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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo de
una sola casilla, tuvo como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
las personas adultas en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Médica—
Marcavelica—Sullana, 2017. La muestra estuvo constituida por 274 personas adultas
a quienes se aplico una encuesta sobre los determinantes de la salud, se utilizd
criterios de validez y confiabilidad. Los datos fueron procesados en el programa
SPSS versién 19, los resultados se presentaron en tablas y graficos. Concluyendo en
lo siguiente: en relacion a los determinantes biosocioecondémicos la mayoria son
adultos de sexo femenino, tienen secundaria incompleta, ocupacion eventual, ingreso
economico es menor de 750 nuevos soles, tienen vivienda unifamiliar, tenencia
propia, paredes de material noble, ladrillo y cemento, cuentan con los servicios de
alumbrado eléctrico, agua y desague. En los determinantes de los estilos de vida la
mayoria no fuman, si se han realizado un examen médico perioédico, en su tiempo
libre realizan como actividad fisica caminar. En cuanto a su dieta alimenticia
consumen: frutas, huevos, pescado 3 0 mas veces a la semana; carne, fideo, arroz y
papas, pan y cereales diarios; En los determinantes de redes sociales y comunitarias
la mayoria de pobladores no reciben apoyo social natural u organizado; la mayoria
no recibe apoyo del comedor popular y vaso de leche; se atienden en el puesto de

salud, tienen SIS-MINSA y afirman que no existe pandillaje cerca de sus casas.

Palabras Clave: Determinantes, salud, persona adulta.
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SUMMARY

The present of work quantitative type research, with descriptive design of a single
box, had as a general objective to describe the determinants that influence nursing
care in the promotion and recovery of health in adults in the populated center
Mallares Barrio Ex Posta Médica-Marcavelica- Sullana, 2017. The sample consisted
of 274 adults people to whom it was applied a survey on the determinants of health; |
use criteria of validity and reliability. The data were processed in the SPSS version
19 program. The results were presented in tables and graphs. Concluding in the
following: in relation to the determinants biosocioecondmic most are female adults,
have incomplete secondary, eventual , occupation, economic income is less than 750
nuevos soles, have single-family housing its, own tendency, walls of noble material,
brick and cement, have the electric lighting, water and drainage. In the determinants
of the lifestyles most do not smoke, if they have done a periodic medical
examination, in their spare time they perform as physical activity to walk. As for
your diete at: fruits, eggs, fish 3 or more times a week; meat, noodles, rice and
potatoes, bread and cereals daily. In the determinants of social and community
networks, most of the inhabitants do not receive natural or organized, the mejority of
people do not receive popular dining and glass of milk, they attend in the health post,

SIS-MINSA and say that there is no gang near their home.

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

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de
una sola casilla con una muestra de 214 personas adultas y se realiz6 con el
propdsito de identificar los determinantes de la salud que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el
centro poblado Mallares - Barrio Ex Posta Medica — Marcavelica — Sullana, 2017.
Se aplico conjuntamente con la persona adulta un instrumento de determinantes de la
salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion
permitié comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion y a
partir de ello proponer estrategias y soluciones, de promocién y prevencion de
enfermedades, asi mitigar los indices de enfermedades en el centro poblado Mallares

Barrio ex Posta Medica—Marcavelica-Sullana.

Los resultados obtenidos nos demuestran que mas de la mitad de personas adultas
son adultos maduros, sexo femenino, secundaria completa/incompleto, con ingreso
econémico menor de 750 soles mensuales, vivienda es propia, se abastece de agua
conexion domiciliaria, mas de la mitad utiliza el gas para cocinar sus alimentos. La
mayoria de adultos eliminan la basura en carro recolector, menos de la mitad
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mas de la mitad se ha realizado un
examen médico. La mayoria si realizan actividad fisica. En cuanto a su dieta
alimenticia la mayoria consume carne a diario, mas de la mitad se ha atendido en el
puesto de salud en los 12 Gltimos meses, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA,
mas de la mitad no recibié apoyo social natural, también la mayoria no ha recibido

apoyo social organizado y afirman que no existe pandillaje.

Este estudio de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, facilitando la
compresion de los procesos sociales para asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones

En la salud de un individuo, grupo social o sociedad se configura como una

emergencia en cada momento historico y dentro del espacio de variedad de lo



posible determinado por la interaccion de multiples procesos fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales, economicos, politicos, culturales, tecnoldgicos, ideologicos,
entre los principales. La salud, en ese marco, puede ser vista como un proceso que se
desarrolla en un espacio singular en el cual rigen leyes especificas, cuya expresion o

inhibicién determinan la condicion de salud individual en cada momento concreto

D).

La conferencia internacional de atencion primaria de salud, reunida en Alma-Ata el
dia 12 de septiembre de 1978, expresando la necesidad de una accion urgente por
parte de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los implicados
en el desarrollo, para proteger y promover la salud para todas las personas del
mundo entero (2).

La OPS nos informa que la salud y sus determinantes son un problema central de
salud de una poblacion, en realidad sobre cudn saludable es una poblacion esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y
la mitad de los factores que influyen sobre lo saludable es una poblacion tiene que

ver con factores sociales (3).

La Direccion Regional de Salud de Piura presenta el Analisis de situacion de la
salud, donde prioriza los factores que condicionan y determinan la salud de la
poblacién de su ambito. La situacion de Morbi-Mortalidad en el departamento de
Piura es una de tasa x cada mil habitantes 6.5%. Dentro de la enfermedades mas
frecuentes tenemos Tuberculosis (473 casos); Malaria (35 casos); Dengue (21121
casos); VIH Infectados (71 casos); SIDA (72 casos); Neumonia (10 casos);
Desnutricidn (6 casos). Una de las primeras causas de mortalidad registrada hasta el
afio 2015 fue: Dengue (2465 casos) (4).

Los determinantes son un “conjunto de factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones”.
Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la

posicidn social, la educacion, el trabajo y condiciones laborales, el acceso a servicios



sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas
condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en los
estilos de vida, que determinan el estado de salud, son considerados como resultados
intermedios de salud (5).

Aquellos determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También
se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla “. De
manera que los determinantes sociales de salud se refieren tanto al contexto social y
procesos mediante las cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias

para la salud (6).

Esta situacion de la salud es el resultado de la interaccion de maltiples factores de
gran dinamismo que modifican el perfil epidemioldgico de un territorio, escenario en
el cual los tomadores de decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben

desplegar sus esfuerzos en busqueda de alcanzar el ideal de salud para todos (7).

Equidad en salud esta ligada al concepto de derechos humanos vy justicia social. Se
definir como ausencia de diferencias injustas e evitables o remediables en salud
entre  grupos o0 poblaciones definidos  socialmente, econémicamente,

demograficamente o geograficamente (8).

Inequidad no es sindnimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias, por
ejemplo, la brecha en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de

injusticia (8)

La exclusion social y las inequidades persistentes en la distribucion de la riqueza y
en el acceso y la utilizacion de los servicios se reflejan en los resultados de salud,
estos factores siguen siendo los principales obstaculos para el desarrollo humano

inclusivo en la Region y obstaculizan las estrategias de lucha contra la pobreza (8).



A esta problematica no escapan las personas adultas que viven en el barrio ex posta
medica — Mallares, lugar que se encuentra en el distrito Marcavelica, provincia de
Sullana, Piura-Per( dado que esta ubicado, aproximadamente a 13 km de la ciudad
de Sullana; por el este con Mallaritos, oeste Golondrina — Morterdn, norte Saman y

la Noria, sur con Miguel Checa (9).

La poblacion del distrito de Marcavelica era de 16,733 habitantes; la poblacion
adulta aproximadamente era de 64%; es decir 10,709 habitantes; considerando que la
tasa de crecimiento poblacional es de 1.4 % la proyeccion de la poblacién al 2017 es
de 19,073 habitantes; la poblacion adulta aproximadamente sera del 30%, es decir
5,721 habitantes a nivel distrital. El barrio Ex Posta Médica-Mallares conforma
aproximadamente el 64 % de la poblacion adulta total del distrito de Marcavelica es
de 956 habitantes adultos; realizan diferentes ocupaciones: profesionales,
estudiantes, choferes, obreros, amas de casa, entre otros (10).

Este centro poblado cuenta con una institucion educativa inicial, primaria y
secundaria Rosa Cardé de Guarderas, catorce comités de vaso de leche, con
servicios basicos de agua, desague, luz y servicios de alumbrado publico. Las casas
en su mayoria son de material noble en un 80% y en un 20% son de material rustico.
El puesto de salud de Mallares brinda atencién a esta poblacion siendo los servicios:
Medicina, pediatria, enfermeria, obstetricia. Segun los reportes de la direccion de
salud Luciano Castillo Colonna; dichas personas presentan las siguientes patologias
considerando las 10 primeras causas de morbilidad registradas hasta el afio 2016:
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (175 casos). Las tres primeras
causas de mortalidad registradas hasta el afio 2015 fueron: la hipertension esencial
primaria (1 casos), cirrosis del higado (2 casos), accidentes de transportes (4 casos)
(12).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ;Cudles son los determinantes que

influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en



las personas en el centro poblado Mallares-Barrio Ex Posta Medica—Marcavelica-
Sullana, 2017?

