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RESUMEN

El presente estudio de investigacién de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, de
una sola casilla, con enunciado expresado ¢Cuales son los determinantes de la salud
en la persona adulta en el asentamiento humano EI Porvenir - Bellavista - Sullana,
20167; tuvo como objetivo general, describir los determinantes de la salud en la
persona adulta en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016. La
muestra 269 personas adultas, a quienes se les aplicO un cuestionario sobre
determinantes de la salud. Concluyendo, en relacion a los determinantes
biosocioeconomicos mas de la mitad son personas adultas de sexo femenino, con
secundaria completa/secundaria incompleta, con un ingreso econdémico menor de 750
nuevos soles, trabajo eventual. En cuanto a la vivienda, la mayoria son de tenencia
propia, vivienda unifamiliar, de material noble y duermen de manera independiente;
ademas mas de la mitad cuentan con los servicios basicos: agua, desagie, electricidad
y eliminan la basura en el carro recolector. En su alimentacion, mas de la mitad
consumen pan, cereales, carnes, fideos, arroz y papa a diario, menos de la mitad
consumen embutidos y enlatados, productos lacteos 3 0 mas veces a la semana,
legumbres 1 6 2 veces a la semana. En los determinantes de las redes sociales
comunitarias la mayoria no reciben algin apoyo social natural ni organizado, tiene
SIS-MINSA y atendidos en el puesto de salud, mas de la mitad refieren que si existe

pandillaje.

Palabras clave: Determinantes, persona adulta, salud.
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ABSTRACT

The present research study of quantitative type, with descriptive design, of a single
box, with expressed statement What are the determinants of health in the adult in the
human settlement EI Porvenir - Bellavista - Sullana, 20167?; its general objective was
to describe the determinants of health in the adult in the human settlement EI Porvenir
- Bellavista - Sullana, 2016. The sample 269 adults, to whom a questionnaire on health
determinants was applied. In conclusion, in relation to the biosocioeconomic
determinants, more than half are adults of female sex, with incomplete high school /
secondary school, with an economic income of less than 750 nuevos soles, temporary
work. As for housing, the majority are of their own possession, single-family housing,
of noble material and sleep independently; In addition, more than half have basic
services: water, sewage, electricity and dispose of garbage in the collection car. In their
diet, more than half consume bread, cereals, meats, noodles, rice and potatoes daily,
less than half consume sausages and canned foods, dairy products 3 or more times a
week, legumes 1 or 2 times a week . In the determinants of community social networks,
most do not receive any natural or organized social support, they have SIS-MINSA

and attended in the health post, more than half say that there is gang.

Key words: determinants, adult person, health.
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. INTRODUCCION

El actual estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio de una sola casilla con una
muestra de 269 personas adultas, se realizd con el propdsito de describir los
determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano EI Porvenir
- Bellavista - Sullana, 2016. Conjuntamente se utilizd la técnica de la entrevista y la
observacién, lo cual estd fundamentada en las bases conceptuales de determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida, las redes sociales y comunitarias. El actual
trabajo fue necesario en el campo de la salud, facilitando nuevos conocimientos y
herramientas, para proveer problemas de salud que perjudiquen a los moradores del
asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, promoviendo nuevas

estrategias de soluciones, beneficiando la salud en la persona adulta.

Los determinantes sociales de la salud son situaciones donde las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. Esto es el resultado de la division de bienes, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende de politicas
adoptadas. Los determinantes sociales de la salud aclaran la superioridad de la

desigualdad sanitaria (1).

Nos hallamos en un momento decisivo en lo que concierne a la politica sanitaria: la
naturaleza de la salud del siglo XXI y los cambios en la sociedad. Pues la salud ha
subido puestos en la agenda politica de los paises, de las politicas de desarrollo y de
los acuerdos mundiales precisamente por su relevancia en relacion con la economia,

la ideologia politica y la legitimidad y con las expectativas de los ciudadanos (2).

A medida que aumentan las desigualdades, el debate en torno a la salud va cambiando:
la dimension médica y el desarrollo técnico de la salud publica va quedando cada vez
més por debajo de un debate sobre los factores sociales, politicos y econdmicos que
determinan la salud. Para la OMS el disfrute del mas alto nivel posible de salud es un
derecho humano fundamental, y debe estar al alcance de todos “sin distincion de raza,

religion, ideologia politica o condicion economica o social (3).



La salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social de la persona. La
salud se ve condicionada por determinantes sociales de la salud , los que para efectos
de este trabajo se entienden como “un conjunto de factores sociales, econdmicos,
politicos y de estilos de vida®, que se constituyen en el transcurso de la vida del ser

humano y a futuro se traducen en impactos en la salud (4).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos coinciden en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u

orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos (5).

Durante las ultimas décadas, el sistema de salud ha tenido modificaciones importantes
orientadas al fortalecimiento de Atencion Integral de la Salud, fundamentadas en la
necesidad de fortalecer la atencion en el nivel primario de atencion, que se encuentra
localizado cerca de la poblacion, lo que vino a cambiar el objetivo de la atencion de la
salud en ese nivel, trasladando la prioridad en promocion de la salud y a la prevencion
de la enfermedad (6).

Para el fortalecimiento de la promocion de la salud se presentaron pasos con una
orientacién moderna que difunde los ambitos de la educacion sanitaria individual o de
la aplicacion de la comunicacion social al llamado de la transformacion de conducta

por parte de cada individuo (7).

La atencién que percibieron las personas adultas, fue de manera insuficiente, en la
definicion de precedencia como en la formulacion de planes y programas. Pues el
incremento de demandas de servicio, las elevadas cotizaciones del mismo, la ineptitud
proveniente de la enfermedad, la economia, y el deterioro de la calidad de vida
originado por la apariencia de enfermedades cronicas, requieren de una innovacion en

el enfoque de la salud de las personas (8).



La inequidad se distingue de la desigualdad en que la primera incorpora un valor de
justicia. Para calificar una situacion desigual como inequitativa es necesario conocer
sus causas determinantes y formarse un juicio sobre la justicia de dichas causas. ES
decir, la desigualdad puede ser justificada bajo el concepto de equidad vertical. Lo que
se busca también es ir transformando el concepto del derecho a la salud desde una
perspectiva individualista aplicada en varios contextos actualmente, hacia una
holistica, colectiva, reconociendo que el derecho a la salud es en primera instancia un

problema social (9).

Los determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica
han incitado con eficacia una aproximacion a temas coherentes en concepcion a las
précticas sanitarias. Sin embargo, todavia el camino es largo y en este camino, lo méas
significativo y dificil de mover: son las concepciones enraizadas y los esquemas
tedricos medicalizados en los que se mueven buena parte de los salubristas y politicos
(10).

En las dltimas décadas se vienen desarrollando otras perspectivas como es: la
determinacion de la salud, determinacion como fenémeno probabilistico y no
mecanicista. Resumidamente, el modelo de los determinantes de la salud puede
enunciarse de la siguiente manera: el estado de salud de un grupo social y el de un
individuo es la encarnacidn, en un momento dado, de la red de relaciones biologicas y

sociales existente en el sistema del cual es parte (10).

Actualmente los determinantes de la salud es el proposito de tratamiento y estudio
en diferentes foros. En respuesta a la creciente preocupacién suscitada por esas
inequidades persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud
establecié en 2005 la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que

ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas (11).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud surgid como un nuevo paradigma

en el abordaje de las inequidades en salud, es decir, las diferencias de salud por grupo



racial o étnico o por factores socioeconémicos como ingresos y educacion, mediante

la explicacién de los factores que condicionan el estado de salud de las personas (12).

Por otro lado, existe acceso a los servicios, e inequidades en la esperanza de vida y
en la inhabilidad, rigurosamente relacionada con los niveles de instruccion, ingreso vy
ocupacion de las personas. Sin forzar la conceptualidad del presente modelo
socioecondémico, dicha desigualdad pueden explicarse como resultado natural de la

generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida social (12).

El Per( cuenta con un sistema de atencion sanitaria descentralizado, administrado por
cinco entidades: Ministerio de salud, que ofrece servicios de salud para el 60% de la
poblacion; EsSalud, que cubre el 30% de la poblacién, proporcionando servicios
sanitarios. El resultado es un sistema que contiene numerosos proveedores de servicios
y seguros, que cuentan con una coordinacién deficiente y a menudo desempefian
funciones que se superponen. Los agentes de salud, por su parte, suelen tener diferentes

trabajos en miltiples subsectores (13).

Este estudio no es impropio a la existencia a los moradores en el asentamiento humano
El Porvenir, lugar que se encuentra en el distrito de Bellavista, Sullana, Piura - Perq,
ubicado en la parte sur oeste de la ciudad de Sullana, en el margen izquierda del Rio
Chira, donde limita al norte con la Quebrada y Boqueros ‘“Nufiez”’, al este con la
parcela a Cieneguillo, al sur con el A.H. “Santa Teresita” y barrio buenos aires, al oeste
con el canal via y ex carretera a la lima. Existen 1524 habitantes de los cuales 900 son
personas adultas, que se dedican al comercio, amas de casa, obreros, profesionales,

entre otros (14).

El asentamiento humano El Porvenir - Bellavista, cuenta con una institucion educativa
primaria ‘“Flora Cérdova de Talledo”, un comit¢ de vaso de leche, con servicios
béasicos desague, luz y servicios de alumbrado publico. Las casas en su mayoria son de
material noble un 61.70% y de material rustico un 38%. El centro de salud del
asentamiento humano EI Porvenir - Bellavista, brinda atencion a esta poblacion siendo

los servicios: Medicina, pediatria, laboratorio, enfermeria, obstetricia y las



enfermedades mas frecuentes por las que acuden al establecimiento de salud son la
hipertension arterial, enfermedades digestivas, dengue, paludismo, enfermedades

diarreicas agudas, entre otras (14).

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

humano EIl Porvenir - Bellavista - Sullana, 2016?

Se planted el siguiente objetivo general: Describir los determinantes de salud en la

persona adulta en el asentamiento humano EIl Porvenir - Bellavista - Sullana, 2016.

