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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en
adultos en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018. De tipo cuantitativo, con
disefio descriptivo, de una sola casilla. Muestra 290 personas adultas a quienes se les
aplico el cuestionario: Determinantes de la salud, se utilizé la técnica de la entrevista y
observacion. El analisis y procesamiento de datos fue mediante el Sofwar PAsw
Statistics version 19.0.Concluyendo segun los determinantes biosocieconomicos, la
mayoria son de sexo femenino (adulto maduro) ingreso econémico de 751 a 1000,
ocupacion eventual con grado de instruccion de secundaria completa e incompleta.
Determinantes de estilos de vida més de la mitad no fuman ni han fumado nunca de
manera habitual, consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no realizan examen
periddico, actividad fisica por mas de 20 minutos, en su alimentacion: la mayoria
consumen diariamente carne, fruta, fideos, lacteos, mas de la mitad consumen pescado,
verduras, hortalizas, refrescos con azucar de 3 0 més veces a la semana, méas de la mitad
pan, cereales, embutidos, enlatados, dulces, gaseosa menos de una vez a la semana.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria tiene SIS-MINSA son
atendidos en el centro de salud, el lugar donde se atendieron es regular, el tiempo de
espera es regular su calidad es buena no reciben apoyo social natural y refieren que no

existe delincuencia cerca de sus casas.

Palabras Clave: Determinantes de la Salud, Persona Adulta, Promocién y

Recuperacién



ABSTRACT

The objective of this research was to: Describe the determinants that influence
nursing care in the promotion and recovery of health in adults in the Somate Bajo-
Bellavista-Sullana farmhouse, 2018. Quantitative type, with descriptive design, of a
single box. It shows 290 adult people to whom the questionnaire was applied:
Determinants of health, the interview and observation technique was used. The analysis
and processing of data was through the Sofwar PAsw Statistics version 19.0. Concluding
according to the biosocieconomicos determinants, most are female (mature adult)
economic income from 751 to 1000, eventual occupation with complete and incomplete
secondary education degree. Lifestyle determinants more than half do not smoke or have
never smoked regularly, consume alcoholic beverages occasionally, do not perform
periodic examination, physical activity for more than 20 minutes, in their diet: most
consume meat, fruit, noodles daily, dairy, more than half consume fish, vegetables,
sugary soft drinks 3 or more times a week, more than half bread, cereals, sausages,
canned, sweet, soda less than once a week. Determinants of social and community
networks most have SIS-MINSA are attended at the health center, the place where they
were attended is regular, the waiting time is regular, their quality is good, they do not

receive natural social support and they report that there is no crime near their houses.

Key Words: Determinants of Health, Adult Person, Promotion and Recovery
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I. INTRODUCCION

Los Determinantes son aquella inconstante de idiosincrasia de una
comunidad. Son usufructos dados del estilo de vida que son rebuscados en extensas
corpulencias sociales, econémicas y politicas que contribuyen de salud la calidad
unipersonal. Estos adjuntan, pero no se acorta a los aleccionamientos, puesto la
altitud de ingreso y la disposicién, morada, desenvolvimiento de puericia,
estabilidad, alimentacion, raza, género y estrés. Se ha patentizados antedichos
factores tienen congregaciones evidentes con las exposiciones de desigualdades
enfermedades, creencia vida y la mortandad de por vida (1).

La posicion de salud de una persona en el ciclo XXI, grupo social o sociedad
da forma como unas emergencias en cada oportunidad, dentro del ambito
tecnoldgicas, ideoldgicas, entre los principales. La situacién de salud a su vez,
determina la dinamica de los procesos que la determinaron. La salud, en ese marco
gue puede ser vista como una causa que se desarrolla en un espacio singular, rigen
leyes especificas, cuya expresion o inhibicion determinan la condicion de salud
individual en cada momento concreto (1).

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como el estado
del préjimo en completo holgura fisica, mental y social y no solamente las huidas
de las afecciones o enfermedad la conceptualizacion de la salud dio un giro a un
enlazado todo a la Declaracion de los Derechos Humanos (2).

Refiere la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que considera a la
salud publica como el esfuerzo organizado de toda la comunidad, principalmente por

medio de sus instituciones de caracter publico, asi para poder favorecer



engrandecer, fomentar, resguardar y subsanar asi la salud de todas las poblaciones,
mediante hechos con alcance colectivo (3).

Sobre la salud actuan varios determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de precisar el concepto de salud, que hacen semejanza a aspectos tan
variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos (4).

Los determinantes son un conjunto de factores personales, sociales, politicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones. Se
basan en los comportamientos, los estilos de vida saludable, los ingresos, la posicion
social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas
condiciones de la vida que ejercen impacto de manera favorable o desfavorable sobre
la salud de las personas a nivel individual, familiar y comunitario; ya que en su vida
cotidiana estan en interaccion con estos diversos factores (5).

La condicién social en la que vive una persona influye en las verosimilitudes
de poder estar sana. La pobreza, la incertidumbre alimentaria, la exclusién, la
discriminacion social, una mala calidad de domicilio, en una escasez de higiene,
carencia laboral que llegan a ser factores determinantes que rectifican la irregularidad
que existe en los territorios, respectivamente al estado de salud en el que se pueda
encontrar teniendo como referencia las enfermedades y mortalidad de sus ciudadanos,
para que la salud de todas las poblaciones méas vulnerables puedan mejorar y se puedan
impulsar la imparcialidad sanitaria, se incluyen nuevas estrategias para poder tomar

escaramuza teniendo en cuenta los factores influyentes a la salud (6).



Anélisis de situacion de salud es bésico para la toma de decisiones en el sector
salud. Conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de
salud, enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y
pertinente planeacion de intervenciones desde el estado y la misma comunidad. La
situacion general de la salud en la pluralidad de los paises de América ha mejorado
con respecto a décadas pasadas. Este anticipo es el éxito de diversos factores sociales,
ambientales, culturales, tecnologicos y la ampliada cobertura de los servicios de

atencion sanitaria y de los programas de salud publica (7).