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

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el centro poblado

Mallares - Barrio Ex Posta Medica - Marcavelica - Sullana, 2017

Para poder alcanzar el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico en las personas
adultas en el centro poblado Mallares - Barrio Ex Posta Medica —
Marcavelica — Sullana (grado de instruccion, sexo, ocupacién, ingreso
econémico, condicion de trabajo); entorno (servicios basicos, vivienda,

saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en las personas adultas en
el en el centro poblado Mallares - Barrio Ex Posta Medica — Marcavelica -
Sullana: Alimentos que consumen las personas, habitos personales

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social en las personas
adultas en el centro poblado Mallares - Barrio Ex Posta Médica —

Marcavelica — Sullana.

La justificacion de la siguiente investigacion fue:

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar

conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la



poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizara es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el

desarrollo socioecondmico de los paises.

El presente estudio permitird instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes,
unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Per( cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de
determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad
en salud y mejorar la salud de la poblacién, en general, y promocionar su salud, en
particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en
salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Pudblica.

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la Direccién de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacién en el centro poblado Mallares - Sullana ya que las conclusiones pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven
a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y

el bienestar de los mismos.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

Investigacion:

A nivel internacional:

Vidal D, et al (12), en su estudio de investigacion titulada “Determinantes
sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de concepcion, Chile
2014; como objetivo general determinar la relacion entre estilo de vida
promotor de salud y variables psicosociales, demograficas y de salud.
Material y método: Corresponde a un estudio descriptivo y correlacional, de
orientacion cuantitativa. La poblacion de estudio estuvo constituida por 441
adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afios, Conclusiones: Los resultados
permiten reafirmar la relevancia de considerar, ademas de los factores
estructurales, los factores psicosociales en la mirada y en la intervencion en
salud para potenciar estilos de vida promotores de salud. Los factores
psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de vida

promotores de salud.

Avila S. (13), en su tesis titulada “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 objetivo general identificar la
relacion entre depresion y determinantes sociales en el adulto mayor que
acude al centro de salud de la parroguia de San Juan del Cantén Gualaceo
2015. Es de estudio cuantitativo, analitico y transversal, con 125 adultos
mayores que acudieron al centro de salud de la parroquia de San Juan del
Cantén Gualaceo. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de
depresion fue de 53,6%, se encontraron asociados significativos entre la

depresion y la edad, asi como varios aspectos conductuales del estilo de vida



de los participantes asociados a la autonomia personal, su modo de
afrontamiento al envejecimiento y sus habitos de descanso, los cuales se

comportan como protectores.

Agudelo A. (14), en su investigacion “Trabajos y determinantes de la salud
en la poblacion inmigrante en Espafia” tiene como objetivo general:
Identificar los determinantes de salud en la poblacion inmigrante econémico
en Espafia, se utilizd un cuestionario aplicado a una muestra de 158
trabajadores con la técnica de la observacion y entrevista. Los resultados
obtenidos revelan, que, en la poblacion trabajadora, el riesgo de accidentes
laborales es mayor en inmigrantes que proceden de paises de bajo desarrollo
humano, especialmente en mujeres. Se concluye que la poblacion en estudio
se ve afectada su situacion de salud fisica, mental y social debido a las
condiciones de vida y laborales. Se requieren estrategias y acciones desde el
ambito politico e institucional con el fin de disminuir las desigualdades en

salud.

A nivel Nacional

Gonzales C. (15), el presente trabajo de investigacion cuantitativo
descriptivo, “Determinantes de la salud en los adultos jovenes del casco
urbano santa, 2013 se realiz6 con el objetivo de describir los determinantes
de salud del adulto joven, del Casco Urbano Santa, Distrito de Santa. El
universo muestral estuvo conformado por 164 adultos jovenes. El instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud de
la persona. Se llegb a las siguientes conclusiones: En relacion a los
determinantes del entorno socioeconémico, la mayoria es trabajador estable;
mas de la mitad son de sexo masculino; menos de la mitad presenta grado de
instruccion superior y perciben de 751 a 1000 nuevos soles mensuales. En la
vivienda, la totalidad presenta red intradomiciliaria de agua y desagiie. En
relacion al determinante de estilo de vida, la mayoria duerme de 6 a 8 horas,

no se realiza algin examen periédico, consume fideos, pan y cereales



diariamente; mas de la mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente y
se bafia diariamente; menos de la mitad hace deporte, refiere no realizar

actividad fisica en las ultimas dos semanas y consume pescado y verduras.

Villanueva A. (16), el presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo -
descriptivo, disefio de una sola casilla “Determinantes de salud de los adultos
del barrio de parco grande — Pomabamba Ancash, 2014”, tuvo como objetivo
identificar los determinantes de salud de los adultos del barrio de Parco
Grande- Pomabamba. La muestra estuvo conformada por 136 adultos, para la
recoleccion de datos, se aplicd el cuestionario sobre determinantes de salud.
El andlisis y procesamiento de datos se hizo con el paquete Software
SPSS/20.0.  Las  conclusiones  fueron: en los  determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad perciben menos de 750 soles; mas de
la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, grado de instruccién

secundaria completa/ incompleta, trabajo eventual.

Pefia J. (17), en su trabajo de investigacion “determinantes de la salud del
adulto en el caserio palo blanco-Chulucanas-Morropon - Piura, 2013 Fue de
tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 169 personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud. Concluyéndose: segin los determinantes
Biosocioeconémico, encontramos que mas de la mitad de personas adulta son
adulto maduro, de sexo femenino, secundaria completa/incompleto, la
mayoria tiene trabajo eventual, ingreso econdémico menos de 750 soles
mensuales. En cuanto a la vivienda; la mayoria tiene una vivienda unifamiliar,
tenencia propia, se abastece de agua de red publica, recolecta la basura a
campo abierto, mas de la mitad utiliza gas para cocinar sus alimentos. En lo
que se refiere a los determinantes de estilos de vida; la mayoria nunca ha
fumado de manera habitual, mas de la mitad consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, no se ha realizado ningun examen médico, camina como

actividad fisica que realiza en su tiempo libre.



A nivel local

Martinez J. (18), el presente trabajo de investigacion “determinantes de la
salud en la persona adulta en el caserio Pitayo-Lancones-Sullana, 2013 tiene
por objetivo describir los determinantes de salud de la persona adulta del
caserio Pitayo Lancones-Sullana, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo,
la muestra estuvo conformada por 140 personas. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario sobre los Determinantes de la salud
de la persona, al cual se le aplico los criterios validez y confiabilidad, para la
base se utilizd el programa SPSS version 18, los resultados se presentan en
tabla y graficos de una sola entrada. Se llega a las siguientes conclusiones:
con referencia a los determinantes de la salud biosocioeconémico de la
persona adulta tenemos mas de mitad es sexo femenino, es de edad adulta
madura y de grado de instruccion secundaria incompleta; la mayoria tiene un
ingreso econdmico de 700 — 100 nuevos soles y trabajo eventual. En los
determinantes de vivienda de la persona adulta tenemos: la mayoria tiene
vivienda unifamiliar, tenencia propia, material de piso de tierra, mas de la
mitad tiene paredes de adobe, la mayoria persona adulta tiene 2 a 3 nimeros
de habitaciones; més de la mitad tiene conexion domiciliaria para el
abastecimiento de agua y por la eliminacion de letrinas; la mitad persona
adulta cocina lefia y carbdn; casi todos tienen energia eléctrica permanente
mayoria tiene una disposicion de cambio abierto para la basura, mayoria tiene
al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas recogen basura , menos de la

mitad suelen eliminar su basura en otros lugares.

Ordinola N. (19), el presente trabajo de investigacion “determinantes de la
salud en la persona adulta del caserio San Vicente de Piedra Rodada-
Bellavista-Sullana, 2013 del tiene por objetivo describir los determinantes de
salud de la persona adulta del Caserio San Vicente de Piedra Rodada-
Bellavista-Sullana, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo, la muestra
estuvo conformada por 256 personas adultas. El instrumento de recoleccion

de datos fue el cuestionario sobre los Determinantes de la Salud de la Persona
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Adultas, al cual se le aplico los criterios validez y confiabilidad, para la base
se utilizo el programa SPS version 18. Los resultados se presentan en tabla y
graficos de una sola entrada. Se llega a las siguientes conclusiones: con
referencia a los determinantes de la salud biosocioeconémico de la persona
adulta tenemos: la mayoria son de sexo masculino, tiene vivienda propia,
techo de eternit/calamina, paredes de adobe, abastecimiento de agua acequia;
mas de la mitad son adultos maduros; menos de la mitad tienen un grado de
instruccion completa/incompleta, con un ingreso menor de 750, lefia, carbon

para cocinar, la mitad tienen piso de tierra.