Se establecieron objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicidn de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en la persona adulta
en el asentamiento humano El Porvenir - Bellavista - Sullana.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el asentamiento humano EI Porvenir -
Bellavista - Sullana.

e Identificar 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 asentamiento humano EIl Porvenir - Bellavista - Sullana.

La justificacion del presente estudio fue necesario en el campo de la salud, permitiendo
procrear conocimientos para entender con claridad los problemas que afectan el
bienestar de la poblacién. En este sentido, el estudio realizado es una funcién que todo
sistema de salud desea ejecutar, contribuyendo la prevencion y el control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien orientadas y de calidad beneficial, es la

esencia para minimizar la desigualdad, la inequidad, la injusticia y la discriminacion,



mejorando la salud de la poblacién y precipitando el desarrollo socioecondmico de los

paises.

En todo el mundo, las carecen de acceso a los recursos basicos sanitarios asi es como
enferman y mueren con mayor frecuencia a diferencia a los grupos que ocupan una
posicién social mas privilegiada, esto se hace mas critico en algunos de los grupos mas
wulnerables. Estas inequidades han aumentado a pesar de que nunca antes han existido
en el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad e interés por los temas que
atafien a la salud como en la actualidad.

Dicho estudio fue imprescindible para los establecimientos de la salud, erigiendo la
eficacia del programa preventivo promocional de la salud y reduciendo los factores de
riesgo mejorando asi los determinantes sociales, Unico camino para salir del circulo de

la enfermedad y la pobreza, formando un pais cada vez més fructifero y saludable.

Para las autoridades regionales de la Direccion de salud Luciano Castillo Colonna y
municipios en el campo de la salud fue apropiado, asi como para los pobladores del
asentamiento humano El Porvenir - Bellavista, motivando a operar cambios en
conductas promotoras de salud, y asi disminuir el riesgo de padecer enfermedades y

favorecer el bhienestar de los individuos.

En relacion a los determinantes biosocioecondmicos se encontré que mas de la mitad
son de sexo femenino, adultos maduros, con grado de instruccion secundaria completa
e incompleta, teniendo un trabajo eventual con un ingreso economico menor de 750
nuevos soles, vivienda propia de tipo unifamiliar de material noble ladrillo y cemento,
contando con los servicios basicos. En los estilos de vida més de la mitad no fuman ni
han fumado de manera habitual, pero consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
en cuanto a su alimentacion la mayoria mantienen una dieta balanceada consumiendo
alimentos como: frutas, carnes, tubérculos, mientras que menos de la mitad consumen
pescados, verduras. Segun a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la
totalidad no reciben apoyo social natural ni organizado, pero si cuentan con seguro SIS

— MINSA y refieren la existencia del pandillaje.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional :

Vidal D. et al., (15), en su tesis titulada “Determinantes sociales en salud y
estilos de vida en poblacion adulta de concepcion, Chile”. El objetivo de
estudio fue determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y
variables psicosociales, demograficas y de salud; corresponde a un estudio
descriptivo y correlacional, de orientacion cuantitativa. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 441 adultos de ambos sexos, entre 20 a 65
afios. Se encontrd asociacion significativa entre estilo de vida promotor en
salud y determinantes estructurales, respecto del lugar de residencia de la
poblacion estudiada, tanto en su medicion global como en las sub-escalas de
relaciones interpersonales, nutricion, manejo de estrés y crecimiento
espiritual, como también se encontraron asociaciones significativas en
variables psicosociales como: percepcion del problema de entorno,
satisfaccion con aspectos de la vida, apoyo afectivo, apoyo y confianza,
autoestima y autoeficacia. Concluyéndose que mas de la mitad son de sexo
femenino, acumulando mayor proporcion a jovenes con un nivel de
escolaridad de educacién media, técnica y universitaria. Ademas con la edad
se encontraron diferencias significativas en las relaciones interpersonales,

responsabilidad en salud, actividad fisica y crecimiento espiritual.

Avila L. (16), en su investigacién “Determinantes sociales relacionados a la
depresion del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan
Canton Gualaceo provincia del Azuay 2015”. Cuyo objetivo fue identificar la

relacion entre depresion y determinantes sociales en el adulto mayor que



acude al centro de salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo,
2015. Se realizd un estudio cuantitativo, analitico y transversal, con 125
adultos mayores que acudieron al centro de salud. Se aplicé un cuestionario
de recoleccidén de datos para conocer las caracteristicas sociodemograficas y
determinantes sociales; concluyéndose la existencia de una alta prevalencia
de depresion moderada y severa lo cual esta condicionada por factores de
riesgo como los aspectos conductuales de afrontamiento del envejecimiento
y la disfuncionalidad familiar, asociadas a la autonomia personal y estilos de
vida. No se encontraron diferencias entre sexos, pero se hallo la tendencia

progresiva ascendente con respecto a la edad.

Campo G. Merchan D. (17), en su tesis titulada ‘“Determinantes sociales de
la salud: enfermedades cronicas y discapacidad de personas mayores UPZ
San Blas, Bogotd 2013 - 2014”. Cuyo objetivo fue comprender los
determinantes sociales de la salud que se relacionan con enfermedad crénica
y discapacidad de las personas de 60 afios en UPZ San Blas, localidad cuarta
Bogota D.C. 2013 — 2014; el disefio es un método mixto, explicativo,
secuencial, etapa cuantitativa observacion transversal. Se llegd a la
conclusién que las personas de 60 afios y mas con enfermedades crdnicas y
discapacidad han sido expuestas durante el curso de vida a 12 diferentes
circunstancias sociales que explican el proceso de salud y enfermedad, que
también emergen en la violencia polisémica que ha sufrido Colombia,
particularmente la violencia politica durante el periodo de 1930 al afio 1974
son causantes del desplazamiento de las poblaciones, la inequidad economica,
la prevalencia de enfermedades osteomusculares tanto en hombres como en
mujeres, relacionandose con el trabajo precario a lo largo de la vida de la

poblacion.

A nivel nacional:

Hipolito R. (18), el presente trabajo de investigacion ‘Determinantes de la

salud en adultos mayores asentamiento humano Los Cedros - Nuevo



Chimbote, 2016™; de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud del adulto
mayor del asentamiento humano Los Cedros - Nuevo Chimbote, 2016. Donde
su muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores; llegando a la
conclusion, en cuanto a los determinantes biosocioeconémico, mds de la
mitad de los adultos mayores son de sexo femenino remitiendo de sus
antepasados y asi mismo la mayoria de los adultos mayores estudiados
desempefiando un rol como eje familiar organizado y dirigiendo el hogar,
ademas de realizar jornadas laborales para el bienestar y la tranquilidad en el
hogar. Cabe destacar que la mayoria de los adultos no culminaron con sus
estudios, por diversos factores: culturales, problemas economicos vy

familiares y asi asumiendo una gran responsabilidad en el hogar.

Jicaro E. Oblea S. (19), en su tesis titulada “Determinantes sociales de la
salud familiar de la comunidad de San Francisco Corrales - Tumbes 2016,
el estudio tuvo como objetivo; identificar los determinantes sociales que
influyen en la de la salud familiar de la comunidad de San Francisco. Corrales
-Tumbes. 2016. Fue una investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple
de corte transversal. La muestra la conformo 50 familias de la comunidad de
San Francisco Corrales - Tumbes. Para el recojo de los datos se empleé el
cuestionario de encuesta para identificar los determinantes de la salud.
Concluyéndose que en el determinante social bioldgico influye de manera
regular en la salud de la comunidad de San Francisco - Corrales, donde menos
de la mitad no recurren a sus controles médicos y padecen enfermedades, el
determinante social estilos de vida influye regularmente en la salud de la
comunidad de San Francisco Corrales, ya que menos de la mitad fuman, se
automedican y consumen alcohol. El determinante social sistema sanitario de
salud su influencia es deficiente motivo a que su atencién sanitaria es
inoportuna 'y nunca reciben visita periodica del personal de salud; el
determinante social medio ambiente su influencia es regular, no disfrutando

del cuidado de la familia y de su entorno.



Saldafa S. (20), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos
jovenes asentamiento humano Ampliacion Ramal Playa - Chimbote, 2016”.
Tuvo como objetivo; describir los determinantes de la salud en adultos
jovenes del asentamiento humano Ampliacion Ramal Playa - Chimbote. Se
utilizd la técnica de la entrevista y la observacién. Ademas los datos fueron
procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados
a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0 para su
respectivo procesamiento. La muestra estuvo constituida por 120 adultos
jovenes y se concluyd que en los determinantes biosocioecondmico, la
mayoria de adultos jovenes son de sexo femenino, esto se debe a que muchas
de ellas son amas de casa y cumplen varios roles en su hogar, donde podemos
ver que la mayor parte del tiempo que la mujer pasa en el hogar es mayor que
la del varon, pues existe el rol de la mujer como la cuidadora de los hijos y
encargada de los quehaceres del hogar, también mucho de los adultos jovenes
no culminaron con sus estudios debido a la necesidad de trabajar para aportar
en la economia de sus familias siendo perjudicial, ya que este grupo etario,
mediante la educacion y estudios superiores y/o universitarios pueden
alcanzar mejores oportunidades para beneficio de su salud y por lo contrario

esto puede ser un factor para no adquirir habitos saludables.

A nivel local:

Lima J. (21), en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona
adulta del centro poblado Pampa Elera Baja - Las Lomas - Piura, 2015”; la
investigacion tuvo como objetivo; describir los determinantes de la salud de
la persona adulta del centro poblado Pampa Elera Baja - Las Lomas - Piura,
2015. Investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola
casilla, conformada con una muestra de 140 personas adultas. Se llegd a la
conclusion que menos de la mitad son adultos maduros, la mayoria tienen un
trabajo eventual con un ingreso econdmico menor a 750 soles, ellos
pertenecen a hogares de nivel socioeconémico bajo, debido a su menor grado

de escolaridad y la falta de recursos, lo que repercute en la pobreza y no tener
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un buen cuidado de su salud. Pues estdn predispuestos a una serie de
accidentes y/o problemas fisicos, siendo estas enfermedades cronicas que
requieren de tratamientos, como también perjudican su salud por la falta de
motivacién. En cuanto a sus habitos saludables, suelen consumir alimentos
ricos en energia y pobres en nutrientes, consecuencia de la falta de medios

econdémicos, no permitiendo digerir alimentos saludables.