La imparcialidad en salud es un valor ligado a los derechos humanos y justicia
Se puede definir como, ausencia de diferencias injustas y evitables o remediables en
salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdémicamente,

demogréaficamente o geograficamente (8).

La exclusion social y la ignominia insistente 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 fundamentales obstaculos para el desarrollo humano
inclusivo en la Regidn y obstaculizan las estrategias de reyerta contra la pobreza, asi
como la social en unidad y la salud en condiciones de mejoramiento de la poblacion.
La discriminacion racial y por razon de género agrava ain mas la exclusion social y la

inequidad (9).

La salud es resultante de procesos politicos, econdmicos y sociales, que
impactan de distintas maneras. El derecho a la salud, el acceso a los servicios, el
aseguramiento social, el sistema nacional de salud y la situacion del sector en general
no muestran avances suficientes, debido principalmente a una rectoria que involuciona

permanentemente con la politica de mercado y determina la ausencia de decisiones y
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estrategias modernas. Hoy por hoy la salud ocupa un lugar predilecto en el
memorandum de desarrollo internacional, y las inequidades en asuntos de salud
surgidas dentro de cada territorio y entre ellos constituyes principalmente preocupacion

de la comunidad mundial (10).

Dos tercios de habitantes peruanos persisten omitidos de los derechos a la salud
y el convencimiento social, asi como del acercamiento a los servicios de atencién
integral. A esta realidad problematica no se evaden las personas adultas que viven en
caserio Somate Bajo- Bellavista - Sullana, que amuralla por el Norte con la margen
izquierda del Rio Chira, por el sur con san Lorenzo, por el este el caserio de Talacala,
por el oeste can el rio de Chipillico. Segin escrutinio del afio 2017 el caserio
incumbencia con una poblacion adulta de 1175 habitantes, a lo que realizan divergentes
apoderamientos como: Estudiantes, profesionales, agricultores, obreros, amas de casa,

entre otros (11).

El caserio Somate Bajo en el estudio presentado del afio 2018 cuenta con 03
PRONIEI, 01 centro de salud, 01vaso de leche, 01comedor, 01 parroquia, Olcentro
educativo (primario y secundario) 0Olcomisaria, las construcciones de las casas 70%
son de material noble y en un 30% son de material rustico, cuenta con luz propia y
con alumbrado publico, con agua red publica y desagiie con un puesto de salud el cual
brinda atencion en los servicios de: enfermeria, obstetricia y medicina. Entre las
enfermedades mas predominantes en este caserio Somata Bajo son: Dengue,
enfermedades diarreicas agudas (E.DAS) infecciones respiratorias agudas hipertensién

arterial y diabetes mellitus (11).



La poblacion de Somate Bajo son atendidos en su centro de salud y derivados
al hospital de Sullana que por lo tanto depende del Ministerio de Salud, en el cual cuenta
con unos medicos especialistas, enfermeras, obstetra y técnicos de enfermeria, por otro
lado la poblacion del caserio es atendida en su puesto de salud que existe un personal
limitado que conlleva a un médico general, un laboratorista dos enfermeras, una
obstetra y dos tecnicos de enfermeria en el que les brindan el servicio a la
poblacién y por ello llega a resultar deficiente por la falta de personal, el puesto de
salud cuenta con programas de inmunizaciones para los menores, cuentan con un
laboratorio donde se llegan a realizar los diferentes  exadmenes
(orina,sangre,hemoglobina)cuenta con un espacio reducido de emergencias, su atencion
del personal de salud a la poblaciones es de Lunes a Sabado de 8.00 am, a

4.00pm

Segun estadisticas del centro de salud Bellavista el total de atenciones
presentadas hasta el afio actual es de 3083 personas adultas. Dentro de las enfermedades
maés frecuentes tenemos: Fiebre no especificada (9.7% de 301 casos) aumento pequefio
de peso en el embarazo (14.2% de 439 casos) infeccion de vias urinarias (6.7% de 209
casos) dengue sin sefiales de alarma (5.35% de 165 casos) obesidad (6% de 187 casos);
sindrome de flujo vaginal (6% de 186 casos) sobrepeso (3.5% de 109 casos) faringitis
aguda no especificada (1.3% de 42 casos) infeccion aguda de las vias respiratorias
superiores no especificada (1.58% de 49 casos). Las 7 primeras causas de mortalidad
registradas hasta el afio 2015 fueron: bronconeumonia (0,1% de 4 casos); neumonia
(0.1% de 4 casos) hipertension esencial (0.09% de 03 casos) infarto agudo de miocardio

(0.03% de 1 caso) diabetes mellitus no especificada



(0.1% de 6 casos) septicemia no especificada (0.03% de 1 caso) neumonia bacteriana

(0.03% de 1 caso) (12).

A partir de ello, el enunciado del problema de la investigacion fue el siguiente:

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Somate Bajo-
Bellavista-Sullana, 2018?

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

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en adultos en el caserio Somate Bajo-Bellavista-
Sullana, 2018.

Para obtener el objetivo general, se empled los siguientes objetivos especificos:
Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconémico en las personas
adultas en el caserio Somate Bajo-Bellavista — Sullana, 2018 (grado de
instruccion, ocupacion, ingreso economico, sexo, condicion de trabajo); entorno
fisico (servicios basicos, saneamiento ambiental, vivienda).

Identificar los determinantes de los estilos de vida en la persona adulta en el caserio
Somate Bajo Bellavista- Sullana, 2018: Alimentos que consumen, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en la persona
adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018: Acceso a los servicios

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

En la siguiente investigacion es necesaria para todas las personas asistenciales
que les pueda permitir emplear conocimientos para tener un mejor intelecto sobre las

problematicas que puedan llegar a afectar a la salud de la poblacion, proponiendo a
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partir de ello nuevas estrategias. Por lo que dicha investigacion que se va a llevar acabo,
es un funcionamiento que el sector salud tiene como requerimiento para ir cumpliendo
con la aportacion y el control de los conflictos sanitarios.