Farfan H. (20), en su trabajo de investigacion “determinantes de la salud en
la persona adulta en el centro poblado villa maria - Cieneguillo centro -
Sullana, 2013”. Como objetivo general identificar los Determinantes de la
Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Villa Maria - Cieneguillo
Centro- Sullana, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 243 personas adultas. El instrumento de recoleccién de datos
fue el Cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluye Segun los
Determinantes Biosocioecondmicos: la mayoria son de sexo femenino, con
ingreso menor de 750 soles. Los determinantes relacionados a la vivienda:
casi todos cuentan con vivienda unifamiliar, casi todos se abastece de agua de
cisterna, utiliza letrina, piso de tierra, paredes de material noble, ladrillo y
cemento. Los Determinantes de estilos de vida: mas de la mitad no se realiza
un examen médico periddico y no realizan ninguna actividad fisica.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: todos no recibieron un apoyo
social organizado ni apoyo social natural, cuenta con seguro integral de salud,

y la calidad de atencion es regular.
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2.2.Bases tedricas de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
facilitando la compresion de los procesos sociales para asi identificar los

puntos de entrada de las intervenciones (21).

Se representan las influencias sociales y de la comunidad en las cuales las
interacciones sociales y presiones de los pares que influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. En el nivel siguiente, se
encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo,
acceso a alimentos y servicios esenciales. Las malas condiciones de vivienda,
la exposicion a condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a
los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una

situacion socialmente desfavorecida (22).

De acuerdo al este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la
salud; Determinantes estructurales estos se pueden conformar por, la
estructura, la posicion socioeconémica y la clase social de ellos, depende el
nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Ultima en el ingreso. Se
ubican también las relaciones de género y de etnia; determinante intermedio,
incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(disponibilidad de alimentos, condiciones de vida y de trabajo, etc.);
determinantes proximales, se refiere a las formas de vida y a la conducta
personal que pueden promover o dafiar la salud, es una herramienta atil para
estudiar los impactos en salud, ya que se puede identificar los determinantes
sociales mas importantes y su relacion entre si, para evaluar las

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (22).
El cuidado en los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual

se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y

profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de
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la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (22).

Las enfermeras educan, dirigen, asesoran, investigan, pero ante todo cuidan la
salud y el bienestar del ser humano. Los cuidados son la razén de ser de la
profesion de Enfermeria; comprenden aspectos afectivos, relativos a la actitud
y compromiso, asi como elementos técnicos que no pueden ser separados y
constituyen el motor del quehacer y por lo tanto el foco de atencidn y objeto
de estudio de la Enfermeria como disciplina profesional (22).

Leininger considera que lo principal de la asistencia, el conocimiento y la
practica en la enfermeria son los cuidados; que permiten mejorar o
perfeccionar las condiciones y la forma de vida de las personas. En su opinion
una teoria de Enfermeria debe de tener en cuenta el descubrimiento creativo
de los individuos, familia y grupos en sus practicas asistenciales, valores,
expresiones con sus creencias basadas en sus estilos de vida y su cultura de

las necesidades humanas (23).

La esencia de enfermeria es cuidar y mantener la salud de la Persona, la
familia y la comunidad y contribuir a satisfacer sus necesidades de atencion y
bienestar. La enfermera, pues, asume la responsabilidad de hacer el bien y
proteger los valores mas preciados: la vida, la salud y los derechos de las
personas bajo su cuidado. También es responsable de salvaguardar un medio
sano: fisico, social y emocional; y de promover la calidad de vida del ser
humano (24).

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o
individuo puede definir el logro de objetivos en las précticas asistenciales de
enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados que respetan los sistemas
genéricos o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales,
logrando asi un estado de salud holistico con una asistencia de enfermeria

coherente con la cultura (25).
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Orem en 1958, establecié su modelo conceptual basado en el déficit del
autocuidado abordando este aspecto como una necesidad humana, estd
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria

del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria.

Metaparadigmas:

Persona, la define como el paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas,
simbdlicas y sociales, con potencial para aprender y desarrollarse con
capacidad para autoconocerse; entorno, entendido como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biol6gicos y sociales, ya sean éstos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona; salud, es el
estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental;
enfermeria como cuidados, beneficiar a las personas a que sean participes de
su propio autocuidado terapéutico o ensefiar a que sean participes del
autocuidado terapéutico de otro también se debe brindar un autocuidado

individual, familiar y comunitario (26).
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I1l.  METODOLOGIA

3.1.Disefio de la investigacion.

Tipoy nivel de la investigacion:

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numérico
(27, 28)

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

un grupo o poblacion (27,28).
Disefio de la investigacion.
El disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de

obtener un informe de lo que existe en el momento del estudio, sirve para

resolver problemas de identificacién (29,30).

Donde:
M: Representa la muestra
O: Representa lo que observamos

3.2.Poblacién y muestra

La poblacion universo estuvo constituido por 956 personas adultas en el

centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica-Sullana.

El tamafio de muestra fue de 274 personas adultas en el centro poblado

Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica-Sullana y se utilizé
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muestreo aleatorio simple (ANEXO 01)

Unidad de analisis

Cada persona adulta que formo parte de la muestra y respondié a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

e Personas adultas que vive mas de 3 a afios en la zona.
e Personas adultas que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes

sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Personas adultas que tenga algun trastorno mental.

e Personas adultas que tenga algin problema de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion conceptual:

Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (31).

Definicion Operacional

Escala nominal
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e Masculino

e Femenino

Edad

Definicién conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (32).

Definicion Operacional:

Escala de razon:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
¢ Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

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

incompletos (33).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

« Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria completa / Secundaria incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitario
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

los hogares (34).

Definicion Operacional
Escala de razon

» Menor de 750

« De 751 a 1000

« De 1001 a 1400

« De 1401 a 1800

* De 1801 a més

Ocupacion del jefe de familia

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (35)

Definicion Operacional
Escala Nominal

¢ Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Vivienda

Definicion conceptual

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

amenazas naturales (36).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ \/ecindad, quinta choza, cabafa

e Local no destinado para la habitacion humana.

o Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso

e Tierra

e Entablado

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

e Parquet

Material del techo
e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe
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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 més miembros
¢2 a 3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e P0zo

e Red publica

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

¢ Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia eléctrica

e Sin energia

e Kerosene

o \ela

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Al rio

eEn un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

¢ Al menos 1 vez al mes, pero no todas semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e \fertido por el fregadero o desagle
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e Otros

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

significativo de personas (37).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

¢ Si fumo, Diariamente

¢ Si Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

e Diario

¢ Dos a tres veces por semana

eUna vez a la semana

e Una vez al mes

¢ Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e6 a8 horas

*08 a 10 horas

e10a 12 horas
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Frecuencia de bafio:
e Diariamente
e 4 veces a la semana

¢ No se bafa

Realizacion de examen médico periddico
Si () No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

e Caminar
e Deporte
e Gimnasia
e No realiza

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si() No()
Tipo
e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

e Ninguna

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
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que influyen en la alimentacion (38).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 MAas veces por semana

o102 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e \/ecinos

e Comparieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

¢ Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado:
e Pension 65

e Comedor popular

e \aso 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
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (40).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 ultimos meses

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido

e Muy cerca de su casa
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e Regular
el ejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro
eESSALUD

¢ SIS-MINSA

e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento (41).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre los
determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en el Peru.
Elaborado por Dra. A. Vilchez A'y consta de dos partes: datos de identificacion
y la segunda parte con datos de determinantes biosocioeconémicos (grado de
instruccion, ingreso econdmico, condicién de la actividad) y de vivienda (tipo
de vivienda , material de piso material de techo material de paredes numeros de
habitaciones abastecimiento de agua combustible para cocinar energia eléctrica
frecuencia con la que recogen basura por su casa, eliminacion de basura),
determinantes de los estilos de vidas (frecuencia de fumar, frecuencia de
consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad fisica
que realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes sociales y
comunitarias (institucion en la que se atendi6 los 12 Gltimos meses, tipos de

seguro, calidad de atencion que recibid)

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

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

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

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia
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del bafio), Alimentos que consumen las personas.
e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Donde:
“x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja

posible.

: 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 3y 4)
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (42).

3.5. Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considera

los siguientes aspectos

e Se inform0 y pidié consentimiento de las personas adultas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su  participacion  serian  estrictamente

confidenciales.
e Se coordind con las personas adultas sobre su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e  Se procedio aplicar el instrumento a cada participante.

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

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.6.

Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-
MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
promocion vy
recuperacion de
la salud en las
personas adultas
en el centro
poblado
Mallares -
Barrio Ex Posta
Medica—
Marcavelica-
Sullana, 2017?

Describir  los  determinantes  que
influencian el cuidado de enfermeria en
la promocién y recuperacion de la salud
en las personas adultas en el centro
poblado Mallares - Barrio Ex posta
Medica—Marcavelica- Sullana, 2017

Determinantes del
entorno
biosocioeconémico
y ambientales

Edad, Sexo, grado de
instruccién, ingreso econémico,
ocupacion, vivienda, tenencia,
material de vivienda, personas
que duermen en una habitacién,
agua, eliminacién de excretas,
combustible para cocinar, luz,
eliminacion de basura.

jetiv ificos:
e |dentificar los determinantes del
entorno biosocioecondmico y entorno
fisico.

e Identificar las determinantes de los
estilos de vida.

e |dentificar los determinantes de redes
sociales y comunitarias.