Anton M. (22), en su tesis titulada ‘“Determinantes de la salud en la persona
adulta del caserio Santa Cruz - La Union — Piura, 2015”. Dicha investigacion
tuvo como objetivo; describir los determinantes de la salud en la persona
adulta del caserio Santa Cruz - La Union - Piura, 2015, la muestra estuvo
conformada por 219 personas adultas, el estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo. Se concluyd que en los determinantes biosocioeconomicos mas
de la mitad son de sexo femenino y la edad que predomina es adulto maduro,
indicando que el hecho de ser mujer por las caracteristicas propias de edad
reproductiva puede ser un periodo de riesgos para la salud, asociados por un
lado, con el sexo, la reproduccion, los estereotipos de género, el
analfabetismo y las tradiciones vigentes de la sociedad. Cuentan con un
ingreso econdmico menor de 750 soles motivo a un trabajo eventual, ya que
no tuvieron la oportunidad de concluir sus estudios secundarios y continuar
con una carrera profesional, para asi, tener un trabajo estable y poder
solventar sus gastos. No todos cuentan con los servicios basicos, solo
teniendo abastecimiento de agua proveniente de cisternas, letrinas para la
eliminacion de sus excretas, consumos de alimentos ricos en energia y escasos
en proteinas y vitaminas, llevando una vida sedentaria y el mal manejo de los
estilos de vida saludable.

Zapata K. (23), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el caserio Santa Cruz — Querecotillo - Sullana, 2018 Ia
investigacion tuvo por objetivo; determinar los determinantes de la salud en
la persona adulta en el caserio Santa Cruz - Querecotillo - Sullana, 2018; su

estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. La muestra
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2.2.

estuvo conformada por 421personas adultas. Se llegd a la conclusion que en
su mayoria son personas adultas maduras de sexo femenino, lo cual esto se
debe a que las mujeres siempre estan al cuidado del hogar y los jefes
trabajando para el bienestar y sustento de su familia, dedicandose
exclusivamente a desarrollar actividades econémicas en la agricultura,
panaderia, comercio, de obreros, siendo su fuente de ingreso; en cuanto a los
servicios basicos la totalidad de la poblacion abastece de agua por red publica
a través de pileta, siendo esto tratada para su consumo humano, ya que
muchos de ellos no tienen estilos de vida saludables llevandolos a consumir
el exceso de carbohidratos, debido a la deficiencia de conocimiento acerca de
una dieta balanceada y presentando futuras enfermedades gastrointestinales,

obesidad, diabetes, etc.

Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El modelo en el campo de la salud puso de manifiesto la importancia de
considerar una vision mas holistica o integral de la salud pdblica, de la forma
como se organizan 0 dejen de organizar, siendo un elemento clave para la
presencia 0 ausencia de enfermedad en la poblacion y en cuanto a la
insuficiencia de prestacion de servicios de atencion de salud y la inversion en
tecnologia y tratamiento médicos para la mejora de las condiciones en los
pobladores (24).

Mack Lalonde, Dahlgren y Whithead son las bases conceptuales de
determmantes de salud sustentadas en el presente estudio de investigacion.
Para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la

salud y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (25).

Por Mack Lalonde en el afio 1971, se hablaron de los grandes determinantes
de la salud de los individuos. Lalonde era un abogado y politico que
desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada, lo cual

encargd a un grupo de epidemidlogos, para que en una muestra representativa
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estudiaran las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses
(26).

Mack Lalonde, en el afio 1974 plantea un ejemplo explicativo, representativo
de los determinantes de la salud, identificando un sentido més amplio en los
estilos de vida de manera peculiar, asi como el ambiente (la contaminacién
fisica, quimica, biologica, psicosocial y sociocultural), la biologia humana (la
constitucion, la carga genética, el desarrollo y el envejecimiento) y el sistema
de asistencia sanitaria, también se recalcO la disconformidad entre dicha

situacion (27).

El arco iris Dahlgren y Whitehead

La inequidad de salud en la poblacion esta conectado al nivel socioeconémico
llevando a una creciente conciencia de que muchos problemas de salud
pueden ser determinados por factores sociales. Estos factores han sido
explorados por investigadores que utilizan diversos modelos, pero el mas

utilizado es el modelo de arco iris de Dahigren y Whitehead (28).

El modelo, desarrollado por Goéran Dahlgren y Margaret Whitehead en 1991,
mapea la relacion entre el individuo, su entorno y la salud. Los individuos se
ubican en el centro y alrededor de ellos se encuentran las diversas capas de
influencias en la salud, como los factores del estilo de vida individual, las
influencias de la comunidad, las condiciones de vida y de trabajo y las

condiciones sociales (28).

Se presentan 3 tipos de determinantes sociales de la salud:

a) Determinantes estructurales.

El estado de salud y de desarrollo de una poblacion viene determinada en

gran parte por el contexto social, econdomico y politico, condicionados
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historicamente en las tradiciones politicas macroecondmicas y sociales
como mercado, vivienda, educacion, bienestar social, ya que son los que
mfluyen significativamente en la estratificacion, como la distribucion de
ingresos y la discrimmnacion por razon de género, clase, etnia,

discapacidad, creencias, orientacion sexual e identidad de género (29).

b) Determinantes intermediarios

Se distribuyen segin las estratificacion social y determinan las
diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud; las principales categorias de determinantes
intermediarios de la salud son las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la
cohesion social y el propio sistema de salud (29).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafiar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta (til para estudiar los impactos
més relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales
mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones

existentes y proponer nuevas acciones (29).

Salud, es un estado de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico
y espiritual, en el sentido de un anhelo mas esencial del ser humano y
constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o

aspiracion de bienestar y felicidad (30).
Comunidad, constituye un escenario ideal para el trabajo sociocultural y

puede definirse desde diferentes puntos de vista geograficos, arquitectonicos,

juridicos, econdmicos, politicos o socioldgicos. Segin el filosofo aleman Karl
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Marx se refiri6 a la comunidad primitiva como la forma mas antigua de

organizacion social (31).

Servicios de salud, se refiere a la accesibilidad y la calidad de la red asistencial
de salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e
nfraestructura y equipo (32).

Educacion, este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal sobre la salud (33).

Trabajo, es toda aquella actividad ya sea de origen manual o intelectual que
se realiza a cambio de una compensacion econémica por las labores concretas

(34).

Territorio, agrupa las condiciones de habitabilidad del entorno, la calidad de
la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto en la salud

(35).
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I11. METODOLOGIA
3.1. Diseiio de la investigacion
Tipo y Nivel

Cuantitativo: son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos

(36, 37).

Descriptivo:  Especificaciones,  propiedades, caracteristicas y  rasgos
mmportantes de cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias de un

grupo o poblacion (36, 37).
Diseifio de la investigacion
Disefio de una sola casilla: utilizan un solo grupo, con el objeto de tener un

mnforme aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver

problemas de identificacion (38, 39).

()

Doénde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2.Poblacion y muestra

Poblacion

La poblaciéon universo estuvo conformada por 900 personas adultas,

que habitan en el asentamiento humano EIl Porvenir — Bellavista — Sullana.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 269 personas adultas en el asentamiento
humano El Porvenir — Bellavista — Sullana y se utilizd el muestreo aleatorio

simple (ANEXO 04).

Unidad de analisis

Cada persona adulta en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista —

Sullana, en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra y

respondi6 a los criterios de la nvestigacion.

Criterios de inclusion

ePersona adulta que vive mas de 3 a afios en el asentamiento humano El
Porvenir — Bellavista — Sullana.

ePersona adulta del asentamiento humano El Porvenir — Bellavista — Sullana
que acepta participar en el estudio.

e Persona adulta del asentamiento humano El Porvenir — Bellavista — Sullana,
que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion

e Persona adulta del asentamiento humano El Porvenir — Bellavista — Sullana,
que tenga algin trastorno mental.
e Persona adulta del asentamiento humano EI Porvenir — Bellavista — Sullana,

que tenga algin problema de comunicacion.
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3.3. Definicion y operacionalizacién de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son factores sociales, econdémicos, culturales, étnicos, psicologicos y

comportamientos que influyen la ocurrencia de problemas de salud (40).

Sexo

Definicion conceptual:
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (41).

Definicion operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

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

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

Definicion operacional:

Escala de razon:

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

e Adulto mayor (60 a mas afios)
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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 estdin 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 universitario

Ingreso economico

Definicion conceptual

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

propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (44).

Definicion operacional
Escala de intervalo

e Menor de 750

eDe 751 a 1000

eDe 1001 a 1400

eDe 1401 a 1800

eDe 1801 a mas
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Ocupacion del jefe de familia

Definicion conceptual

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

Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de

amenazas naturales (46).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabana

e[ocal no destinada para la habitacion humana.

o Otros.

Tenencia
e Alquiler
¢ Cuidador/alojado

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

¢ Propia

Material del piso

o Tierra

¢ Entablado

o] oseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas/cemento

e Parquet

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit/ calaminas

Material de las paredes

e Ladrillo de barro

e Adobe

e Estera y adobe

e Madera, estera

e Material noble ladrillo y cemento

e Otros

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
*4 a mas miembros
¢2 a 3 miembros

e Independiente
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Abastecimiento de agua
e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexidon domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

o] efia, Carbén

e Bosta

eTuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia eléctrica

¢ Sin energia

ekerosene

evela

eEnergia eléctrica temporal
eEnergia eléctrica permanente

e Otro



Disposicion de basura
e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
¢ Diariamente

e Todas las semanas pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

o Otros.