Para toda investigacion se tiene que tener la buena coordinacion y de una
calidad adecuada, en donde son indispensables para poder disminuir todas las
desigualdades, y tener un buen mejoramiento de la salud de toda la poblacién y asi
poder acelerar el aumento socioecondmico de un territorio.

Este estudio se predomina para lograr concientizar a los estudiantes de salud a
poder explorar mucho maés sobre aquellos temas y su resistencia en las politicas, para
asi poder perfeccionar aquellos determinantes, siendo la Unica ruta para evitar caer en
el circulo de la enfermedad y la pobreza, pudiendo asi construir mucho més sano un
mejor pais. Ayudando asimismo a comprender el enfoque de determinantes biosocio-
econdmico, estilos de vida y redes sociales, comunitarias y su productividad para una
salud pablica que persigue la equidad y mejorar la salud de la poblacién, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accién comunitaria

para abordar los determinantes sociales de la salud.

En este estudio es necesario 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 actitudes profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es adecuado para las autoridades regionales de la Direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y Municipios en el campo de la salud, asi como para la

poblacion del caserio Somate Bajo- Bellavista, Sullana, 2018 ya que las conclusiones
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pueden contribuir a que las personas identifiquen la problemaética de su salud y se
motiven a participar y hacer cambios de conductas promotoras de salud, ya que al
conocer sus determinantes podran disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad y

favorece la salud y el bienestar de ellos mismos (12).

El presente informe de investigacion se desarroll6 en el caserio Somate Bajo —
Bellavista-Sullana, 2018 con disefio descriptivo de una sola casilla, en el que tuvo
como objetivo general describir los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adultos, como objetivos
especificos, describir los determinantes del entorno biosocio-econémico, (sexo, grado
de instruccién, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo) entorno
fisico(vivienda, saneamiento ambiental, servicios basicos).ldentificar los determinantes
en los estilos de vida. Alimentos que consumen los adultos, habitos personales

(alcoholismo, tabaquismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias. Acceso a los
servicios de salud de los adultos y su impacto en la salud, apoyo social a los adultos
del caserio de Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018 es de tipo cuantitativo, de corte
transversal con disefio descriptivo de una sola casilla. La muestra fue constituida por
290 adultos, a quienes se le aplico un instrumento: Determinantes de la salud donde
se utilizo la técnica de la entrevista y la observacion. Ademas, los datos fueron
procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una
base de datos en el software PASW Statistics version 19.0, para su respectivo
procesamiento. Se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada luego se

elaboro sus respectivos graficos.



Conclusion el estudio nos permitio comprender cuél de los problemas méas
grandes afecta la salud del caserio y por lo tanto, se debe dar estrategias y soluciones.
En ese sentido, la investigacion realizada es una funciéon que todo sistema de salud
debe cumplir porque contribuye a la prevencion y control de los problemas de salud.
Reducir la tasa de enfermedad que afecta a los adultos que habitan en el caserio Somate
Bajo —Bellavista- Sullana, 2018 .Los resultados obtenidos nos muestran que en
relacién a los determinantes biossocioeconémicos predominan mujeres adultas, mas
de la mitad cuentan con un grado de instruccion de secundaria completa /
incompleta, ingreso inferior a 750 a 1000 soles, eventual ocupacion, vivienda
unifamiliar, vivienda propia, paredes de material noble, ladrillo y cemento, material

de techo Eternit, agua con conexion domiciliar casi todos cuentan con energia eléctrica.

En los determinantes de estilos de vida, sus horas de descanso son de 6 a 8h,
la poblacién no fuma ni a fumado nunca, mas de la mitad no realizan un examen
médico periodico, realizan actividad fisica(caminar), en base a los alimentos mas de
la mitad consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, carne su consumo es diario, huevo,
pescado 3 0 mas veces a la semana, fideos, arroz, pan, cereales son diarios, productos
lacteos y refrescos azlcar menos de una vez a la semana; verduras, legumbres
3 0 méas veces a la semana, embutidos y enlatados menos de una vez por semana,
dulces y refrescos menos de una vez a la semana. Determinantes de las redes sociales
y comunitarias mas de la mitad no recibieron apoyo social organizado, poseen seguro
SIS-MINSA, son atendidos en un centro de salud; en mas de la mitad afirma que la
calidad de atencion es buena en su centro de salud pero que el tiempo de espera si €s

regular manifiesta que no existe delincuencia.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

A nivel Internacional

Torres J, Guarneros N. (13). Nos refiere en su articulo: El impacto de
los Determinantes Sociales de la Salud en una Comunidad Marginada de
México 2015, tiene como objetivo general: Identificar los terminantes sociales
de la salud en la comunidad marginal de México. Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, como conclusiones: Nivel educativo de secundaria 2,6% no cuentan
con escolaridad. La disposicion de desechos es un tema recurrente debido a la
ausencia de camiones recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta con
servicio de agua entubada. La colonia carece de centros de salud y el gasto de
bolsillo asciende hasta $250 pesos; el 70% de las calles el alumbrado publico no
funciona, esto, aunado a la poca vigilancia, (75% de los habitantes refiri6 que

no se cuenta con ningun tipo de vigilancia en la localidad).

Estas Gltimas beneficiaran a la sociedad al hacer visibles sus problemas
al tomar en cuenta a los habitantes para su resolucion Los principales problemas
percibidos son las adicciones y las principales causas de morbilidad ymortalidad
son cronico-degenerativa. Conclusion: La identificacion y anélisis de los
determinantes sociales de la salud son claves para emprender acciones. Estas
ultimas beneficiaran a la sociedad al hacer visibles sus problemas al tomar en

cuenta a los habitantes para su resolucion.
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Ramirez J, Vélez C. (14). En su estudio titulado: Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017, el
objetivo general es Evaluar la Asociacion entre los Determinantes sociales de la Salud
y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales. Tiene como
resultado: La edad promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos mensuales
minimos del hogar fueron de 23 ddlares y los ingresos maximos de 23 000 dolares, el
88,9 % pertenecia al estrato socioecondémico alto. El 61,6 % calificaron su calidad de
vida como bastante buena, es de estudio descriptivo con una fase correlacionar en un
universo de 18109 viviendas con una muestra de 440 como variable dependiente se
midié la calidad de vida a través del formulario y como variables independientes se

midieron los determinantes sociales de la salud estructural e intermedia.