Determinantes de
los estilos de vida y
entorno fisico.

Fuma, bebidas alcohdlicas,
horas que duermen, frecuencia
de bafio, examen médico,
actividad fisica y alimentos que
consumen.

Determinantes de
redes sociales y
comunitarias

Institucion de salud que se
atendid, lugar, calidad y tiempo
que esperd para su atencion, tipo
de  seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo  social
natural y organizado, pension
65, comedor popular, vaso de
leche y otro tipo de apoyo.

00 de investiadia

Es de tipo cuantitativo

ivel de

Descriptivo.

Disef investigacion
De una sola casilla.

Poblacién

La poblacion conformada por 956
personas adultas.

Muestra
El tamafo de muestra fue de 274

personas adultas.

ni nalisis:
Cada persona adulta.
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3.7. Principios éticos
En toda investigacion que se va llevar a cabo, el investigador debera valorar los
aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como también se plantearse si los resultados que se puedan obtener
son éticamente posibles (43).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion sera

anonimay que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

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

Honestidad

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

se encontraron plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabaj6é con las personas adultas que aceptaron voluntariamente

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

4.1. Resultados
TABLA 01.
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LAS

PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX
POSTA MEDICA -MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

Sexo n %
Femenino 168 61,3
Masculino 106 38,7
Lino

Total 274 100,0
Edad (afios) n %
Adulto Joven(18 afios a 29 afios) 86 31,4
Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) 146 53,3
Adulto Mayor(60 a mas afios) 42 15,3
Total 274 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel de instruccion 16 5,8
Inicial/Primaria 60 219
Secundaria completa/Incompleta 145 52,9
Superior universitaria 36 131
Superior universitaria 17 6,2
Total 274 100,0
Ingreso econémico Familia(Soles) n %
Menor de 750 199 72,6
De 751 a 1000 61 22,3
De 1001 a 1400 11 4,0
De 1401 a 1800 1 0,4
De 1801 a méas 2 0,7
Total 274 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 90 32,8
Eventual 162 59,1
Sin ocupacion 10 3,6
Jubilado 7 2,6
Estudiante 5 1,8
Total 274 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017
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GRAFICO 1: SEXO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO
POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA -MARCAVELICA-
SULLANA, 2017.

Femenino
m masculino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017.

GRAFICO 2: EDAD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO
POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA -MARCAVELICA-
SULLANA, 2017.

= Adulto Joven

m Adulto Maduro

m Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LAS PERSONAS ADULTAS
EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-
MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

52.9% Sin nivel e instruccion
60
50
40 21.9% m Inicial/Primaria

0,
.;,8 5 8% 13.1% 6.2%
10 -— n ™ /nSecundaria

Completa/Incompleta

N & &® i@ i@ _ o
& & \Fb'*’ & Y = Superior universitaria
Q2 2 Lo
E\Qﬁ“ @‘b\"'ﬁ" E‘F’b {‘$E -‘5&
-ﬁ" W & & .
& & i m Superior no
S 3 oF universitaria

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

aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA -MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

22.6% = Menor de 750

. (]

80 De 751 a 1000
m De 1001 a 1400

" m De 1401 a 1800
. 223 % De 1801 a méas
. = 1 40% 0.4% 0.7%

Menor de De 751 a De 1001 a De 1401 a De 1801 a

750 1000 1400 1800 mas

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

aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA -MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

59.1 % Trabajador estable
60 m Eventual
50 . .,
32.8% m Sin ocupacion

40 P .

- m Jubilado
30

m Estudiante
20
3.6%
; 3 1.8//
. )
Trabajador Eventual Sin Jubilado Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017.

35



TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EXPOSTA MEDICA -MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 203 74,1
Vivienda multifamiliar 67 24,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 0,4
Local no destinada para habitacién humana 0 00,0
Otros 3 1,1
Total 274 100,0
Tenencia n %

Alquiler 5 1,8
Cuidador/alojado 8 2,9
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,4
Alquiler venta 1 0,4
Propia 259 94,5
Total 274 100,0
Material del piso n %

Tierra 115 42,0
Entablado 2 0,7
Loseta, vinilicos o sin vinilico 37 13,5
Laminas asfalticas 49 17,9
Parquet 71 25,9
Total 274 100,0
Material del techo n %

Madera, esfera 11 4,0
Adobe 26 9,5
Estera y adobe 12 4,4
Material noble, ladrillo y cemento 63 23,0
Eternit 162 59,1
Total 274 100,0
Material de las paredes n %

Madera, estera 4 1,5
Adobe 77 28,1
Estera y adobe 19 6,9
Material noble ladrillo y cemento 174 63,5
Total 274 100,0
N° de personas qgue duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 34 12,4
2 a 3 miembros 106 38,7
Independiente 134 48,9
Total 274 100,00
Abastecimiento de agua n %
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Acequia 0 00,0
Cisterna 2 0,7
Pozo 2 0,7
Red publica 27 9,9
Conexion domiciliaria 243 88,7
Total 274 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 6 2,2
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 13 4.7
Baro publico 2 0,7
Bafio propio 252 92,0
Otros 1 0,4
Total 274 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 203 74,1
Lefa, carbon 68 24,8
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 1 0,4
Carca de vaca 2 0,7
Total 274 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 3 1,1
Lampara (no eléctrica) 5 1,8
Grupo electrégeno 0 00,0
Energia eléctrica temporal 6 2,2
Energia eléctrica permanente 259 94,5
Vela 1 0,4
Total 274 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 33 12,0
Al rio 2 0,7
En un pozo 2 0,7
Se entierra, quema, carro recolector 237 86,5
Total 274 100,0
Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa

Diariamente 15 55
Todas las semana pero no diariamente 85 31,0
Al menos 2 veces por semana 46 16,8
Al menos 1 vez al mes pero no todas 128 46,7
las semanas

Total 274 100,0
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Suele eliminar su basura en alguno n %
de los siguientes lugares:

Carro recolector 218 79,6
Monticulo o campo limpio 45 16,4
Vertido por el fregadero o desagiie 1 0,4
Otros 1 0,4
Total 274 100,0

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

aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.1: SEGUN EL TIPO DE VIVIENDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

m Vivienda unifamiliar Vivienda

74.19 m multifamiliar Vecindad, quinta,
80 ~
m choza, cabafia
60 m Local no destinada para habitacién humana
m Otros
40 24.5%
20 0.4% 0% 1.1%
-— @ o> o /
0
Vivienda Vivienda Vecindad, Local no Otros
unifamiliar  multifamiliar quinta, destinada
choza, para
cabafia habitacién

humana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—
Sullana, 2017.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

m Tierra
50 42% m Entablado

m Loseta, vinilicos o sin vinilico
40 m Laminas asfalticas

0

m Parquet 25.9%

30
17.9%
20 13.5%
10 0.7%
0
Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o sin asfalticas
vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

m Madera, esfera 59.1%
m Adobe
60 Estera y adobe
Material noble, ladrillo y cemento
40 m Eternit 23,0%
0
20 4.0% 9.5% 4.4%
0
Madera, Adobe Esteray Material Eternit
esfera adobe noble,
ladrilloy
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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GRAFICO 6.5: DISTRIBUCION DE ENCUESTAS SEGUN EL MATERIAL DE
PAREDES DE LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO
POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-
SULLANA, 2017.

70
60
50
40
30
20
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m Madera, estera
m Adobe 63.5%
m Estera y adobe
m Material noble ladrillo y cemento
28.1%
6.9%
[0)

Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble
ladrillo y
cemento

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

en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.

GRAFICO 6.6: DISTRIBUCION DE ENCUESTAS SEGUN EL NUMERO DE
PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN LA VIVIENDA EN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES
BARRIO EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

m 4 a mas miembros

m 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

. 88.7%
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90 _
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

Aire libre m Acequia, canal 92.0%
100
m Letrina Bario publico
80
60 m Bafio propio m Otros
40
20 2.2% 0 4.7% 0.7% 0.4%
o = A =
0
Aire libre  Acequia, Letrina Bafo Bafno Otros
canal publico propio
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

42



GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

74.1% Gas, Electricidad Lefa, carbon
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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GRAFICO 11: DISTRIBUCION DE LA ENCUESTA SEGPOSICON DE
BASURA EN LA VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-
MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

= A campo abierto '0,7% -0,7%

m Al rio

86.5%
m En un pozo i

Se entierra, quema,
carro recolector

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

en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA
EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES
BARRIO EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES
BARRIO EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

_0,4%
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Carro recolector
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA

MEDICA -MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 0,7
Si fumo, pero no diariamente 12 4.4
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 48 17,5
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 212 77,4
Total 274 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohoélicas n %
Diario 3 1,1
Dos a tres veces por semana 9 3,3
Una vez a la semana 21 1,7
Una vez al mes 16 58
Ocasionalmente 127 46,4
No consumo 98 35,8
Total 274 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 235 85,8
08 a 10 horas 38 13,9
10 a 12 horas 1 0,4
Total 274  100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 249 90,9
4 veces a la semana 25 9,1
No se bafia 0 00,0
Total 274 100,0
Se realiza Ud. algun examen médico periédico, en n %
un establecimiento de salud