.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

o No fumo actualmente, pero he fumado antes
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e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

e Diario

e Dos a tres veces por semana
eUna vez ala semana

eUna vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
®6 a 8 horas

*(08 a 10 horas

e10 a 12 horas

Frecuencia de bafo:
e Diariamente
4 veces a la semana

eNo se bana

Realizacion de examen médico periodico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realiza
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Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nommal

o Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

e Deporte
o Ninguna

Alimentacion

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

¢3 0 mas veces por semana

o] 02 veces ala semana

eMenos de 1 vez a la semana

eNunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

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

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (49).
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Apoyo social natural

Definicion operacional
Escala ordinal

e Familiares

* Amigos

e Vecinos

e Compaferos espirituales
e Compaiieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado:

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado:
e Pension 65

e Programa beca 18

e Comedor popular

e Vaso de leche

¢ Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
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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:
¢ Hospital

e Centro de salud

ePuesto de salud

e Particular

e Otros

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

e Regular

elejos

e Muy lejos de su casa

eNo sabe

Tipo de seguro
eESSALUD

¢ SIS-MINSA

e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

elargo

e Regular

eCorto

e Muy corto
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eNo sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

¢ Mala

e Muy mala

eNo sabe

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

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizdO la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (51).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd un instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por la Dra. Vilchez
A. y consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con
datos de determinantes biosocioecondmicos (grado de mstruccion, ingreso
econdomico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, nimeros de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen basura por su casa, eliminaciéon de
basura), determinantes de los estilos de vida (frecuencia de fumar,

frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas, actividad fisica que realiza,
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actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos) y determmantes de
redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendi6 los 12 ultimos
meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibid) El mstrumento
estuvo conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente
manera (ANEXO 03).

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

e[ os determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo, grado de
mstruccion, 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 [os determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez del contenido: Se exploré 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
analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

x—1

V=
k

Dénde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evaluo6 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 mter evaluador (52).

3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considera los siguientes aspectos:

eSe informd y pidi6 consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados vy
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

eSe coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.
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3.5.2.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante.
e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
oEl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2016

ENUNCIADO DEL | OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS VARIABLES DE LA |METODOLOGIA DE LA

PROBLEMA DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION INVESTIGACION

INVESTIGACION
¢Culles  son los | Describir los determinantes | - Identificar los | VARIABLE Tipo 'y nivel de
determinantes de la| de la salud en la persona| determinantes del entorno | DEPENDIENTE: investigacion.
salud en la persona | adulta en el asentamiento | biosocioeconémico de la | Determinantes de la | Cuantitativo, descriptivo.
adulta en el| humano El Porvenr —| persona adulta. salud
asentamiento  humano | Bellavista — Sullana, 2016. Disefio de la
El Porvenir — - Identificar los determinantes | VARIABLES investigacion
Bellavista -  Sullana, de los estilos de vida de la | INDEPENDIENTES: Disefio de una sola casilla.
20167 persona adulta. - Determinantes del
entorno Poblacion Universo.

- ldentificar los determinantes

de las redes sociales vy

socioecondémico (edad,

sexo, grado de

Estuvo constituida por 900
personas adultas del
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Comunitarias.

- instruccion, ingreso
econémico,
ocupacion,  condicién

de trabajo); entorno

fisico (vivienda,
servicios bésicos,
saneamiento
ambiental).

- Determinantes de los

estilos de vida.

Alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales
(tabaquismo,

alcoholismo, actividad

fisica), morbilidad.

asentamiento humano El

Porvenr — Bellavista —

Sullana, 2016.

Muestra

El universo muestra
estuvo constituido por 269
personas adultas en el
asentamiento  humano  El
Porvenir — Bellavista, y la
muestra estuvo
determinada con la técnica
del muestreo  aleatorio

simple.
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- 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.
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3.7. Principios éticos
Se valoro previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se planted
si los resultados obtenidos fueron eéticamente posibles (53).
Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas 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 evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,
siendo (til solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informé a las personas adultas los fines de la investigacion, y que cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente
participar en el presente trabajo (Anexo Q7).

35



IV.  RESULTADOS
4.1.RESULTADOS
TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016

Sexo n %
Masculino 93 34,6
Femenino 176 65,4
Total 269 100
Edad n %
Adulto Joven 98 36,4
Adulto Maduro 142 52,8
Adulto Mayor 29 10,8
Total 269 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 15 56
Inicial/Primaria 7 2,6
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 135 50,2
Superior universitaria 96 35,7
Superior no universitaria 16 59
Total 269 100
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 150 55,8
De 751 a 1000 65 242
De 1001 a 1400 54 20,1
De 1401 a 1800 0 0
De 1801 a mas 0 0
Total 269 100
Ocupacion n %
Trabajador estable 119 442
Eventual 135 50,2
Sin ocupacion 0 0
Jubilado 15 56
Estudiante 0 0
Total 269 100

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -SULLANA, 2016

LI Masculino

& Femenino

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2016

i Adulto Joven
i Adulto Maduro

il Adulto Mayor

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTAEN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2016

60%
50,2%
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M Sin nivel e instruccion
20% 35,7%
0,
30% Inicial /Primaria
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2 2 2 R\ M Superior no
O & > o & universitaria
é‘b & &
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR
— BELLAVISTA - SULLANA, 2016

60% 55,8%

50%
40% H Menor de 750
De 751 a 1000
30%
’ 24,2% 20.1% De 1001 a 1400
,17%
20% B De 1401 a 1800
B De1801a mas
10%
0% 0%
a— —

0%
Menor de De751 a De 1001a De 1401 a De1801a
750 1000 1400 1800 mas

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR
— BELLAVISTA - SULLANA, 2016

60% 44,2% 50,2% Vivienda unifamiliar
50% [
40% Vivienda
30% multifamiliar
20% Vecindad, quinta,
choza, cabafia
10% 0% 5,6% 0%
0% - - - Local no destinada
2 2 S > & para habitacién
& R N N O
\'b& @6‘\\ é& &@Q’b ¢ humana
oo\ o\& 01?‘ & H Otros
b@ @ & bz‘o
& (\60 & 4
& R S A<
& 4 ¢
b?b‘ \ro
é’(‘
40

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 135 50,2
Vivienda multifamiliar 134 49,8
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 269 100
Tenencia n %
Alquiler 7 2,6
Cuidador/alojado 8 3,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 254 944
Total 269 100
Material del piso n %
Tierra 28 104
Entablado 121 45,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 49 18,2
Laminas asfalticas 71 264
Parquet 0 0
Total 269 100
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 66 245
Eternit 203 755
Total 269 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0
Adobe 67 249
Estera y adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 202 75,1
Total 269 100
N° de personas que duermenen una n %
habitacion
4 a mas miembros 0 0
2 a 3 miembros 124 46,1
Independiente 145 539
Total 269 100
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 30 112
Conexion domiciliaria 239 88,8
Total 269 100
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio pablico 0 0
Bafio propio 269 100
Otros 0 0
Total 269 100
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 216 80,3
Lefa, carbon 53 197
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 269 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrogeno 0 0
Energia eléctrica temporal 16 59
Energia eléctrica permanente 253 94,1
Vela 0 0
Total 269 100
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0
Alrio 0 0
En un pozo 42 15,6
Se entierra, quema, carro recolector 227 84,4
Total 269 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 225 83,6
Todas las semana pero no diariamente 44 16,4
Al menos 2 veces por semana 0 0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0
semanas
Total 269 100
Suele eliminar su basuraen alguno de los n %
siguientes lugares:
Carro recolector 255 048
Monticulo o campo limpio 0 0
Contenedor especifico de recogida 7 2,6
Vertido por el fregadero o desaguie 0 0
Otros 7 2,6
Total 269 100

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

aplicada en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016

60% 50,2% 49,8%

50%
40% | Vivienda unifamiliar
30%
20% Vivienda multifamiliar

(]
10% ' ) 0 5

0% | O_f o_f_ 0% M Vecindad, quinta, choza,
> . cabaiia
& & ° & &
0@‘ 0@‘ d;,o° A o M Local no destinada para
\){s{\ §i§ 2 \Q’?;’ habitacion humana
6’0 ’b& e'(\o 60"}
& R @ & Otros
& &¢ & >
A\ bQ \90
b’b
é‘\(‘
QQ'

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR
- BELLAVISTA -SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Material noble,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 6.6: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016

0%

46,1% 4 amas miembros
53,9% 2 a3 miembros

Independiente

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.



GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA -SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 10: TIPO DE ENERGIA ELECTRICA QUE UTILIZAN EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA QUE UTILIZAN EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

47



GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2016

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 85 31,6
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 14 52
No fumo, ni he fumado nunca de manera 170 63,2
habitual
Total 269 100
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcoholicas
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 20 74
Una vez a la semana 15 5,6
Una vez al mes 0 0
Ocasionalmente 167 62,1
No consumo 67 249
Total 269 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 220 81,8
[08 a 10) 41 15,2
[10a 12) 8 3,0
Total 269 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 261 97,0
4 veces a la semana 8 3.0
No se bafia 0 0
Total 269 100
Se realiza algun examen médico periodico, n %
en un establecimiento de salud
Si 160 59,5
No 109 405
Total 269 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar 79 29,4
Deporte 16 59
Gimnasia 31 115
No realizo 143 53,2
Total 269 100
En las dos ultimas semanas que actividad n %
fisicarealizé durante mas de 20 minutos
Caminar 80 29,7
Gimnasia suave 31 115
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 0 0
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Deporte

8 30
Ninguna 150 55,8
Total 269 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada
en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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TABLA 3

ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2016

Alimento . Menos
3 0 mas .
S que Diario veces ala 102veces | de 1 vez | Nunca o casi TOTAL
consume a la semana ala nunca
semana
semana

n % n Y% n Y% n| % n % | n]| %
Frutas 160 59,5 76 | 283 19 7,1 0 0f 14 521269 | 100,00
Carne 224 83,3 45 16,7 0 0 0 0f o 0] 269 | 100,00
Huevos 183 68,0 60| 223 20 74 0 0| 6 2,21 269 | 100,00
Pescado 112 416 106 | 394 51 19,0 0 0Of o 0] 269 | 100,00
Fideos, 232 | 86,2 37 13,8 0 0 0 0f o 0] 269 | 100,00
arroz
Pan, 190 70,6 51 19,0 22 8,2 0 0| 6 2,21 269 | 100,00
cereales
Verduras, 104 38,7 591 219 941 349 0 0 12 4,51 269 | 100,00
hortalizas
Legumbre 46 | 17,1 45 16,7 108 | 40,1 16 | 59| 54 20,1 | 269 | 100,00
S
Embutido 15 5,6 65| 242 60| 223 0 0f 129 48,0 | 269 | 100,00
Sy
enlatados
Productos 83 309 ( 110 | 409 49| 182 0 0f 27 10,0 | 269 | 100,00
Lacteos
Dulces y 43 16,0 58 21,6 41 152 15| 56| 112 41,6 | 269 | 100,00
gaseosa
Refrescos 70 | 26,0 31 11,5 371 13,8 81 3,0[ 123 45,71 269 | 100,00
con
azucar
Frituras 47 17,5 99 | 36,8 521 19,3 14| 52| 57 21,2| 269 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada en el
asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 14: HABITO DE FUMAR EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 15: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Diariamente
4 veces a lasemana
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 18: REALIZACION DE EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2016

40,5%

Si
No

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - 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 ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada
en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 21: TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR-BELLAVISTA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

56



TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016

Institucion de salud en laque se atendi6en n %
estos 12 Ultimos meses
Hospital 81 30,1
Centro de salud 53 19,7
Puesto de salud 85 31,6
Clinicas particulares 43 16,0
Otras 7 2,6
Total 269 100
ConsideraUsted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 0 0
Regular 153 56,9
Lejos 116 431
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 0 0
Total 269 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 16 279
SIS — MINSA 187 69,5
SANIDAD 0 0
Otros 7 2,6
Total 269 100
El tiempo que espero paraque lo (la) n %
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 8 30
Largo 30 11,2
Regular 86 32,2
Corto 74 275
Muy corto 63 234
No sabe 8 30
Total 269 100
Calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0
Buena 101 375
Regular 155 57,6
Mala 7 2,6
Muy mala 6 2.2
No sabe 0 0
Total 269 100

57



Pandillaje o delincuenciacercade su casa: n %

Si 233 86,6
No 36 134
Total 269 100

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 22: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 23: DISTANCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE
FUE ATENDIDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR — BELLAVISTA
- SULLANA, 2016

60% 56,9%
50% 43,1% B Muy cercade su
= casa
40% B Regular
30% .
Lejos
20% .
B Muy lejos de su
10% casa
0% 0% 0% No sabe
0% -
Muy cerca Regular Lejos Muy lejos de No sabe
de su casa su casa

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD PARA SER ATENDIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 27: EXISTENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE LAS CASAS EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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No

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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TABLA 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -BELLAVISTA - SULLANA, 2016

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 51 199
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0
No recibo 218 81,0
Total 269 100

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 15 56
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 254 944
Total 269 100

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 28: APOYO SOCIAL NATURAL EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 29: APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LAPERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2016

Apoy(T so?ial de las SI NO TOTAL
organizaciones
n % n % n %
Pension 65 0 0 269 100 269 100,00
Comedor popular 0 0 269 100 269 100,00
Vaso de leche 78 29,0 191 71,0 269 100,00
Otros 0 0 269 100 269 100,00

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 30.1: RECIBEN PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2016

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

en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 30.2: RECIBEN APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
EL PORVENIR-BELLAVISTA-SULLANA, 2016

0%

sl
ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A., aplicada
en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
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GRAFICO 30.3: RECIBEN APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR-BELLAVISTA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A.,
aplicada en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.

GRAFICO 30.4: RECIBEN APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
EL PORVENIR-BELLAVISTA-SULLANA, 2016
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A.,
aplicada en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.



4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Por consiguiente manifiesto el analisis de los resultados de las variables de
los determmantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento

humano EI Porvenrr — Bellavista - Sullana, 2016.

Tabla 01: Respecto a los determinantes de la salud biosocioeconimo, de
las 269 personas adultas encuestadas, se encontr6 un 65,4% de sexo
femenino, el 52,8% son adultos maduros en una edad comprendida entre
los 30 a 59 afios 11 meses y 29 dias. En cuanto al grado de instruccion
también se encontré que el 50,2% tienen secundaria completa/ incompleta,
ademas el 55,8% tienen un ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles,

y el 50,2% de las personas adultas tienen un trabajo eventual.

Esto se aproxima a lo encontrado por Villanueva A. (54), en el estudio
“Determinantes de la salud de los adultos del barrio de Parco Grande —
Pomabamba — Ancash, 2014”. Se obtuvo el 59,6% de sexo femenino, 58,
8% son adultos maduros, el 56,6% tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 39,4% percibe un ingreso menor de 750 soles y

el 61,8% tienen trabajo eventual.

Asi mismo los resultados se asemejan a lo encontrado de Avila M. (55),
en el estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio
Miraflores - la Huaca - Paita, 2013”. En los determinantes
socioecondémicos se observa que el 79,0 % de la poblacién encuestada son
de sexo femenino, el 61,3% son adultos maduros comprendida de (30 a 59
afios 29 dias), el 63,2% tienen un grado de instruccion completa e
incompleta, ademas el 91,0% tienen un ingreso econdmico menor de 750

soles y el 74,8% son trabajadores eventuales.

La teoria de Florencia Nightingale, se focaliza en el entorno las

condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de
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un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad,
los accidentes o la muerte, mostrandonos 5 elementos esenciales de un
entorno saludable: aire puro, agua potable eliminacién de aguas residuales,

higiene vy luz (56).

Segun la OMS los determinantes sociales de la salud es el término variado,
culminando con una transformacion en la disposicion del poder dentro de
la sociedad, dificultad en concreto que altera la salud de las personas a lo
largo de la vida desde que nacen, crecen, viven trabajan y envejecen,
poniendo en riesgo de contraer enfermedades o peor aun morir. El
envejecimiento de la poblacion pueden considerarse un éxito de las
politicas de la salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero también
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar
al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi

como su participacién social y su seguridad (57).

La equidad es la disposicion justa de los beneficios, el poder, los recursos
y las responsabilidades entre hombres y mujeres, ya que corrige el
desequilibrio de la inequidad de género en el ambito de la salud,
refiriéndose a las desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles que
existen entre ambos sexos. ES por ende recalcar la capacidad de distinguir
opciones, tomar decisiones y ponerlas en practica; en el estado
socioecondémico, la educacion, el grupo etario, la orientacién sexual y la
capacidad de realizar los roles de forma equitativa, minimizando la
exclusion social y la discriminacion; como también evitando la exposicion
y la wvulnerabilidad frente a los riesgos de salud y fomentando la proteccion

frente a los mismos (58).

Cuando se habla de impacto social de la educacion, se observa una
tendencia historica centrada en el punto de vista econdmico,
manifestandose en diversas areas, como salud, participacion y bienestar

social e individual, ademas de sus efectos en la superacion de la pobreza
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y la equidad. De esta forma las naciones con un nivel educativo mayor
seran naciones con un mayor ingreso, de misma manera sucede en el
individuo. Pues la educacién es de suma importancia en el rango del

bienestar econdémico tanto en el nivel personal como en lo general (59).

En el estudio de la investigacion realizada en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista, Sullana. La mayoria son adultos maduros de sexo
femenino, esto se debe que al momento de aplicar el instrumento, solo se
encontraban en las viviendas amas de casa, debido a que los jefes de
familia estaban en sus labores de trabajo. Esto presenta riesgos de
estereotipos de genero, en torno al marco social 0 a la idea de como deben
comportarse y los papeles que deben desempefiar en el trabajo laboral,
teniendo como consecuencia la inequidad, la discriminacion que se
experimentan entre el hombre y la mujer, no solo en la personalidad sino
también en la salud, el hogar, la educacion, en el ambito laboral, etc.,
dejando de lado tanto los deberes y derechos humanos que en realidad se

deben de cumplir.

En cuanto al grado de instruccibn mas de la mitad tienen secundaria
completa/ incompleta, esto se debe al estado socioeconémico que
presentan los moradores o motivo de formalizar familias a temprana edad,
prohibiendo satisfacer sus necesidades basicas y fundamentales en la vida.
Contando con un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, la
mayoria de los jefes de familia tienen un trabajo eventual, debido a que se
dedican en el comercio, amas de casa, obreros, profesionales, entre otros,
pues la educacion es un factor relevantemente importante con las
posibilidades de mejorar el nivel socioecondmico y optimo bienestar en

los estilos de vida saludable.
Tabla 02: En los determinantes de la salud relacionados con la vivienda.

Se encontr6 el 50,2% vivienda de tipo unifamiliar, asi también el 94,4%

de los individuos disponen de vivienda propia, el 45% de viviendas poseen
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piso entablado, ademés el 75,5% de las viviendas tienen techo de
eternit/calamina, asi como de material noble ladrillo y cemento un 75,1%;
referente al nimero de miembros el 53,9% de personas adultas duermen
independientemente en una habitacion, demas el 88,8%  tienen el
abastecimiento de agua a conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion
de excretas se observa que el 100% tienen bafios propios. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 88,3% utilizan gas,
electricidad; el 94,1% tiene energia eléctrica permanente. Asi mismo el
84,4% entierran su basura, queman o utilizan carro recolector y un 83,6%
son las veces de forma diaria que transita el carro recogiendo la basura y

el 94,8% suelen eliminar la basura en carro recolector.

Los resultados son similares a los encontrados por Rosales C. (60), en su
estudio “Determinantes de salud en adultas jovenes del P. J. La Victoria —
Chimbote, 2013”. Se observa que el 82% poseen casa propia, 89% el
material de piso y paredes son de cemento, 38% disponen de 3
habitaciones para descansar, el 94% el material de techo es de cemento, el
100% de los individuos cocinan con gas, un 92% de los moradores refieren
que el carro recolector pasa todas las semanas mas no diariamente; el 100%
cuenta con los servicios béasicos como: agua potable, red pdblica vy

alumbrado eléctrico dentro de su vivienda.