Concluyendo asi: Los determinantes sociales de la salud que se asociaron con
la calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion

socioeconOmica auto percibida.

Avila L. (15). en su investigacion: Determinantes sociales relacionados a la
depresion del adulto mayor en el centro de salud de la parroguia San Juan Cantén
Gualaceo provincia del Azuay 2015, el objetivo general fue Identificar la relacion entre
depresion y determinantes sociales en el adulto mayor que acude al centro de salud de
la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo.

La investigacion tipo cuantitativo, analitico y transversal, con 125 adultos
mayores que acudieron al centro de salud de la parroquia. Se encontré que la prevalencia
de la depresion era en més de la mitad de las personas, también asociaciones
significativas entre la depresion y la edad, aspectos conductuales del estilo de vida, su

modo de afrontamiento al envejecimiento y sus habitos de descanso.
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Llegando a la conclusién que existe una alta prevalencia de depresion la cual esta
condicionada por factores de riesgo como los aspectos conductuales de afrontamiento
del envejecimiento y la disfuncionalidad familiar.

A nivel nacional:

Leon K. (16). En su investigacion titulada: Determinantes de salud de los
adultos del Sector San Miguel Monterrey Huaraz 2016, esta investigacion tiene como
objetivo: Analizar los resultados de los Determinantes de la salud del adulto mayor
obtenidos a través de la muestra de dicha investigacion. Su muestra estuvo conformada
por 110 personas adultas mayores, es de tipo cuantitativo/ descriptivo, una sola casilla.
En donde los resultados fueron: 65,5 % son de sexo femenino, el 47,3% son adultos
jévenes, el 57,3% tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 89,1
tiene un ingreso econdémico menor de 750 soles, el 50 % tienen ocupacion eventual; el
98,2 cuentan con el servicio eléctrico permanente, el 42,7% disponen la basura en carro
recolector, el 100% manifiestan que el carro recolector recoge la basura 1 vez al mes.
Concluyéndose: Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales,
sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos

0 poblaciones.

Vega D. (17). En su tesis titulada: Determinantes de la salud en adultos del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote, 2017, con el objetivo de Describir los
Determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano Tres Estrellas,
Chimbote. Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Las conclusiones fueron que de la poblacion adulta del asentamiento humano Tres
Estrellas con respecto a los determinantes biosocieconomicos mas de la mitad son de

sexo femenino; ademas tienen secundaria completa/ secundaria incompleta y los
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pobladores tienen trabajo eventual. Determinantes de redes sociales mas de la mitad
manifiesta que se atendio en estos 12 Ultimos meses en puesto de salud y consideraron
que fue buena la calidad de atencidn que recibieron; la mayoria refiere que si existe

pandillaje y la delincuencia.

Vilchez M. (18). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adultos de la ciudad de Chimbote, 2016, el presente trabajo de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. ~ Cuyo objetivo general
Describir los Determinantes de la salud en adultos de la ciudad de Chimbote.
Concluyendo que cuando hablamos de nivel de salud el nivel de salud de una
poblacidn, en realidad se esta hablando de distintos factores que determinan el nivel
de salud de las poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuan

saludable es una poblacion tienen que ver con factores sociales.

A nivel local:

Talledo A. (19). En su investigacion sobre: Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta en el Caserio de Pitayo - Lancones - Sullana, 2016, el estudio fue de
tipo cuantitativo descriptivo, una sola casilla. Su objetivo es Describir los determinantes
de salud de los adultos del Caserio de Pitayo - Lancones - Sullana. La muestra por 300
personas adultas. Se llego a concluir: que la mayoria son de sexo femenino, en etapa
de adultos maduros con grado de instruccion inicial/primaria, ingreso menor de 750
soles, con ocupacion eventual. En relacion a la vivienda, la mayoria cuenta con vivienda
unifamiliar con tenencia de vivienda propia, material de las paredes de adobe, material
de techo eternit, se abastecen de agua con conexion domiciliaria. En relacion a los

determinantes de estilos de vida, no se realizan un
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examen médico periddico y no realizan actividad fisica, en base a alimentos mas de la
mitad consume fruta, carne, huevo y frituras de 1 a 2 veces a la semana, pescado, pan
y cereales 3 0 méas veces a la semana, fideos, arroz, lacteos y refrescos a diario.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: mas de la mitad no recibié un apoyo
social organizado, cuentan con seguro ESSALUD, se atienden en centro de salud;
menos de la mitad refiere que existe delincuencia cerca de su casa. La mayoria no cuenta
con pensién 65, comedor popular, vaso de leche y en su totalidad no reciben apoyo de

otras organizaciones.

Avila M. (20). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la
persona adulta en el Caserio Miraflores - la Huaca - Paita, 2016, tuvo como tuvo por
objetivo identificar los Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de tipo
cuantitativo descriptivo. La muestra es de 155 personas adultas resultado en
determinantes de los estilos de vida podemos observar que el 90,3% de las personas
adultas no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 49,7% no consume bebidas
alcohdlicas, el 92,3% de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas, el 91,6% de las
personas adultas se bafan diariamente, el 63,9% de personas adultos encuestadas se
realizan algin examen medico periddico en un establecimiento de salud, el 47,7%
realiza actividad fisica en su tiempo libre como caminar, el 49,0% no realizan ninguna
actividad fisica por mas de 20 minutos.