Si 165 60,2
No 109 39,8
Total 274 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 131 47,8
Deporte 56 20,4
Gimnasia 2 0,7
No realizo 85 31,0
Total 274 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realizéd durante mas de 20 minutos

Caminar 134 48,9
Gimnasia suave 7 2,6
Juegos con poco esfuerzo 0 00,0
Correr 2 0,7
Deporte 54 19,7
Ninguna 77 28,1
Total 274 100,0
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ALIMENTACION EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA - MARCAVELICA-SULLANA,

2017.
Alimentos 3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
que Diario vecesala | vecesala | 1vezala | casi TOTAL
consume semana semana semana nunca
N| % N % N % N % N % N %
Frutas 109 [ 39,8 | 120 | 43838 (139 | 3 | 15| 3 1,1 | 274 | 100,0
0
Carne 129 | 471 1109|398 | 34 | 124 | 1 04 | 1 04 | 274 | 100,0
0
Huevos 83 [130,3/105(383 |81 296 | 5 |18 | 0 0 274 |1 100,0
0
Pescado 54 1197 1111 ]1405| 98 | 358 |11 |40 | 0 0 274 |1 100,0
Fideos, 110 [ 401 | 73 | 266 | 67 | 245 |21 | 7,7 | 3 1,1 | 274 | 100,0
arroz 0
Pan, 86 [ 314 | 70 25582 1299 |29 [106| 7 26 | 274 | 100,0
cereales 0
Verduras, 73 | 266 | 67 | 245 82 299 | 42 | 153 | 10 | 3,6 | 274 | 100,0
hortalizas 0
Legumbre | 32 | 11,7 | 38 [ 13,9 | 42 | 153 | 99 | 36,1 | 63 | 23,0 | 274 | 100,0
S 0
Embutidos | 5 1.8 |21 | 7,7 | 33 | 120] 93 | 33,9 | 12 | 44,5 | 274 | 100,0
y 2 0
enlatados
Productos 58 | 21,2 ] 41 | 150 | 63 | 23,0 | 69 | 252 | 43 | 15,7 | 274 | 100,0
Lacteos 0
Dulces y 8 29 |21 | 7,7 | 43 | 157 | 84 | 30,7 | 11 | 43,1 | 274 | 100,0
gaseosa 8 0
Refrescos 45 1164 | 22 | 8,0 | 38 | 139 | 48 | 175 | 12 | 44,2 | 274 | 100,0
con azucar 1 0
Frituras 15 | 55 | 64 | 234 |10 | 38,3 |60 | 219 | 30 | 10,9 | 274 | 100,0
5 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-
MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

m Si fumo, diariamente

o ™ Si fumo, pero no diariamente

8
No fumo, actualmente, pero he fumado antes
60 . .
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
40 17.5%
20 0.7% 4.4%
0
Si fumo, Si fumo, pero No fumo, No fumo, ni he
diariamente no diariamente  actualmente, fumado nunca
pero he de manera
fumado antes habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX
POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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: 13,9% ‘
\ 06 a 08 horas

08 a 10 horas

85,8%%

m 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

0%
) ‘ T Ese Diariamente
) m 4 veces a la semana

90.9% m No se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERODICO BANA LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

mSi

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-
MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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47.8%
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20.4%
0.7%
Caminar Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

m Caminar
48.9% m Gimnasia suave
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suave poco
esfuerzo
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX
POSTA MEDICA — MARCAVELICA - SULLANA, 2017.

Institucion de salud en la que se atendi6 en n %
estos 12 Ultimos meses
Hospital 37 13,5
Centro de salud 21 7.7
Puesto de salud 182 66,4
Clinicas particulares 21 7.7
Otras 13 4,7
Total 274 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 35 12,8
Regular 118 431
Lejos 59 21,5
Muy lejos de su casa 55 20,1
No sabe 7 2,6
Total 274 100,0
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 30 10,9
SIS — MINSA 224 81,8
SANIDAD 2 0,7
Otros 18 6,6
Total 274 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) n %
atendieran ¢le pareci6?
Muy largo 20 7,3
Largo 58 21,2
Regular 140 51,1
Corto 43 15,7
Muy corto 8 2,9
No sabe 5 1,8
Total 274 100,0
Calidad de atencién que recibio en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 21 7,7
Buena 130 47.4
Regular 103 37,6
Mala 9 3,3
Muy mala 5 1,8
No sabe 6 2,2
Total 274 100,0
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Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 21 7,7
No 253 92,3
Total 274 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

54



GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO
MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA,
2017.
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80 66.4% Centro de salud
P |
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40 13500 m Otras
. 0
0 7.7%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Viichez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES
BARRIO EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.

GRAFICO 25:

TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en las personas adultas en el centro poblado Mallares barrio ex posta medica —Marcavelica—Sullana

2017.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

7,7%%

m Si
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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TABLA S

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA

MARCAVELICA - SULLANA, 2017.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 31 11,3
Amigos 1 0,4
Vecinos 0 00,0
Comparieros espirituales 2 0,7
Comparieros de trabajo 0 00,0
No recibo 240 87,6
Total 274 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 3 1,1
Seguridad social 2 0,7
Empresa para la que trabaja 2 0,7
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 0 00,0
No recibo 267 97,4
Total 274 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,

2017.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA - MARCAVELICA -
SULLANA, 2017.

Recibe algun apoyo
social organizado SI NO Total

n % N % n %
Pension 65 16 58 258 94,2 274 100
Comedor popular 1 0,4 273 99,6 274 100
Vaso de leche 28 10,2 246 89,8 274 100
Otros 14 51 260 94,9 274 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017

60



GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-
MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

Sl

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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m S|

NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA
MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.

m Sl

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017.
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= Sl

94.9% NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Medica-Marcavelica—Sullana,
2017.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

En tabla 01: Con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémico
se puede observar que de las 274 personas encuestadas el 61,3% (168) son de
sexo femenino, el 53,3% (146) son adultos maduros, en cuanto al grado de
instruccion se observa que el 52,9% (145) tienen el grado de Secundaria
Completa/Incompleta, el 72,6% (199) tienen un ingreso econémico menor de
750 nuevos soles, asi como el 59,1% (162) la ocupacion del jefe de familia es

un trabajo eventual.

Estos resultados obtenidos se relacionan a los estudios realizados por el autor
Avila S.(11) con el titulo: “Determinantes sociales relacionados a la depresion
del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan Cant6n
Gualaceo provincia del Azuay 2015”.En el factor bioldgico se observa que el
mayor porcentaje de personas adultos mayores es un 47,2 % son de sexo
femenino, con respecto a los factores culturales, el 68,8% de las personas
adultas mayores tienen un grado de instruccion Completa/Incompleta. En lo

referente a los factores sociales, el 84% si tienen un ingreso econémico.

También se ajustan con los resultados de Vidal D, et al. (12), que en su tesis
titulada ““Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta
de concepcion, Chile 2014”. Se evidencia que el 68,8% son de sexo femenino,

asi como el 54% tienen grado de instruccion completa/Incompleta.

Un estudio que defiere es el obtenido por el autor Agudelo A. (14); en su
estudio titulado “Trabajos y determinantes de la salud en la poblacién

inmigrante en Espafa” el 52,2% son de sexo masculino.

Sexo, es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en
dos posibilidades solamente: hombre o mujer. La diferencia entre ambos es
facilmente reconocible y se encuentra en los genitales y el aparato reproductor.

Bajo esta expectativa, sexo es una variable meramente fisica, producida
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bioldgicamente, que tiene un resultado predeterminado en una de dos

categorias, el hombre o la mujer (44).

El grado de instruccion es definido como el grado maximo terminado, es decir,
el nivel més avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema educativo
del pais en el que se recibio la instruccion educativa. La educacion secundaria
obligatoria como su propio nombre indica es obligada y gratuita para las

personas hasta los 16 afios (45).

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que se suman al conjunto total
de presupuestos de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal.
Los ingresos son los elementos tanto monetarios como no monetarios, que se
acumulan y que generan como consecuencia un circulo de consumo o ganancia
(46).

Segun la investigacion se encontrd que la mayor parte de las personas adultas
en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Médica Marcavelica-Sullana son
de sexo femenino, debido a que en el momento que se aplicé la encuesta en la
mayoria de familias se encontraban amas de casa, ya que los jefes del hogar se
encontraban en sus trabajos. Por otro lado, la permanencia de las mujeres en
sus casas se debe al cuidado de los hijos y del hogar; mientras los varones salen
a trabajar para solventar los gastos de la familia.

Segun la variable grado de instruccion se encontrd que la mayoria de los
adultos tienen grado de instruccion Completa/Incompleta, debido a la falta de
interés por parte de los padres como de los hijos, optaban por mandar a los
hombres a las parcelas y a las mujeres al cuidado del hogar; también se debe a
que formaron sus familias a temprana edad frustrando asi sus estudios. Asi
también se encontr6 que el jefe de familia tiene trabajo eventual, debido a que
no tienen una formacion académica adecuada para para ocupar un puesto de

trabajo estable en algin negocio o empresa, la mayoria se dedica a la
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agricultura, ganaderia, obreros y comercializacion de sus productos, esto afecta

la estabilidad econémica del hogar.