Asi mismo dichos resultados difieren con el estudio realizado por
Alvarado Y. (61) ‘“Determinantes de salud en los adultos mayores pueblo
Joven la Esperanza Baja -Chimbote, 2013”. El 96,6% disponen vivienda
de tipo multifamiliar, el 99,2% tienen techo y paredes de material noble,
ladrillo 'y cemento, asi mismo el 57,5% mantienen dormitorio
independiente, el 100% utilizan gas para preparar sus alimentos, el 99,2%
desechan su basura en carro recolector; el 55,8% que refieren que suele
pasar todas las semanas pero no diariamente, el 98,3% tienen conexién de
agua domiciliaria, el 100% tienen bafio propio, el 99,2% tienen alumbrado

eléctrico permanente.
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Segun la teoria de Nola Pender en su modelo de promocion de la salud esta
dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente, describiendo la
naturaleza multidimensional de las personas mientras interactlan dentro
de su entorno para buscar el bienestar, se centra en tres areas:
Caracteristicas 'y experiencias individuales, cogniciones y afectos
especificos del comportamiento y los resultados conductuales basandose
en la educacion de las personas sobre como cuidarse y de esta forma

dirigirlas hacia una vida sana (62).

La vivienda es uno de los factores que estan relacionados con la salud de
la poblacién y por lo tanto elementos como las condiciones fisicas o el
acceso a un hogar son importantes en la salud pdblica. El acceso a una
vivienda adecuada se reconoce expresamente a la declaracion universal de
derechos humanos, ya que toda persona debe tener derecho a un nivel de
vida que garantice salud y bienestar, independientemente de su situacion
(63).

La relacion entre vivienda y salud se puede explicar a través de diferentes
dimensiones: los aspectos econdmicos y legales, que son de gran
importancia y se relacionan con el acceso y la seguridad en la tenencia de
la vivienda: Por ejemplo, la calidad del aire interior, las temperaturas
extremas (frio o calor) y el polvo se vinculan con enfermedades
respiratorias; el ruido exterior que puede estar relacionado con la salud

mental o los factores que influyen en las lesiones domésticas (64).

Segun los resultados de la investigacion, en el asentamiento humano El
Porvenir — Bellavista — Sullana, las viviendas de la personas adultas son
propias de tipo unifamiliar, tienen  piso entablado, techo es de
eternit/calamina, ademas las viviendas son de material noble ladrillo y
cemento, los miembros de familia duermen independientemente en una
habitacion, teniendo comodidad y confort, tienen el abastecimiento de

agua a conexion domiciliaria, bafio propio y energia eléctrica permanente,
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satisfaciendo sus necesidades basicas, en cuanto a la disposicion de basura
se entierran, queman, carro recolector. Las condiciones de la forma de vivir
de los individuos son de importancia, ya que una buena calidad de vida y
un ambiente saludable previenen la contaminacion y la presencia de
enfermedades en el entorno y asi no perjudicando la salud de la persona,

familia y comunidad.

Con respecto a la variable de abastecimiento de agua, en su totalidad tienen
conexion de agua domiciliaria, desagie, energia eléctrica permanente,
contando con los servicios basicos apropiados, no presentando carencia o
deficiencia de ello, ya que esto hace susceptible a presentar diversas

enfermedades.

Tabla 03: Segin los determinantes de los estilos de vida de la persona
adulta en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista - Sullana, 2016.
Se encontré que el 63,2% no han fumado nunca de manera habitual,
mientras que el 62,1% consumen bebidas alcohdlicas en ocasiones, el
81,8% duermen de 06 a 08 horas, asi también el 97 % realizan bafio diario,
el 59,5% no se realizan algun tipo de examen en los establecimientos de
salud, el 53,2% no realizan actividad fisica en sus tiempos libres, asi
mismo un 55,8% no han realizado ninguna actividad fisica por mas de 20

minutos durante las dos Ultimas semanas.

En base al consumo diario de alimentos de las personas adultas; el 59,5%
consumen frutas, el 83,3% consumen carnes, el 68 % consumen huevos,
también el 41,6% consume pescado diario, asi mismo el 86,2% consume
fideos, arroz y papas, el 70,6% consume pan y cereales, mientras que el
38,7% es en verduras Yy hortalizas, el 17,1 % consumen legumbres y un
40,1% suelen consumir solo 1 0 2 veces a la semana, el 48 % nunca o
casi nunca consumen embutidos y enlatados , el 40,9% 3 0 mas veces a
la semana consumen productos lacteos, asi también el 41,6% nunca o casi

nunca consumen dulces y gaseosas, el 45,7% nunca o casi nunca beben
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refrescos con azlcar y por ultimo el 36,8% consumen 3 0 mas veces a la

semana sus alimentos fritos.

Los resultados encontrados del presente estudio se aproximan a lo de
Sanchez G. (65), en la tesis titulada ‘“Determinantes de la salud en la
persona adulta del caserio Somate Centro - Bellavista - Sullana, 2013”.
Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar que el
79,71% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual,
el 91,79% duerme de 6 a 8 horas diarias, ademés el 99,03% se bafia
diariamente, el 55,07% consumen bebidas alcohdlicas de manera
ocasional. Asi también el 55,07% no se ha presentado a ningin examen
médico, un 43,96% no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre,
asi mismo el 46,86% no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de
20 minutos en las 2 Ultimas semanas. Respecto a la alimentacion se
observa que diariamente el 60,87% consumen frutas, el 41,55% consumen
carnes, un 47,83% consumen huevos, el 40,10% consumen pescado, el
88,89% consume fideos. También se encontrd el 28,50% consumen pan y
cereales 1 6 2 veces a la semana, el 37,20% consumen verduras y hortalizas

diariamente, y el 33,82% nunca o casi nunca consumen otros alimentos.

Segin Dorothea Orem, el autocuidado son las acciones personales que
emprende y realiza cada individuo con el fin de mantener su vida, su salud,
su bienestar y responder de manera constante a las necesidades
mdividuales que se presentan indispensable para la vida y si falta produce
la enfermedad o la muerte; de alguna u otra manera es aprendido por todos
los seres humanos, quienes lo realizan segin sus patrones socioculturales
individuales como las costumbres, las creencias y las practicas habituales

del grupo al que pertenece el individuo (66).
Asi mismo, para Virginia Henderson (1897-1996) los estilos de vida varian

de una persona a otra pues dependen de la forma en que la persona satisface

sus necesidades fundamentales. Considera necesidad fundamental como la
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“necesidad vital, es decir, todo aquello que es esencial al ser humano para
mantenerse vivo o asegurar su bienestar”. Dentro de su modelo plantea 14
necesidades basicas como son: respirar, comer y beber, eliminar, moverse
y mantener una buena postura, dormir y descansar, vestirse, mantener la
temperatura corporal dentro de los limites normales; estar limpio, aseado
y proteger tegumentos; evitar peligros, comunicarse, actuar segun
creencias y valores, ocuparse para realizarse, recrearse y finalmente

aprender (67).

Segun la OMS, los estilos de vida saludable son como una forma general
de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales 'y las caracteristicas personales, incorporando una
estructura social, definida por un conjunto de valores, normas, actitudes,

habitos y conductas (68).

Cuando un estilo de vida se convierte en un elemento perjudicial para
nuestra salud estamos ante un factor de riesgo. La dietas poco saludables,
la inactividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, el estrés
psicosocial y otras conductas de riesgo, como mantener relaciones
sexuales sin proteccion o conducir de forma temeraria, son algunos de los
factores de riesgo que forman parte del estilo de vida de nuestras
sociedades que han provocado el crecimiento de las enfermedades no

transmisibles (68).

El consumo del tabaco es una de las mayores amenazas para la salud
publica, causando la muerte en el mundo por ciertas enfermedades
cardiovasculares, accidente cerebro-vascular, aneurisma de aorta, vias
aéreas superiores, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, privando
prematuramente a sus familias de ingresos, aumentan el costo de la

atencion sanitaria y dificultan el desarrollo econémico (69).

74



La salud y un buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la
nutricion y alimentacion que tengamos durante la vida. Los alimentos son
todos los productos naturales o industrializados que consumimos para

cubrir una necesidad fisiolégica (70).

Alimentarse no es lo mismo que nutrirse. El primero de los términos
engloba las acciones mecanicas relacionadas con la ingestion de alimentos,
mientras que el segundo se refiere a la absorcién de las sustancias
contenidas en los alimentos para transformarlos en energia y tejidos para

el correcto funcionamiento de nuestro organismo (70).

Los nutrientes no estan distribuidos de manera homogénea en todos los
alimentos. Es por ello que hay algunos que debemos comer en mayor
proporcion que otros. De ahi nace la famosa piramide de la alimentacion,
que incluye todos los tipos de alimentos en su justa medida para evitar la

aparicion de patologias (71).

La alimentacion es la ingesta de ricos alimentos con sustancias nutritivas
muy necesarios; como proteinas, vitaminas, minerales, carbohidratos y

grasas; obteniendo las energias y lograr un desarrollo equilibrado (71).

Segun la investigacion estudiada de los determinantes de estilos de vida de
la persona adulta en el asentamiento humano EIl Porvenir — Bellavista -
Sullana, 2016. Se observo que mas de la mitad no fuman, ni han fumado
nunca de manera habitual, pero si consumen ocasionalmente bebidas
alcohdlicas, siendo esto frecuentemente muy perjudicable en la vida de la
vida de persona, que en exceso conlleva a situacion drasticas, causadas por
el mismo hombre como accidentes automovilisticos, agresiones,
conductas negativas, mostrando a la sociedad una personalidad
irrespetable, en cuanto a las horas de dormir son de 06 a 08 horas, como
también se encontré que los individuos realizan bafio diario, manteniendo

la higiene corporal, mas de la mitad no se realiza algun tipo de examen en
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los establecimientos, ni realizan actividad fisica en sus tiempos libres,
siendo muy desventajoso en el estado de salud, ya que ello permite en la
persona descartas la presencia de enfermedades tanto leves como cronicas
y asi evitar resultados desagradables . Respecto a la ingesta de alimentos,
se observa que la mayoria no mantienen una alimentacién balanceada,
debido al consumo excesivo de carnes rojas, carbohidratos y un déficit al
valor nutritivo como los alimentos ricos en vitaminas, proteinas y
minerales; siendo esto una dieta balanceada y equilibrada manteniendo el
estado de salud y el buen animo, a la vez un estilo de vida saludable.