Concluyéndose: Segun los determinantes biosocioecondémicos, la mayoria de
personas son adultos maduros, sexo femenino, tienen secundaria completa e
incompleta, el ingreso econémico es menor de 750 nuevos soles, ocupacion eventual,

vivienda unifamiliar, propia, de 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, utilizan
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gas para cocinar, entierran y queman la basura, mas de la mitad cuenta con piso de
tierra, las paredes de adobe, casi todos cuentan con techo de Eternit (calamina), se
abastece de agua con conexion domiciliaria, tienen energia eléctrica permanente, todos
eliminan excretas por letrina.

Segun los Determinantes de estilos de vida; la mayoria no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, se han
realizado examen de salud, menos de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas,
caminan como actividad fisica durante mas de 20 minutos, en su dieta la mayoria
consumen arroz, pan, y lacteos a diario. Segun los Determinantes de redes sociales y
comunitarias, la mayoria no recibié apoyo social natural, apoyo organizado,
atendiéndose en puesto de salud la mayoria en los Gltimos 12 meses, méas de la mitad
tiene SIS, la mayoria refiere que no existe el pandillaje.

A nivel regional

Zapata I. (21). en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado Somate Bajo Bellavista-Sullana, 2016,cuyo tuvo
como objetivo describir los Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el centro
poblado Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2016, La muestra 288 personas adultas a
quienes se les aplico el cuestionario Concluyendo segun los determinantes
biosocieconomicos, la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con ingreso
econdémico menor de 750, ocupacion eventual. En cuanto a vivienda: la mayoria tienen
una vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de eternit (calamina), mas
de la mitad tienen paredes de adobe, entierran y queman la basura, se abastecen de
agua a través de pozo, cuentan con energia eléctrica permanente. En los determinantes

de los estilos de vida mas de la mitad no fuman, consumen bebidas alcohdlicas
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ocasionalmente, no se realizan examen fisico, realizan actividad fisica, en su
alimentacion: la mayoria consumen diariamente carne, fruta, fideos, lacteos, mas de la
mitad consumen pescado, verduras, hortalizas, refrescos con azucar de 3 0 méas veces
a la semana, mas de la mitad, pan, cereales, embutidos, enlatados, dulces, gaseosa de
1 0 2 veces a la semana. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la
mayoria tiene SIS-MINSA, no reciben apoyo social natural, apoyo social organizado,
y refieren que no existe delincuencia cerca de sus casas

Navarro D. (22). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta del Caserio Sojo Miguel Checa - Sullana, 2015, tuvo por objetivo
identificar los Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Caserio Sojo Miguel
Checa - Sullana, 2015 Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 211 adultos. Concluyéndose: la mayoria son de sexo femenino,
adultos maduros, menos de la mitad con secundaria incompleta/completa, ingreso
econdémico menos de 750 soles y ocupacion eventual, casi todos cuentan con vivienda
unifamiliar, energia eléctrica permanente, la mayoria cuenta con vivienda propia,
material de techo de calamina, duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros, agua con
conexion domiciliaria, gas para cocinar, eliminacion de excretas en bafio propio,
disposicion y eliminacion de basura en carro recolector, méas de la mitad tiene piso de
tierra, menos de la mitad paredes de material noble

La mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual, si se ha realizado
examenes médicos periddico, menos de la mitad consume bebidas alcohdlicas, casi
todos duermen de 6 a 8 horas y se bafian diariamente, mas de la mitad no realiza
ninguna actividad fisica en sus tiempos libres, la mayoria consume fideos y arroz

diariamente; menos de la mitad consume pescado 3 0 mas veces a la semana,
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embutidos y enlatados 1 o 2 veces a la semana, la mayoria se atendié en centro de
salud, con regular calidad y no recibio apoyo social natural, casi todos no recibieron
apoyo social organizado ni pension 65, todos no recibieron apoyo de comedor popular
ni de otras instituciones.

2.2. Bases tedricas y conceptual es de la investigacion

El presente proyecto de dicha investigacion tiene como fundamentacion en
las bases conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, ensefiando que tan importantes son los determinantes de la salud.
Proveer el intelecto de las transmitaciones comunitarias que incluyen salud,
facilitando asi los puntos de intervencion. (23)

En el lapso de 1974, Mack Lalonde, planteo una guia manifestando los
determinantes de la salud, que son muy usados en nuestra vida diaria
reconociendo asi un estilo de vida particular, incide ir el ambiente, lo social, la
biologia humana y la estructura de asistencial de salud. En la distribucion en la
formulacion explico que va mas alla de un procedimiento de perseverancia,
resaltar la irregularidad en medio de la estructura de posibles el cual de esfuerzos
sociales que son asignados a los diferentes determinantes. (24)

Determinantes para Ia salud

Sistema Sanitario

importancia dol factor Gasto publico en cada
en la salud factor

+
- USA

Fuente: Mack Lalonde. Los Determinantes de la Salud. Estilo de vida particular,
causar en el ambiente, lo social, la biologia humana y la distribucion de servicios

de salud.
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El trueque de los factores reconocidos por Lalonde, quedan graficados en un
representativo a delinear por Dahlgren y Whitehead: utilidad de diferencia en salud
conceder como por ello canje entre los atipicos grados de severidad contingente, desde
lo individual hasta las colectividades, la poblacién se localiza en el centro de los
graficos. A altitud individual, edad, sexo y por ello los factores genéticos que afecta la
fortaleza de salud. Consecuente, recubrimientos similares al trazar la usanza y su
conducta de vida. El vecindario deplorable tiende a manifestar una preponderancia
principal de comportamientos en peligro (fumar) y sus empero extraordinarios
inconvenientes econdmicos un caracter de vida azas mas sano. (24)

Aun cuando mas prefigura el predominio colectivo de la poblacion. Los canjes
comunitarios que suelen predominar las conductas personales el revestir. Los habitantes
que se sitlan en jerarquia dependiente de la gama colectiva tiene menos artilugio mas
sustentaculo a su categoria, elucubra amedrentar las circunstancias la comunidad de su
intimidad que coexisten con exceptos retretes sociales y de fundamento. EIl nivel
inmediato, estan los factores correlacion de las circunstancias de vida y labor, arribada
de alimentos mas intrinsecos que son servicios fundamentales. Actualmente son
pernicioso circunstancias de domicilio, caracter esfuerzo que galopar peligros y la
entrada condicionado a los servicios e instaurar exposiciones diferenciales a quienes
estdn en emplazamiento colectivo desfavorecidas. Las restricciones econdmicas,
culturales, ambientales preponderan en cuya razon social que incluyen en conjunto en
completo sus demas niveles.