Tabla 2: Respecto a los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda de las personas adultas en el centro poblado Mallares-Barrio Ex Posta
Médica-Marcavelica-Sullana,2018, se observa que el 74,1% (203) tiene el tipo
de vivienda unifamiliar, 94,5% (259) de las personas adultas tienen vivienda
propia, el 42,0% (115) de las viviendas tienen el piso de tierra, ademas el
59,1% (162) de las viviendas tienen techo de eternit/calamina, teniendo el
63,5% (174) las paredes son material de ladrillo y cemento. El nimero de
habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se observa que el 48,9%
(134) duermen de forma independiente, ademas el 88,7% (242) tienen
abastecimiento de agua por conexién domiciliaria. Referente al desagiie se
observa que el 92.0% (252) eliminan sus excretas en bafio propio. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 74.1% (203) utilizan
gas, electricidad. EI 94,5% (259) tiene energia eléctrica es permanente al igual
se observa que el 86,5% (237) respecto a la disposicién de basura lo queman,
lo entierran, o carro recolector, teniendo 46,7% (128) de frecuencia que pasan
recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por semana, el 79,6%

(218) eliminan la basura en el carro recolector.

Los resultados encontrados se asemejan al estudio del autor Villanueva A. (16),
en su estudio relacionado con “Determinantes de salud de los adultos del barrio
de Parco Grande — Pomabamba Ancash, 2014”. Donde su muestra estuvo
conformada por 136 adulto, en donde se destaco que el 74,3% tiene vivienda
propia, el 72,1% tienen vivienda unifamiliar, el 100% tiene piso de tierra, el
70,65%cuentan con bafio propio, el 100% tienen energia eléctrica permanente

y el 100% elimina la basura en carro recolector.
Los resultados encontrados se asemejan por el autor Pefia J. (17), en su

investigacion “Determinantes de la salud del adulto en el caserio palo blanco-

Chulucanas-Morropon - Piura, 2013”. Segun los determinantes relacionados
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con las personas adultas, se observa que el 75% las viviendas son unifamiliar,
el 94,7% son de tendencia propia, el 100% cuentan con energia eléctrica

permanente.

Asi mismo los resultados defieren con el autor Gonzales C. (15), en su estudio
titulado “Determinantes de la salud en los adultos jovenes del casco urbano
santa, 2013”. Encontraron que las viviendas en los adultos jovenes, se observa

que el 61% del material de su piso son de laminas asfalticas.

En general las casas deben estar bien cimentadas y construidas para evitar
derrumbes, dafios que pueda perjudicar el bienestar de la familia, ademas le
permite a la familia un menor estilo de vida para que viva de manera agradable
y armonica con las personas que les rodea. Los materiales, el mobiliario, el
equipamiento y el disefio constructivo no deben comportar factores de riesgo
por produccion o transmision de toxicos ambientales, alojamiento y
reproduccion de vectores de enfermedades, transmision o generacion de
fendmenos fisicos, quimicos, microbioldgicos e induccion de estilos de vida

insanos en la familia (47).

El piso es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitectonico, lugar
“que se pisa. También, en lenguaje coloquial, los diferentes niveles de unos
edificios son llamados piso. En arquitectura, los diferentes niveles se
denominan plantas y los materiales que conforman la superficie superior de
cada planta se llaman pavimentos, incluso de las zonas exteriores a la. Tanto la

palabra piso o planta son homdnimos (48).

El techo es la parte mas esencial de una casa ( una casa sin techo no puede ser
considerada casa), esta es la parte que mas cuesta, por el area y orientacion es
la parte méas expuesta los elementos y es la responsable principal del confort
interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y huracanes (49).
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La energia eléctrica se manifiesta como corriente eléctrica, es decir, como el
movimiento, de cagas eléctricas, negativas o electrones, a través de una cable
conductor, metalico como consecuencia de la diferencia de potencial que un
generador este aplicando en sus extremos. La generacion de energia eléctrica se
lleva a cabo mediante técnicas muy diferentes. Las que suministras las mayores

cantidades y potencias de electricidad aprovechan un momento rotatorio (50).

La frecuencia de recogida de basuras se define como el primer paso en su
clasificacion seguir en la gestion de los residuos sanitarios en su clasificacion y
su posterior recogida; para ello se recomienda adoptar los siguientes criterios:
La recogida de residuos sanitarios debera atendera criterios de segregacion,
asepsia e inocuidad, al objeto de no trasladar la posible contaminacién a otro

medio receptor (51).

En la investigacion realizada a las personas adultas en el centro poblado
Mallares Barrio Ex Posta Médica Marcavelica Sullana se encontré que la
basura es eliminada en el carro recolector, debido a que pasa todas las semanas,
pero no diariamente, perjudicando el cuidado del medio ambiente, lo adecuado
seria que le recolector pase diariamente recogiendo la basura; lo cual evidencia
que puede existir el riesgo de contraer infecciones y enfermedades a causa de
insectos y rodeadores al no seleccionar los residuos soélidos de los orgénicos.

En la tabla 3: Segun los determinantes de estilo de vida de las personas
adultas en el centro poblado Mallares-Barrio Ex Posta Médica-Marcavelica--
Sullana, 2018. Los resultados muestran que el 77,4% (212) no fuman, ni han
fumado nunca de manera habitual tabaco. Asi como el 46,4% (127) consumen
ocasionalmente bebidas alcohdlicas. El 85,8% (235) las horas que duermen son
de 06 a 08 horas, siendo el 90,9% (249) realizan diariamente el bafio, el 60,2%
(165) si se realiza un examen médico periddico, el 47,8% (131) en su tiempo
libre realizan como actividad fisica caminar, es por ello que en las 2 Gltimas
semanas el 48,9% (134) han realizado la actividad fisica de caminar por mas de

20 minutos.
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Referente a la dieta alimenticia se percibe que el 43,8% (120) consumen frutas
3 0 mas veces a la semana, el 47,1% (129) consumen carne a diario, el 38,3%
(105)consume huevos 3 0 mas veces a la semana, también el 40,5% (111)
consume pescado 3 0 méas veces a la semana, también el 40,1% (110)
consumen diariamente fideos arroz y papas, el 31,4% (86) a diario consumen
pan y cereales, el 29,9% (82) consume verduras y hortalizas una o dos veces a
la semana , el 36,1% (99) consumen legumbres menos de 1 vez a la semana, el
44,5% (122) consumen embutidos nunca o casi nunca, 25,2% (69) consume
alimentos lacteos menos de 1 vez a la semana, asi también el 43,1% (118)
consumen dulces y gaseosas nunca 0 casi nunca, respecto al consumo de
refrescos con azlcar observamos que el 44,2% (121) consumen refrescos con
azucar nunca o casi nunca, y por ultimo el 38,3% (105) consumen sus

alimentos fritos 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los obtenidos por el
autor Herrera A. (52), en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la
persona adulta del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui — Sullana,
2013”’se evidencia que el 68,87% de personas no fumo, ni ha fumado nunca de
manera habitual, el 71,52% ha consumido ocasionalmente bebidas alcohdlicas,
el 91,39% duerme de 6 a 8 horas, el 98,68% se bafa diario, el 50,99% en las 2
ultimas semanas no ha realizado ninguna actividad por méas de 20 minutos y el

65,56% consumen carne a diario.

Los resultados encontrados son casi similares a los del autor Chumacero D.
(53), en su estudio realizado “Determinantes de la Salud del adulto del
Asentamiento Humano Manuel Scorza Torres — Piura, 2013. Esta conformado
por 247 personas adultas (muestra) donde se destacd que el 72,5% consumen
ocasionalmente bebidas alcoholicas, el 93,1% duermen de 6 a 8 horas, el

98,0% se bafan a diario, el 48,9% comen carnes a diario.

Asi mismo los resultados difieren con el autor Hipodlito R. (54), Determinantes

de la Salud en Adultos Mayores, Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo
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Chimbote, 2016 “. Se evidencia que el 55% no consumen bebidas alcohdlicas,
el 80% no realizan ninguna actividad fisica, el 54% consumen frutas a diario,

el 85% consumen carne una a dos veces a la semana.

Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optimo del organismo, conservar o restablecer la salud,
disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la
gestacion y la lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimos.
Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armonica, segura,

adaptada y sostenible (55).

El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, transtornos mentales y de la
conducta, problemas gastrointestinales, cancer, enfermedades cardiovasculares,
transtornos inmunoldgicos, enfermedades dseas, transtornos reproductivos y
dafios congénitos. Asimismo incrementa el dafio de provocar una amplia
variedad de problemas de una manera dosis dependiente, sin que exista
evidencia de un efecto umbral. Par el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de
alcohol consumido, mayor es el riesgo. Los dafios causados por el consumo de
alcohol a terceras personas abarcan desde molestias sociales menores, como
permanecer despierto durante la noche, hasta consecuencias mas severa, como
deterioro de las relaciones matrimoniales, abuso de menores, delitos e incluso
domicilios (56).

