informe final de
la tesis por el Jurado de Investigacion
12 | Aprobacion del informe final de la tesis
por el Jurado de Investigacion
13 | Presentacion de ponencia en jornadas
de investigacion.
14 | Redaccion de articulo cientifico
15 | Sustentacion
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ANEXO N°02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARITOS - SECTOR ALGARROBOS -
MARCAVELICA-SULLANA, 2016

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % 0 nUmero Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.30 828 248.40
e Fotocopias 0.05 1170 59.80
e Empastado 60.00 2 120.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 15.00 3 millares 45.00
e Lapiceros 1.00 2 2.00
e USB 30.00 1 30.00
e Anillados 5.00 3 15.00
e Computadora 2.000 1 2000.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 2620.2
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacién 1.5 6 9.00
Sub total 9.00
Total de presupuesto desembolsable 2,629.2
Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Bulsqueda de informacion en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 3,281.2
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ANEXO N°03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN EL ADULTO EN LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta
veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para

fines de la investigacion.

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2. Edad:
Adulta joven de 18 — 29 afios @)
Adulta Madura de 30 — 59 afios @)
Adulta mayor DE 60 a méas @]

3. Grado de instruccion:
Sin nivel instruccion O

Inicial/Primaria O
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Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior universitaria

Superior no universitaria

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a méas

. Ocupacion del jefe de familia
Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

. Vivienda

6. 1 Tipo:
Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafa
Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2 Tenencia

Alquiler

Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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0
0
0

O
O
O
O
O

O
0
0
O
O

O
O
0
0
O

0
0
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6.4

6.5

6.6

7

6.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, Venilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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0
0
O
O
0

0
0
0
0
0

O
0
0
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0
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8

10

11

Eliminacion de excretas:
Acequia

Acequia, canal

Letrina

Baro publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:
Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicién de basura:
A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro colector
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12

13

14

15

16

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

Diariamente O
Todas las semana pero no diariamente @)
Al menos 2 veces por semana @)
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas O

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

Carro colector ()
Monticulo o campo limpio O
Contenedor especificos de recogida @)
Vertido por el fregadero o desaglie @]
Otro O

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente O
Si fumo, pero no diariamente O
No fumo actualmente, pero he fumado antes O
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual O

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario O
Dos a tres veces por semana O
Una vez a la semana O
Una vez al mes ()
Ocasionalmente O
No consumo @)

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6 a 8 horas O
8 a 10 horas @)
10 a 12 horas @)
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17

18

19

20

¢ Con que frecuencia se bafa?

Diariamente O
4 veces a la semana @)
No se bafia ()

¢Se realiza Ud. Algun examen médico periédico, en un

establecimiento de salud?

Sl ()
NO ()

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Camina @]
Deporte @)
Gimnasia @)
No realizo @)

¢En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?

Caminar @)
Gimnasia suave ()
Juegos con poco esfuerzo O
Correr O
Deporte O
Ninguna ()
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21 DIETA:

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

Alimentos Diario 3 0 mas 1 02 veces Menos de

veces a la ala unavez a
semana semana la semana

Nunca o
casi nunca

1. Fruta

2. Carne (pollo,
res, cerdo,
etc.)

w

Huevos

s

Pescado

o

Fideos, arroz,
papas...

6. Pan, cereales

7. Verdurasy

Hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos,
enlatados

10. Lacteos

11. Dulces,
gaseosas

12. Refrescos con
azucar

13. Frituras

e DETERMINANTE DE LAS REDES
COMUNITARIAS

22 ¢Recibe algun apoyo social natural?
Familiares
Amigos
Vecinos
Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

23 ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
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0
0
0
0
O
O
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24

25

26

27

Seguro social O

Empresa para la que trabaja O
Instituciones de acogida @]
Organizaciones de voluntariado @)
No recibo O

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 O
Comedor popular @)

Vaso de leche ()

Otros O

¢En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos
meses?

Hospital @)

Centro de salud @)

Puesto de salud O

Clinicas particulares O

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:
Muy cerca de su casa @)
Regular O
Lejos O
Muy lejos de su casa @)
No sabe @]
¢ Qué tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD O
SIS-MINSA O
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28

29

30

Sanidad
Otros

0
O

El tiempo que espero ara que la atendieran en el

establecimiento de salud ¢ le parecio?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe

No se atendio

0
0
O
0
0
0
0

En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el

establecimiento de salud fue?

Muy buena @)
Buena O
Regular @]
Mala @)
Muy mala O
No sabe @]
No se atendi6 ()
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

Sl ()
NO ()
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la férmula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

le—a/ZP(l_ P)N

N 2 P(1—P)+e’(N —1)
1-al 2

Donde:

n: Tamafio de muestra

N: Tamarfio de poblacién (N =480)
2
L1-412 - Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

( Zf— a2 = 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:

n= 1.962 (0.50) (1-0.50) (599)

1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (599)

3.84 (0.50) (0.5) (599-1)
3.84 (0.25) + (0.0025) (598)

575.04= 234
2.455

Encuesta Piloto (10% de lan) =23
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ANEXO N°05

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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 Per( desarrollada por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

- Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.

: Es | rango de los valores posibles

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU” (ANEXO 06).
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacién, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 04)
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1.

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en 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 en la persona adulta

en las regiones del Peru.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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.
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Tabla 2.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero de
n(n° valores de
NG Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | symatoria | Promedio ?ueeces) i;leosr?éli%ge Xiﬁzn
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO N°06

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

formulada para

destinatarios
encuestar?

los
a

Util pero
Esencial no
esencial

No
necesaria

112 |3

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario:

P6

Comentario:
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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

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE
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P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES  SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24
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Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los |1 (2 |3 |4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO MALLARITOS - SECTOR ALGARROBOS —
MARCAVELICA —SULLANA, 2016

X 0ttt ———— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas.
La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad

de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.
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ANEXO N°08

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

AUTORIZACION

ES GRATO DIRIGIRME A USTED PARA SALUDARLE:

La presente es para solicitarle su permiso para realizar dicho trabajo de investigacion el cual lleva
como titulo Determinantes De La Salud En La Persona Adulta en el centro Poblado
Matllaritos_Sector Alagarrobos; sebre el curso de tesis 111 de la escuela profesional de enfermeria

a cargo de la Lic. Maria Lupe Querebalu Jacinto.

Que por el presente documento autorizo a la alumna de enfermeria De La Cruz
Valdiviezo Anggie Tatiana, identificada con DNI N°76135867, domiciliada en el centro
poblado Mallaritos_Sector Algarrobos; del distrito de Marcavelica a que realice dicha

encuesta solicitada a mi despacho, dando credibilidad a las acciones a realizar.

Se extiende la presente autorizacion para los fines que se crea conveniente
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ANEXO N°09

MAPA GEOGRAFICO DEL CENTRO POBLADO MALLARITOS-SECTOR
ALGARROBOS-MARCAVELICA-SULLANA.

Poblacion En
Estudio
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