Las posiciones, de acuerdo con la postura ahorrativa la conformidad de las
manufacturas del territorio, se vinculan con los demas recubrimientos. La jerarquia de

geografia que se obtuvo en una poblacion, guia, preponderancia e inspeccionar el
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referéndum de un fulano en la residencia, labor y a las permutas comunitarias, su rutina
en condumio y bebida. De semejante modalidad analogia, los asentimientos culturales
de poblacion, la faena de las mujeres en corporacion y comportamientos habituales
alusivo a congregaciones con cualidades minoritarias que logran alterar su nivel y
circunstancia de vida y estado socioeconomico. El patrén experimenta reverberar el

intercambio entre los factores (24).

Condiciones de vida
_a— y de trabajo

Ambiente
laboral

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en la salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

De acuerdo con un estandar se opusieron determinantes sociales de tres tipos de
la salud que fueron de manera estructurales que manufacturan la deficiencia,
imparcialidad en salud, acceden a vivienda, posicion de trabajo, servicios y
avituallamiento de edificaciones indispensables, por lo consecuente es dominados
determinantes intercesor, dan resultado a predominio relativo y también comunitarias,
donde la preponderancia de impulsar el sustentaculo en el cual los miembros de la
comunidad en peculiaridades opuesto desde igual procedimiento pueden negar convidar
apoyo o tener finalidad desestimacién terceros los adyacentes, basa en lo unipersonal
y en su estructura de vida por lo tanto pueden impactar en procurar se prepondera
desfavorecer la salud de los habitantes en remilgado, el dechado de sus amistades y por

los patrones de sus habitantes (25)
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Determinantes estructurales incluyen en la salud un impacto de equidad vy el
bienestar por sus acciones sobre los intermediarios. Se expresan que pueden ser
afectados por los estructurales y también perjudicar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales
Estdn constituidos por la fisonomia socioeconémica, por la regularizacion
social y su clase, aquel que asimismo se comprende, su nivel educativo que afecta
en la ocupacién méas adelante Aqui también se sitlan las relaciones de género y de
raza. A la vez estos determinantes sociales estan influidos por el contesto socio-
politico cuyos factores centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macroecondmicas, publicas y sociales, también la cultura y valores sociales. La
postura socioecondmica, que se da por medio de la educacién, ocupacién vy el
ingreso, configuracion de los determinantes sociales intermediarios (25).
b) Determinantes intermediarios
Es un conjunto de elementos ordenados en ambitos materiales (cualidades de
vida de trabajo, disposicion de alimentos, etc.) actitudes, factores jerarquizados y
factores psicosociales. De salud su estilo serd a su vez un determinante social
intermediario. Al ser diferentes segin la posicién socioecondmica que llega a
generar un impacto en la igualdad en salud y en el bienestar (25).
c) Determinantes proximales
Actitud personal y sus formas de vida donde se pueden fomentar o perjudicar
la salud. En este marco relativo los determinantes sociales de la salud sirven porque
es una herramienta Gtil para aprender los impactos en la salud que son mas
relevantes para la poblacién, para sefialar los determinantes sociales muchos mas

fundamentales y ver su relacion entre si, calificar las intervenciones que existen y
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ofrecer nuevas acciones (25).

Dahlgren y Whitehead, manifiesta las discrepancias sociales correspondiente a
la salud es aquel producto de unién entre las diferentes categorias de condiciones
casuales, separando desde el individuo a la poblacién, donde se debe tener en cuenta
su grado de politicas alusivo a la salud. La poblacion esta ubicada en el nucleo del
cuadro, edad, sexo y autores genéticos, que se influencian en la potencialidad de la
salud. La préxima capa representa conductas personales y estilos de vida. Las personas
con carencias tienden a exhibir una prevalencia superior de factores conductuales
negativos como el consumo de cigarrillos y mala alimentacion, y también deben
afrontar barreras financieras mayores para escoger un estilo de vida mas saludable. (26)

Las influencias sociales y comunitarias se representan en la proxima capa. Estas
interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en las conductas personales.
Los indicadores de la organizacion de la comunidad registran menos redes y sistemas
de apoyo para los individuos en la base de la escala social. En el proximo nivel,
encontramos factores relacionados con las condiciones de vida y trabajo, provisién de
alimentos y acceso a los servicios esenciales. Existe membrana, categorias estanciales
empero pediglefios, interpretacion categorias en currelos, arriesgados angustioso y
circunscrito entrada a retrete crean los riesgos diferenciales para los menos
beneficiados socialmente.

Existen entre lineas de caracter ahorrativo culturales, también procedimientos
ambientales progresar en colectividad supuesto en sector. Estas categorias, del estado
econdmico del pais, la cualidad del lugar de trabajo conseguir coaccion de enebro una

de su recubrir. Esta muestra de vida acertada por una asociacion, se puede interponer
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escaramuza unipersonal de vivienda, trabajo la permuta comunitaria como las rutinas
de condumio y bebida. (26)

Las enfermeras preparan, orientan, informa lo mas fundamental investigan,
sobre todo cuidan. En 1958 Orem estatuyo su representativo ideal sostenimiento el
déficit del autocuidado afrontar catadura como escasez humana, asimismo la
conformacién y argumento en la carrera de enfermeria. Detallada por tres teorias

vinculadas entre si: Autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria. (27)

Persona: Define al ser como bioldgico personal y razonable, y la destreza para asimilar
y asi poder crecer, la habilidad de auto conocerse y asi poder infundir y satisfacer su

circunstancia del autocuidado.

Entorno: La totalidad de todos aquellos factores, fisico, bioldgico, quimico social,
pueden existir comunitarios o familiares, suelen participar y ser intervenido en la

persona.