La actividad fisica se relaciona con la edad; los adultos de mayor edad realizan
menos actividades. Existen diferencias en el tipo y cantidad de actividad fisica
por sexo. La practica de ejercicio mayormente reportada por el adulto mayor es

la caminata (57).
Segun la investigacion en el centro poblado Mallares se encontr6 que los

adultos si realizan actividad fisica por mas de 20 minutos como caminar, ya

que para salir a la calle a realizar algin mandado se van caminando en vez de ir
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en movilidad, lo que significa que llevan una vida muy buena, que disminuye

el riego de sufrir alguna enfermedad.

Segun al nimero de horas que duermen se evidencia que la mayoria de las
personas duermen de 6 a 8 horas al dia debido a que se levantan temprano para
realizar sus labores, casi todos se bafian diariamente. No solo es importante la
cantidad de horas de suefio que tenemos diariamente, sino que también la
calidad. No es lo mismo dormir profundamente 8 horas que dormir a saltos y
ligeramente en esas 8 horas. Necesitamos un suefio prolongado para que

nuestro cuerpo restaure todas sus funciones para volver activarse al otro dia.

En vinculacién a los alimentos que consumen las personas se muestra que la
mayoria de la poblacion consume alimentos con alto contenido de
carbohidratos el cual estarian poniendo en riesgo su salud, el cual pueden
desencadenar alguna enfermedad (diabetes, colesterol, etc), dejando de lado el
consumo diario de verduras, frutas, grupo de alimentos indispensables para la
salud y bienestar especialmente por su aporte en fibra para una buena
digestion; vitaminas y minerales que fortalecen el sistema inmunoldgico. A
pesar que la comunidad es netamente agricola y abundan las frutas de estacion
evitan su consumo diario ya sea por sus costumbres, por falta de informacién

y/o educacion sobre alimentacién saludable.

En la tabla 4: Seglin los determinantes de estilo de vida de las personas
adultas en el centro poblado Mallares-Barrio Ex Posta Médica-Marcavelica--
Sullana, 2018, podemos observar que el 66,4% (183) han ido al puesto de
salud en estos 12 ultimos meses para ser atendidos, asi también se observa
43,1% (118) consideran regular la distancia del lugar donde lo atendieron, el
81,8% (224)estan asegurados en el SIS-MINSA, respecto al tiempo de espera
para gque lo atendieran en la institucién de salud el 51,1% (140) manifiesta que
fue regular y el 47,4% (130) estiman que la calidad de atencion es buena. Y
por otro lado el 92,3% (253) de la poblacion refiere que no existe la

delincuencia cerca de sus casas.
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Los resultados encontrados se asemejan al estudio del autor Paz N. (58) en su
tesis titulada “Determinantes de la Salud de la persona adulta en el caserio
Canizal Grande-La Unién-Piura, 2013”. Se evidencia que el 52, 1% se han
atendido los ultimo 12 meses en un puesto de salud, el 72,9% esté asegurado en
el SIS-MINSA, el 73,6% opino que la calidad con que lo atendieron fue

buena, el 99,3% dijo que no existe pandillaje cerca de su casa.

Los resultados son casi similares al estudio del autor Lépez R. (59),
“Determinantes de la Salud en Comerciantes Adultos Maduros. Mercado Los
Cedros-Nuevo Chimbote, 2013”. Se observa que el 58% se atiende en puestos
de Salud, el 75% tiene SIS-MINSA, el 82% consideran que la calidad de
atencion es buena, el 79 % manifiesta que no existe pandillaje cerca de su casa.

Los resultados difieren a los encontrados por el autor Alanya R. (60), en su
tesis titulada “Determinantes de la Salud de la persona adulta joven del anexo
del Cullpa del distrito de el tambo-Huancayo, 2013”. Donde el 64,6% se
atendié en los 12 ultimos meses en el Hospital, el 96,6% considera que fue

mala la atencion que recibieron.

La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado y demanda que
posee la poblacion en un momento dado. Si la localizacion introduce un factor
de discriminacion en el uso de los servicios e las diferentes areas, es de interés

analizar las relaciones espaciales entre ambas (61).

El seguro integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Pert para los
ciudadanos (as), y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud,
sobre todo para aquellas personas méas necesitadas en situacion de pobreza y
extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro
de salud, priorizando poblaciones wvulnerables en situacion de pobreza.
Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por barreras economicas,

asi como culturales y geograficas (62).
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La calidad de atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para su salud, sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas

favorable de riesgos y beneficios (63).

El pandillaje se define como uno de los principales problemas que afectan a
nuestra juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo
general son muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un
mismo objetivo en comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo
general las pandillas estan formadas por chicos de bajos recursos econémicos o
que tienen problemas familiares y también por falta de comunicacion de padres
e hijos (64).

En la investigacion realizada se descifro que la mayoria de las personas adultas
en el centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Médica-Marcavelica, Sullana,
que en los Gltimos 12 meses se han atendido en un puesto de Salud, el cual esta
a una distancia regular de su casa. En cuanto al seguro que utilizan las sefioras
del centro poblado, mas de la mitad tienen acceso al SIS-MINSA, también se
encontrd que casi en su totalidad manifiestan que no existe pandillaje cerca de
su casa, debido a los buenos valores que los padres le brindan a sus hijos, el
interés de educacion por parte de los padres como de los hijos; en la comunidad
se realizan talleres de deporte (futbol y voley), danzas, reposteria, etc. Donde
se fomenta la responsabilidad y el ejercicio como distraccion.

En la tabla 5 y 6: Segun los determinantes de estilo de vida de las personas
adultas en el centro poblado Mallares-Barrio Ex Posta Médica-Marcavelica--
Sullana, 2018, el 87,6% (240) no han recibido apoyo social natural y el 97,4%
(267) no reciben ningun apoyo organizado, el 94,2% (258) no reciben pension
65, el 99,6% (273) no cuentan con el apoyo de comedor popular, siendo el
89,8% (246) no cuentan con el vaso de leche, el 94,9% (260) no cuentan apoyo

de otras organizaciones.
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Los resultados encontrados se asemejan por el autor Paz N. (56), en su tesis
titulada Determinantes de la Salud de la persona adulta en el caserio Canizal
Grande-La Unidn-Piura, 2013”. Se evidencia que el 66,4% no recibié apoyo
social natural, el 97,9% no ha recibe ningin apoyo social organizado, se
evidencia también que el 91,4% no reciben apoyo de pension 65, el 65,0% no
cuentan con el apoyo de comedor popular, el 65,0% con cuentan con apoyo de
vaso de leche, asi también se observa que el 66,4% no cuentan con apoyo de

otras organizaciones.

Los resultados encontrados coinciden al estudio del autor Rugel J. (65), que en
su tesis titulada “Determinantes de la Salud en la persona adulta en el
asentamiento Humano Chiclayito- Castilla-Piura, 2013.Se encuentra que el
82,07% no recibi6 apoyo social natural, el 97,28% no ha recibe ningn apoyo
social organizado, se evidencia también que el 96,20% no reciben apoyo de
pension 65, asi también se observa que el 99,18% no cuentan con apoyo de

otras organizaciones.

Los resultados encontrados difieren por el autor Abanto A. (66), en su estudio.
“Determinantes de la salud en Adultos mayores con diabetes, hipertension.
Asentamiento humano Villa Espafa-Chimbote 2012”. Donde los encuestados
el 47 % reciben apoyo de comparieros de trabajo, el 96%, 25% recibe apoyo
social d otros, el 2,5% de comedor popular de la zona y el 1,25% de vaso de

leche del asentamiento humano.

Con respecto al apoyo social natural y organizado, se puede mencionar que si
la persona no recibe ningun apoyo social natural, estaran mas expuestas a sufrir
problemas de estrés, al no tener una buena aptitud y capacidad de resolucion y
adaptacion personal ante ciertos problemas que afectan gravemente su salud,
asi mismo se ven expuestas a que no se satisfagan todas sus necesidades y no
se sientan protegidas, a la vez la falta de apoyo social da lugar a las personas y

sus familiares a sentimientos de impotencia y falta de control.
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El apoyo a la familia, los amigos y las personas conocidas es muy importante
para ayudar a las personas a resolver problemas y enfrentar la adversidad, al
igual que mantener un sentido de dominio y control de las circunstancias de su
vida (67).

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

percepcidn de un apoyo disponible, este no sera utilizado (68).

Los comedores son instituciones publicas cuyo objetivo principal es brindar
servicio de alimentos y bebidas con eficiencia y eficacia a personas de la
sociedad que lo requiere como un servicio gratuito y personas de bajos recursos

econémicos (69).

El programa de vaso de leche es un programa social creado para proveer apoyo
en la alimentacion a través de la entrega de una racién diaria de alimentos a
una poblacién considerada vulnerable, con el propoésito de ayudarla a superar la

inseguridad alimentaria en la que se encuentra (70).

El proposito de la pension 65 es dotar de un ingreso periddico que atenle la
vulnerabilidad social de las personas adultas mayores de 65 afios que viven en
condicion de extrema pobreza, con la finalidad de mejorar su calidad de vida
(72).