Tabla 04: Segin los determinantes de apoyo comunitario en la persona
adulta se observo que el 31,6% fueron atendidos en algin puesto de salud
en estos Ultimos 12 meses, el 56,9% consideran que la estancia del lugar
donde fueron atendidos fue de manera regular, el 69,5% estan asegurados
en SIS - MINSA, el 32,2% estiman que el tiempo de espera para que fueran
atendidos fue regular y el 57,6% refieren regular la calidad de atencién y
por ende el 86,6% de la poblacion manifiesta que si existe pandillaje cerca

de sus hogares.

Los resultados difieren a lo encontrado por Tolentino C. (72), en su tesis
titulada “Determinantes de la salud de las personas adultas del
asentamiento humano Primavera Baja - Chimbote, 2013”. Segin la
division porcentual en los determinantes de la salud de las redes sociales y
comunitarias, el 88,5% se atendieron en los 12 Gkimos meses en el centro
de salud, el 88,5% consideraron que el lugar donde recibieron la atencion
estuvo muy cerca de la vivienda, asi mismo el 84,4% consideran que la
calidad de atencién que recibieron fue regular; como también el 84,6%
tienen seguro SIS_ MINSA, el 86,4% consideraron que el tiempo de espera
para recibir la atencion de salud fue largo, el 99,3% afirmaron que existe

pandillaje cerca de sus casas.
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Los resultados del presente estudio se aproximan con Garay A. (73). En la
tesis titulada ‘“Determinantes del adulto del asentamiento humano Golfo
Pérsico - Nuevo Chimbote, 2013”;de la variable de determinantes de redes
sociales y comunitarias, se evidencio que el 40,6% de las personas adultas
se atendieron en un puesto de salud, el 52,21% tienen SIS, el 47,79%
refirieron que el tiempo que espero para que los atendieran fue regular; el
38,95% consideraron que esta lejos de su casa, el 59,84 % estimaron que
la calidad de atencion fue regular y el 62,25 % consolidarizaron la

existencia de pandillaje cerca de sus viviendas.

Segun Madeleine Leininger su teoria consiste en proporcionar cuidados
que sean coherentes con la cultura. Considera que las enfermeras deben
trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados y significados,
y asi los cuidados culturales, valores, creencias y modos de vida pueden
facilitar bases fiables y exactas para planificar e implementar eficazmente

los cuidados especificos de la cultura (74).

Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una
atencién de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la
salud individual y publica, ademés de potenciar el crecimiento econdémico
y el desarrollo. El sector de la salud también es un importante sector de

empleo, con un gran potencial para la generacion de empleo (75).

Segun la OPS un sistema de salud esta basados en la atencion primaria de
salud comprende la orientacion de la gobernanza y el financiamiento en el
ambito de la salud hacia la consecucion progresiva de la cobertura
universal de salud; organiza la prestacion integrada de servicios de salud
centrados en la persona; promueve el acceso a tecnologias sanitarias, asi
como su uso racional; fortalece los sistemas de informacion e
investigacion sobre la salud y la integracion de la evidencia en las politicas
de salud y la atencion de salud; facilita la transferencia de conocimientos

y tecnologias; y desarrolla recursos humanos para la salud (76).
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El seguro integral de salud es un organismo publico ejecutor del ministerio
de salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que
no cuentan con un seguro de salud. Prioriza aquellas poblacionales

vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza extrema (77).

En nuestra sociedad, los jovenes tratan de buscar como identificarse con
un estilo de vida con el que se sientan tomados en cuenta realmente. Este
es uno de los problemas sociales, que aqueja mas a la sociedad donde
actlan adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas comunes y

comparten los mismos intereses (78).

El pandillaje es un problema social que siempre ha afectado a nuestra
sociedad. Los jovenes, en su mayoria, tratan de identificarse con un estilo
de vida con el que sientan que son tomados en cuenta; es por esta razon
que buscan una solucion en el pandillaje. Este es uno de los problemas
sociales que aqueja més a la sociedad donde actlian grupos de adolescentes
que se enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses.
Los integrantes de las pandillas son jovenes con pocos Vvalores y

maltratados, provenientes de hogares destruidos, sin educacion, etc. (79).

Segun los resultados de la investigacién de los determinantes de la salud
de la persona adulta del asentamiento humano El Porvenir - Bellavista,
menos de la mitad han sido atendidos en el puesto de salud en estos Ultimos
12 meses, asi tambien consideran que la distancia del lugar donde lo
atendieron es regular, la mayoria cuentan con seguro SIS-MINSA, con una
calidad de atencion regular, puesto que el ministerio de salud brinda una
mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional, ademas mas de la

mitad refieren que si existe pandillaje cerca de sus hogares.
Tabla 05: En cuanto a los determinantes de redes sociales; se observa que

el 81,0% no han recibido ningln apoyo social natural, el 94,4% no reciben

apoyo social organizado.
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Del presente estudio, los resultados se aproximan a lo encontrado por
Gamarra C. (80), en la tesis titulada ‘“Determinantes de la Salud de la
persona adulta del asentamiento humano Santa Teresita — Sullana, 2013”.
En Determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y
organizado, se observa que el 88,56% no recibe apoyo social natural y que

el 98,51% no recibe apoyo social organizado.

Los resultados del presente estudio difieren a lo encontrado por Ayala J.
(81), en la tesis titulada “Determinantes de la salud de los adultos del
Caserio de Chua Bajo Sector S -Huaraz, 2013”. Se detalla la division
porcentual sobre los determinantes de las redes sociales y comunitarias el
62,5% refieren que si reciben algin apoyo social natural de familiares,

100% no reciben apoyo social organizado.

El apoyo social natural tiene como ventaja que la ayuda es inmediata y
dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo. El inconveniente radica en que estas redes
dependen de la cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva
previa (82).

Segun los resultados de la investigacion de los determinantes de redes
sociales en la persona adulta del asentamiento humano El porvenir-
Bellavista; se evidencia, que la mayoria no recibe ningin apoyo social
natural ni apoyo social organizado, motivo que demuestra la falta de
solidaridad entre los individuos que moran en la comunidad, si bien es
cierto este tipo de apoyo seria muy esencial si se fomentara en la vida de
las personas, ya que el nivel econdmico es menor, exponiendolos a la

exclusion social.
Tabla 06: En cuanto a los determinantes de redes sociales segin la

organizacion de quien recibe apoyo, se observo que el 100% no reciben

pension 65, el 100% no cuentan con el apoyo de un comedor popular, asi
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también un 71 % no cuenta con apoyo del vaso de leche y el 100 % no

cuentan con el apoyo de otras organizaciones.

Los resultados se aproximan a lo investigado por Jiménez C. (83), quien
realizd la investigacion de sobre ‘“Determinantes de la salud de redes
sociales segin organizacion en adultos maduros sanos del asentamiento
humano Los Paisajes”, se encontrd que el 96,7% no reciben pension 65; el
88% no reciben ayuda del comedor popular; el 63% no reciben apoyo del
vaso de leche y el 50% reciben apoyo de otros (iglesias, grupos pastorales).

Los resultados del presente estudio se asemejan a lo encontrado por Correa
B. (84), “Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento
humano 4 de noviembre — Sullana, 2013”. El 89,77% no recibe pension
65, asi mismo el 98.30% no han recibido apoyo de comedor popular, el
88,64% no han recibido apoyo de vaso de leche, asi también el 98,86% no

han recibido apoyo de otras organizaciones.

La pension 65 es un programa brindado por el Estado Peruano en la cual
entrega una economia a adultos mayores que superan los 65 afios de edad,
que viven en extrema pobreza ofreciendo proteccion social y asegurando

sus necesidades basicas (85).

Los comedores populares surgieron como estrategia de supervivencia,
priorizando las zonas de pobreza y extrema pobreza, brindando apoyo a
los comedores que cumplen con las normas establecidas por el programa.
El apoyo esta destinado preferentemente a personas y familias vulnerables
y en alto riesgo nutricional y/o especialmente nifios, nifias, madres

gestantes, madres lactantes, adulto mayor (86).
La participacion comunitaria es un proceso colectivo de investigacion,

porque para poder planear con seguridad su desarrollo, la comunidad debe

conocer su pasado, las causas de su situacion actual, sus necesidades y

80



recursos es un proceso educativo que debe desarrollar la capacidad
intelectual y técnica de la poblacion y generar procesos de transformacion
social y cultural. Es un proceso de trabajo colectivo mediante el cual los
miembros de una comunidad deben intervenir activa y responsablemente
en las tareas de organizacion, planeacion y ejecucion de sus proyectos de
desarrollo (87).

En cuanto al andlisis de los determinantes de redes sociales se evidencia
que las personas adultas del asentamiento humano El Porvenir - Bellavista,
la mayoria refieren no recibir apoyo de la organizacién de pensién 65, no
cuentan con el apoyo de un comedor popular y la mayoria no tienen apoyo
del vaso de leche, u otras organizaciones. Sin embargo el estado emprende
dichas organizaciones con el propdsito de brindar proteccion,
alimentacion, apoyo econdmico a personas que carecen de necesidades y
condiciones basicas, evitando asi el no tener una calidad de vida y bien
social.

81



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En el asentamiento humano el Porvenir - Bellavista, en relacion a los
determinantes biosocioeconomicos, se encontrd que méas de la mitad son
de sexo femenino, adultos maduros, con grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, teniendo un trabajo eventual con un ingreso
economico menor de 750 nuevos soles, vivienda unifamiliar de tenencia
propia, piso entablado, techo de eternit/calamina, asi también paredes de
material noble ladrillo 'y cemento, disponen de habitaciones
independientes para descansar, cuentan con conexion domiciliaria, bafio
propio, gas o electricidad y energia eléctrica permanente, asi mismo en la
disposicién de basura de un carro recolector que pasa diariamente por las

viviendas.