Salud: Dada como el estado de la persona que se caracteriza por la perseverancia o
cohorte del desenvolvimiento de las estructuras humanas y de la funcién fisica y
mental, suele abarcar la promocién que es fundamental de la salud, dado con su

tratamiento de dicha enfermedad ara las prevenciones de problemas.

Enfermeria como cuidados: Su objetivo es ayudar a las personas con las demandas
del autocuidado terapéutico o cubrir sus demandas. Se puede usar métodos de ayuda

en cada uno de sus sistemas de enfermeria.

Watson en su teoria (28) se escruta des dicha consideracion hallarse en

enfermeria que acostumbra a instaurar con relacion a comprender la salud como la
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enfermedad destreza del individuo. Puesto que el conocimiento igualmente en las
ciencias del cuidado, conviene delimitar una consecuencia eficacia cientifico
ensamblado con semblante de vida humanistica, establecer la enfermeria como la
intercomunicacion, compaginar alrededor de permuta del género de vida, exhibir la
muerte y amplitud de ella. Factores supuestos factibles. Watson construyo su teoria y
lo remplazo en nociones la meta paradigmatica de la siguiente manera:

Salud: Se observa en una persona su armonia dada en mente cuerpo y alma (espiritu)

Esta relacionado con el grado de conexion entre el yo percibido y el yo experimentado.

Persona: Identificar a la persona como un ser unico en que tiene tres esferas del ser y
esas son las siguientes, mente cuerpo y espiritu que se puede intervenir por el concepto
de si mismo, que es Unico y también libre de tomar sus propias decisiones, con la
capacidad de poder ser participes en el planteamiento y ejecucién de su cuidado, donde
cabe resaltar el aspecto sociocultural y predominante para el cuidado del paciente.

Conceptualiza el cuidado como un proceso dado entre dos personas.

Entorno: Lugar del tratamiento y donde Watson reconoce la importancia de la
habitacion para el paciente para que se le coloque sus medicamentos como los
calmantes y cicatrizantes. Su existencia objetiva y externa sefialo de referencia
subjetivo de la persona el fenomenoldgico esta puesto sus creencias, sus expectativas
e historicidad (pasado, presente, futuro imaginado). Y es considerado, el proteger, como
corresponde al proceso de salud y enfermedad interactuando personas con el medio
ambiente, sus conocimientos de los procesos del cuidado de enfermeria, conocimiento,

limitaciones en la relacion y el poder de si mismo.
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Enfermeria: La practica cotidiana que se debe sostener por sus valores humanisticos
que la enfermera tiene que ensefiar a lo largo de su vida cotidiana profesional, entran
a tallar los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Se dice que la humanistica

— cientifica esta basada en la disciplina enfermera a partir de los siguientes factores
curativos relacionados con la ciencia de cuidar, se dice que es un lindo arte la
enfermeria, cuando la enfermera se pone de parte del paciente donde comprende los
sentimientos del otro, es rapido de sefialar y sentir estos sentimientos y expresarlo por

la experiencia de otra persona. (28)
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: Se utilizo un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existié en el momento del estudio,

que se recibio para resolver los problemas de la identificacion (29, 30).

En la investigacion dada se trabajé con el tema de los determinantes de
la salud en los adultos en dicho caserio estudiado.

El Tipo de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que fueron medidas en términos numericos,
descriptivo en el cual su resultado fue de cuantificar la problematica
que se encontrado en los adultos y posteriormente fueron llevados a una
tabla estadistica y se lleg6 a la conclusién de analizar los resultados. (31,

32)

La Investigacion fue de tipo cuantitativo debido a que la muestra
determinada del Caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana a quienes se les
aplico el instrumento de la recoleccion de datos, siendo esta una
herramienta estadistica por lo cual se procedié a realizar su respectivo
analisis para obtener los resultados

Nivel de la investigacion

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Se describi6 tendencias

de un grupo o poblacién. (29, 30)

En dicha investigacion se realiz6 el estudio en Somate Bajo-Bellavista-
Sullana donde se describid los factores biosocioculturales de las personas
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adultas a quienes se les realizo un analisis respectivo para describir la

situacion en la que se encuentra.

El disefio de la investigacion es no experimental

T @

Donde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién universal estuvo constituida por 1175 personas adultas que

habitaban en el caserio Somate Bajo -Bellavista —Sullana, 2018.

Muestra

El tamafio muestral estuvo constituido por 290 personas adultas y fue

determinada por la técnica del muestreo aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de anélisis

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

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vivié mas de 3 afios en la zona del caserio Somate Bajo-

Bellavista-Sullana, 2018 en donde fue realizada la encuesta.

e Persona adulta que si fue participe en su momento en el estudio de

determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
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recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Somate Bajo-
Bellavistae Sullana, 2018

e Persona adulta quien tuvo la disponibilidad para participar de la encuesta como
informantes sin importarles el sexo, condicion socioecondémica y nivel de
escolarizacion del estudio determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en
el caserio Somate Bajo-Bellavistas Sullana, 2018

Criterios de Exclusion

e Persona adulta del caserio que no quiso ser participe del cuestionario de
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Somate Bajo-
Bellavistae Sullana, 2018

e Persona adulta del caserio que tuvo algun trastorno mental.

e  Persona adulta del caserio que tuvo algin problema de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

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

definieron como hombres y mujeres. (33)

Definicion Operacional
Escala nominal

. Masculino.
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. Femenino.

Edad
Definicion conceptual:
Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio. (34)
Definicién Operacional:
Escala de razon:
. Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias).
. Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias).
. Adulto mayor (60 a méas afios).
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas alto de estudios realizados o en cursos, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (35).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

o Sin nivel instruccion

o Inicial/Primaria

o Secundaria completa / Secundaria incompleta
J Superior universitaria.

o Superior no universitario.
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Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Es aquel que esta 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
(36).