Con respecto a la investigacién se evidencia de las personas adultas en el
centro poblado Mallares Barrio Ex Posta Médica- Marcavelica-Sullana, no
reciben ningun apoyo social, ni tampoco apoyo social organizado, asi como es
su mayoria no reciben pension 65 ni por parte del programa de vaso de leche y
comedor popular, por lo que el gobierno no los beneficia de igual manera que

beneficia a los demas.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los determinantes biosocioecondémicos, encontramos
que mas de la mitad de personas adulta son adultos maduros, sexo
femenino, la mayoria tiene nivel de educacion, un ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales y méas de la mitad tienen

un trabajo eventual.

Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda, la
mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia, tienen su piso
de tierra, casi en su totalidad tienen techo de calamina o eternit,
méas de la mitad tienen sus paredes de material noble y en la
habitacion duermen de forma individual. La mayoria se abastece de
agua conexion domiciliaria, con bafio propio para eliminacion de
excretas. La mayoria utiliza el gas para cocinar sus alimentos, casi
en su totalidad tienen energia eléctrica permanente. La mayoria

entierra 0 quema su basura, o carro recolector.

En lo que refiere a los determinantes de estilos de vida, la mayoria,
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, menos de la mitad
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, casi en su totalidad
duermen de 6 a 8 horas, casi en su totalidad se bafian diariamente,
méas de la mitad no se ha realizado ningin examen médico. La
mayoria realizan actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia
la mayoria consume carnes diariamente, consume frutas 3 0 mas

veces a la semana, fideos arroz y papas diariamente.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias,

méas del a mitad en un puesto de salud los 12 dltimos meses y
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consideran la distancia del lugar donde los atendieron regular de su
casa, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA, considero el tiempo
de espera regular, més de la mitad consideran buena la calidad de
tencion que recibieron, la mayoria refiere que no existe
delincuencia o pandillaje en la zona. Méas de la mitad no recibio
apoyo social natural, asi la mayoria no recibié apoyo social
organizado, no recibe apoyo del Programa Pension 65, no reciben
apoyo del Comedor Popular, no recibe apoyo del Programa Vaso
de Leche y casi en su totalidad no reciben apoyo de ninguna otra

organizacion.

El aporte a esta investigacion es informar al puesto de salud
autoridades, competentes de esta comunidad en estudio, para
coordinar la realizacion de talleres, actividades educativas, sesiones
demostrativas para sensibilizar a las personas para el desarrollo de
actividades preventivo promocional. Proveer a los usuarios la
informacidn necesaria sobre grupos de apoyo, se recomienda que la
enfermera busque los espacios para interactuar con el usuario y de
esta manera se conseguira una mejor satisfaccion de la calidad del
autocuidado de su salud generando cambios favorables para el

bienestar de los mismos.
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5.2. Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en la investigacion para contribuir el
cambio y el bienestar con la finalidad de implementar actividades de
prevencion y promocion de la salud considerando un plan de contingencia por
parte de las autoridades, puesto de salud Mallares y actores del centro
poblado Mallares Barrio Ex Posta Médica con el fin de priorizar y dar

solucion a los problemas més urgentes.

Fomentar la Municipalidad y los actores comunales para que gestionen con
urgencia el abastecimiento de agua potable, desagle y recoleccion de basura.
Al Puesto de Salud se recomienda implementar programas y estrategias
preventivas-promocionales para obtener estilos de vida saludables con una
calidad de vida, luego realizar una evaluacién periddica para el control de

atencion al paciente.

El personal de salud debe focalizar a las familias de alto riesgo vulnerables a
enfermar por las condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales e
intervenir con la implementacion de estrategias de los programas para

mejorar la calidad de atencion.
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ANEXOS

ANEXO 01

Z].z—a/ZP(l_ P)N
z2 P(1—P)+e°(N —1)

Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 956)
2
Z1-412 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w2 =0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E =0.05)

CALCUL O DEL TAMARNO DE MUESTRA.:

1.962 (0.50) (1-0.50) (956)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (956-1)

3.84 (0.50) (0.5) (956)

3.84 (0.25) + 0.0025 (955)

917.76

N="" 33475 n=274

Encuesta Piloto (10% de la n) = 27
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ANEXO N° 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PEISONA.eneneieeneeeenenreeencncaeencnsesencnsencsascnsnsnnns

D] =Yool (o] o VO

. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

3. Grado de instruccion:
e Sin instruccién

e [|nicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
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Superior Universitaria

Superior no Universitaria

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion

. Jubilado

. Estudiante
6. Vivienda

6.1 Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros

Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

87

~ o~ o~~~ —

~ o~ o~ o~ —

~— — ~— ~— ~— —_— — ~— ~— ~—

—_— — ~— ~— ~—



Alquiler venta

Propia

6.2. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.3. Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

6.4. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.5. Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia
e Cisterna
e Pozo
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e Red publica
e Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
¢ Acequia, canal
e Letrina
¢ Bafio publico
¢ Bafio propio
¢ Otros
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
¢ Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca
10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
¢ Grupo electrégeno
¢ Energia eléctrica temporal
¢ Energia eléctrica permanente
e Vela
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Al rio
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
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Al menos 2 veces por semana

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

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

lugares?

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desague

Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas (
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17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia

18.Se realiza Ud. ¢Algin examen médico periddico,

establecimiento de salud?

Si( ) NO( )

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

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo (

en un

)

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 que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omés |1lo02 Menos
Nunca
) o vecesa |vecesa | deuna )
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca

Semana Semana Semana

e Fruta
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e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

I11.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e Vecinos
e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e Norecibo
23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros

25.¢ En queé
meses:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas particulares

e Otros

si (
si (
si (

si (

no

no

no

no

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

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

~ A~ o~ ~

N AN N /N

AN AN N /N

SN Nl N N

institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos

N N’ N N

SN N N NS

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

establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo

e Largo
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Regular

Corto

Muy corto

No sabe

29.En general, ¢la calidad de atencion

establecimiento de salud fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

¢ )
¢ )
C )

que recibié en el

N AN N N
SN N N N

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

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis 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 exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

95



Donde:

“x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion més baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU” (ANEXO 04)
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
o esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

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

adultos de 18 a mas arios en el Peru

N° V de Aiken N V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 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

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 informacién respecto a los determinantes de la salud en adultos

de 18 a mas en el Per(.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 02

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero
: | de valores

v e el
Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto de escalade Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria Promedio jueces) valoracion Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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ANEXO N° 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 A MAS EN EL

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

DETERMINANTES DE LA
SALUD

¢La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

destinatarios a encuestar?

Util pero
Esencial no

esencial

No

necesaria

4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

pP1

Comentario:

P3
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Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
LOS ESTILOS DE

VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P8

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

6 DETERMINANTES DE

LAS

SOCIALES

REDES
Y

COMUNITARIAS
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P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a

VALORACION GLOBAL:

encuestar?

Comentario:
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017

D 2o RN acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXO 6

= —
o\’F

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS DETERMINANTES

QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017

BIENES

Materiales

Papel Bond T A-4 2 Millares |2 S/25.00 S/50.00
Lapiceros Un. 5 S/2.50 S/10.50
USB un. 1 S/60.00 S/60.00
Folder y Faster Un. 10 S/1.00 S/10.00
Cuaderno Un. 2 S/12.00 S/24.00
Laptop Un. 1 S/1800 S/1800
Otros - - S/100.00 S/100.00
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SERVICIOS

Pasajes 50 S/5.00 S/.250.00

Impresiones un. 600 S/0.30 S/.100.80

Copias uUn. 400 S/0.10 S/.40.00

Internet - S/70.00 S/70.00

Anillados 3 S/20.00 S/60.00
TOTAL DE SERVICIOS S/520.00

PERSONAL

Gastos adicionales S$/250.00 S/300.00




ANEXO 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE

LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO EX POSTA MEDICA-

MARCAVELICA-SULLANA, 2017

NO

Actividades

01

Elaboracion del proyecto de
investigacion

02

03

04

05
06
07

08
09

Presentacion y aprobacion del
proyecto

ANO 2017

Recoleccion de Datos

ANO 2017

ANO 2018

ANO 2018

AGOS

SEPT

oCT

NOV ABR | MAY JUN

AGOS

SEPT

OCT

NOV

DIC

5

6

7 8 9 10

11

12

13

14

Procesamiento de Datos

Andlisis estadistico

Interpretacion de los resultados

Anélisis y discusion de los datos

=TT

Redaccion del informe final

Presentacion del informe final

10
11
12

Sustentacion del informe final

Redaccion del articulo cientifico

Presentacion del articulo cientifico
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ANEXO 8

MAPA DEL CENTRO POBLADO EN ESTUDIO DETERMINANTES QUE

INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017

: Querecotillo
Ignacio

o
Escudero @ (N

&) Centro Poblado Mallares Salitral

Marcavelica i

Tangarara

Sulfana
Jibito
f

"
: (IN)
fomara b il

Macacara '

—

3
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ANEXO 9

SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO MALLARES BARRIO
EX POSTA MEDICA-MARCAVELICA-SULLANA, 2017
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