El aporte agregado es proponer programas Yy estrategias de igualdad de
genero, reduciendo la inequidad del sexo opuesto en la comunidad,
generando un tema prioritario de politica publica a través de discursos y
orientaciones, permitiendo de forma equitativa la interaccion y el
desarrollo de sus habilidades y destrezas en el sentido laboral y de la
responsabilidad al igual que el hombre. Asi también que las autoridades
brinden la oportunidad de una formacién educacional para aquellas
personas que no culminaron sus estudios secundarios, implementando
talleres educativos como: reposteria, manualidades, carpinteria, entre
otros; generando mejores ingresos propios y asi ser independientes

econdmicamente.

e Con respecto a los determinantes de los estilos de vida, se concluye que
mas de la mitad no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, pero
si consumen bebidas alcohdlicas en ocasiones, mantienen la higiene

corporal a bafio diario, también se encontr6 que la mayor parte de los
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adultos mayores no se realizan examen médico alguno, ni realizan
actividad fisica en sus tiempos libres, pero duermen entre 6 a 8 horas
diarias, en cuanto a la alimentacion, mas de la mitad consumen frutas,
menos de la mitad consumen el pescado, verduras, hortalizas y legumbre,
mientras que la mayoria de las personas consumen carnes, huevos, arroz,
fideos, papa, pan y cereales de una manera habitual, como también menos
de la mitad consumen productos lacteos, productos envasados Yy

embutidos.

El aporte agregado es que las autoridades y los establecimientos de salud
promuevan campafias de sensibilizacion preventivos promocionales,
motivando a la poblacién a realizarse chequeos médicos. Asi también
programas nutricionales que lleven a cabo el desarrollo fisico y mental,
contribuyendo a evitar el consumo de alimentos en alto contenido de grasa,
azlcar y carbohidratos, e induciendo al consumo de alimentos ricos en
fibra, evitando asi la presencia de futuras enfermedades degenerativas,
encaminados a tener estilos de vida saludable y conservando una dieta

balanceada.

Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la totalidad
de las personas adultas no reciben ningin apoyo social natural ni
organizado, ni pension 65, ni de comedor popular y la minoria solo
cuenta con apoyo de vaso de leche, u otras organizaciones, sin embargo
menos de la mitad fueron atendidos en el puesto de salud en los Ultimos
12 meses, considerando que la distancia y la calidad de atencion es
regular con un seguro del SIS-MINSA; y se afirma que si existe

pandillaje cerca de las viviendas.

Con respecto a ello, se puede visualizar la problemética de caracter social
que se presenta en la comunidad. El aporte agregado es coordinar con la
municipalidad distrital de Bellavista, estableciendo programas o grupos

de apoyo social y organizado, permitiendo la accesibilidad necesaria de
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relacionarse con liderazgo en los diferentes grupos etarios, con el
proposito de generan conciencia de que importante es la ayuda mutua a
nivel fisico, psicoldgico, social y metal. También asi que establezcan
precauciones de seguridad reduciendo el peligro expuesto en las personas
que habitan en el asentamiento humano EI Porvenir — Bellavista;
incluyendo medidas de proteccidn socio educativas y de readaptacion

social en la persona que comete delitos o alteraciones de su conducta.
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5.2. Recomendaciones

Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion a las diferentes autoridades de la comunidad del
asentamiento humano el Porvenir - Bellavista, con la finalidad de lograr
en conjunto una implementacion de estrategias encaminadas a la mejora

de estilos de vida saludable.

Promocionar estilos de vida saludable a las personas con el fin de prevenir
enfermedades cronicas ya que se pueden generar por una dieta inadecuada.
Ademas promover campafas de sensibilizacion a la poblacion sobre dieta

saludable en mejora de la salud.

Que las autoridades realicen las gestiones pertinentes para que la poblacion
pueda gozar de comodidades y oportunidades en mejora de la calidad de
vida, ademés contribuir de la mano con la salud para la sensibilizacién a

la poblacion evitando enfermedades posteriores.
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ANEXO 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA,
2016

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2016
N° Actividades Semestre | Semestre Semestre
I I
3|4/ 1] 2|34 3
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 Anélisis estadistico.
6 Interpretacion de los resultados
7 Andlisis 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 02

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA,

2016
| Presupuesto desembolsable (Estudiante)
Categoria Base % o numero Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 5 250
. Fotocopias 0.05 1065 53.50
. Empastado 80.00 1 80.00
o Papel bond A-4 (500 hojas) 15.00 3 millares 45.00
o Lapiceros 1.00 2 2.00
e USB 30.00 1 30.00
¢ Anillados 15.00 3 45.00
e  Computador 2.000 1 2.000
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 2.358
Gastos de viaje
o Pasajes para recolectar informacion 3.00 30 90.00
Sub total 90.00
Total de presupuesto desembolsable 2.448
Presupuesto no desembolsable (Universidad
Categoria Base % o nimero | Total (S/.)
Servicios
¢ Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacién en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informéatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacién del ERP University -
MOIC)
¢ Publicacién 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/.) 3.100
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ANEXO 03
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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
DIIECCION. ...ttt et e

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.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Edad:
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) ( )

3. Grado de instruccion:
¢ Sin instruccion ( )

e Inicial/Primaria ( )
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e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e 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 mas

. Ocupacion del jefe de familia:

6.1

6.2

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

. Vivienda

Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda muktifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

99

e T L e )

N AN N /N

SN N N N NS N N N N



e Propia

6.3. Material del piso:

o Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
6.5. Material de las paredes

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen enuna habitacion

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia , canal
e Letrina

e Barfio publico
e Bafio propio

e Oftros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrdgeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto

e Alrio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por

su casa?

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

101

—~ A~~~ e T e A~ N /SN N~ ~ AN N~

N N

SN N N N N

N N’ N N NS

N N’ N N

SN N N N



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

13. ¢Suelen eliminar su basura enalguno de los siguientes
lugares?
e Carro recolector

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

e Oftros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?
e Sifumo, diariamente
e Sifumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Una vez ala semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

16. ;Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4vecesala semana ( ) No se bafa
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18. ¢Se realiza Ud. algin examen médico periddico, en un establecimiento de

salud?
Si( ) NO( )

19. ¢En sutiempo libre realiza alguna actividad fisica?
) Gimnasia ()

Camina () Deporte (

No realizo

(

20. ¢En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Ninguna

Deporte

21. DIETA:

¢ Con gqué frecuencia ustedy su familia

—~~ ~ N —~~ N ~

—_ = O

consumen los siguientes alimentos?

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

102
veces a la
semana

Menos de
una vez a
la semana

Nunca
0 casi
nunca

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas

e Pan, cereales

e Verduras Yy hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar
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e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos
e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos 12 dltimos
meses:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

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

e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

e T T e

e No sabe
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

~ N~ ~

e Otros
28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢le parecio?
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto

e Muy corto

e T T N NI NN

e No sabe
29. En general, ¢la calidad de atencion que recibié enel
establecimiento de salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

~ AN /SN /NN

e No sabe
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracién.
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ANEXO 04

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

CALCULO DE LA MUESTRA

le—a/ZP(l_ P)N

N 2 P P)+e?(N —1)
1—a/ 2

Dénde:

n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 900)

212 " - Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza
~ O

2
(Z1-w2 = 0,975 = 1.96)

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

E: Margen de error (E =0.05)

CALCULO DEL TAMARNO DE MUESTRA:
1.962 (0.50) (1-0.50) (900)
1,062 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (899)

3.84 (0.50) (0.5) (900)
3.84 (0.25) + 0.0025 (899)

864= 269

3.2075

Encuesta Piloto (10% de la n) = 27
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ANEXO 05

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area de
Salud como gue actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en la persona adulta en el A.H. El Porvenir-Bellavista- Sullana, 2016, desarrollado por
Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante 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 explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacidon al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para la
evaluacién de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).
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Dénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en la persona adulta en las regiones del Perd
(VER ANEXO 06)

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

e esencial?
e itil pero no esencial?
e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.(VER ANEXO 04)

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

6. Se evalubé 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

evaluacién 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 enla
persona adulta en elasentamiento humano El Porvenir-Bellavista, 2016

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 0,950
4 1,000 17 0,950
5 1,000 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn 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 inter - evaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno 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 inter - evaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados Numero de
n (n° | valores de
No Experto | Experto | Experto| Experto| Experto| Experto | Experto| Experto| Experto sumeisial Fremedie juedc(:s) Isaelzc;gl:?é?]e )—\/ikci‘:
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
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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

111




ANEXO 06

g
=
S~

= A~ L

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

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

ENFERMERIA

NOMBREY APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacién indica que estad 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

1 (2|3

4

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:
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DETERMINANTES DE

ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24
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Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 11 2| 3| 4

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 07

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
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2016.

R 0T TP UP P UPPPROPPPTRI acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion 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 08

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

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Sullana 22 de Junio 2016

Dirigido a:
Asunto: solicito permiso para ejecutar encuesta a la poblaciéon Adulta del asentamiento

humano EIl Porvenir — Bellavista — Sullana.

Me es grato dirigirme a usted para comunicarle lo siguiente:

Yo Sonia Kimberly Villaseca Rivera alumna de la escuela profesional de Enfermeria VI
ciclo ULADECH, Sede Sullana, llevando a cargo el curso de Tesis II dictado por la Lic.
Enf. Maria Lupe Querebalu Jacinto, le solicito el permiso correspondiente para realizar
las encuestas de los determinantes de la salud al asentamiento humano El Porvenir —

Bellavista — Sullana. Lo cual me ayuda para seguir con mi proyecto de tesis.

Le agradezco de antemano su respuesta y me despido cordialmente.

ﬂ/@ L’J?;L 45500646

Teniente gobernador Alumna: Sonia K. Villaseca Rivera
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ANEXO 09

MAPA GEOGRAFICO DEL ASENTAMIENTO HUANO EL PORVENIR —
BELLAVISTA — SULLANA
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