Definicion Operacional
Escala de razon

o Menor de 750.

o De 751 a 1000.
o De 1001 a 1400.
o De 1401 a 1800.
. De 1801 a mas.
Ocupacion

Definicion Conceptual
Actividad principal del jefe de la familia en su remunerativa (37).

Definicion Operacional
Escala Nominal

o Trabajador estable.
o Eventual.

J Sin ocupacion.

o Jubilado.

o Estudiante.
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Vivienda

Definicion conceptual

Construccion de cuya principal funcion es dar refugio y habitacién a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas

naturales. (38)

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

o Vivienda unifamiliar.

o Vivienda multifamiliar.

o Vecindad, quinta choza, cabana.

. Local no destinado para la habitacion humana.
o Otros.

Material del piso

° Tierra.

° Entablado.

. Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
o Laminas asfalticas/cemento.
. Parquet.

Material del techo

. Madera, estera.

. Adobe.

30



o Estera y adobe.
o Material noble ladrillo y cemento.
J Eternit/ calamina.

Material de las paredes

o Ladrillo de barro.

o Adobe.

o Estera y adobe.

o Madera, estera.

. Material noble ladrillo y cemento.
o Otros.

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros.
° 2 a 3 miembros.
. Individual.

Abastecimiento de agua

. Acequia.
° Cisterna.
° Pozo.

J Red publica.
. Conexion domiciliaria.

Eliminacién de excretas

o Aire libre.

o Acequia, canal.
o Letrina.

o Bafo publico.
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Bafo propio.

Otros.

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad.
Lefia, Carbon.

Bosta.

Tuza (coronta de maiz).

Carca de vaca.

Energia eléctrica

Sin energia.

Kerosene.

Vela.

Energia eléctrica temporal.
Energia eléctrica permanente.

Otro.

Disposicion de basura

A campo abierto.
Al rio.
En un pozo.

Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente.

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

o Al menos 1 vez al mes, pero no todas semanas.

Eliminaciéon de basura

J Carro recolector.

o Monticulo o campo limpio.

. Contenedor especifico de recogida.
. Vertido por el fregadero o desague.
o Otros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

personas (39).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

o Si fumo, Diariamente.

o Si fumo, pero no diariamente.

o No fumo actualmente, pero he fumado antes.

o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
° Diario.

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

. Una vez al mes.
° Ocasionalmente.
° No consumo.

Numero de horas que duermen
. 6 a8 horas.
. 08 a 10 horas.

° 10 a 12 horas.

Frecuencia en que se bafian

° Diariamente.
. 4 veces a la semana.
° No se bafia.

Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza

o Caminar.

o Deporte.

. Gimnasia.
o No realiza.

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

Escala nominal

Si() No()
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Tipo de actividad

. Caminar.

o Gimnasia suave.

) Juegos con poco esfuerzo.
° Correr.

. Deporte.

. Ninguno.

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimenticios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacién (40).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos

) Diario.

J 0 Mas veces por semana.

. 1 0 2 veces a la semana.

° Menos de 1 vez a la semana.
) Nunca o casi hunca.
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interactuar socialmente, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (41)

Definicion Operacional

Escala ordinal

Apoyo social natural

. Familiares.

o Amigos.

. Vecinos.

J Comparieros espirituales.
. Compafieros de trabajo.
. No recibo.

Apoyo social organizado

Escala ordinal

. Organizaciones de ayuda al enfermo.
o Seguridad social.

o Empresa para la que trabaja.

o Instituciones de acogida.

o Organizaciones de voluntariado.

o No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado

. Pensién 65.
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o Comedor popular.
o Vaso de leche.
o Otros.

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (42).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 ultimos meses

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

. Hospital.

o Centro de salud.

o Puesto de salud.

o Clinicas Particulares.
. Otros.

Lugar de atencion que fue atendido

. Muy cerca de su casa.
J Regular.

o Lejos.

o Muy lejos de su casa.
o No sabe.

Tipo de seguro
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ESSALUD.

SIS-MINSA.

Sanidad.

Otros

Tiempo de espera en la atencion

. Muy largo.

. Largo.

. Regular.

o Corto.

. Muy corté.
o No sabe.

La calidad de atencion recibida:

o Muy buena.
. Buena

. Regular.

o Mala.

J Muy mala.
o No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

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

e En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

e En el presente trabajo de investigacion se llegd a utilizar en su momento 1
instrumento para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
Determinantes de la Salud en Adultos de 18 afios a mas afios en el
Perd. Elaborado por Dra. A. Vilchez aplicado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de
la siguiente manera (ANEXO 03).

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

e Los determinantes del entorno biosocieconomicos (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 del bafo),
Alimentos que consumen las personas.

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

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

a)

b)

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del &rea 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 afios a mas afios en el Peru desarrollado

por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé 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 adultos

de 18 a mas afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, diez en total acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se

utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004).

— 9

| = — Y

Donde:
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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

en el Peru (43).

Confiabilidad

Confiabilidad Interevaluador

Se evaluaré 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 inter evaluador (44). (Anexo

N° 04)
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3.5 Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

e Se inform0 y se les pedio el consentimiento de las personas adultas de dicha
comunidad, haciéndole hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Selesleyd la lectura del contenido o sus instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento de Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta en el caserio Somate
Bajo-Bellavistas Sullana, 2018 fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para ser
exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics Version 19.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyd tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos

graficos estadisticos.
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3.6Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO SOMATE BAJO-BELLAVISTA

SULLANA, 2018

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION -
INDICADORES

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

¢ Cuales son los
determinantes

que influyen el
de

enfermeria en

cuidado

la promocion y
recuperacion

de la salud, en
la persona
adulta en el
caserio Somate

Bajo-

Describir los
determinantes que
influyen en el
cuidado de
enfermeria en la
promocion Y

recuperacion de la
salud en la persona
adulta en el caserio
Somate Bajo-
Bellavista -Sullana,

2018.

Identificar los Determinantes del
entorno Biosocioeconomico en las

personas adulta en el caserio Somate

Bajo-Bellavista-Sullana, 2018
(grado de
instruccion,ocupacion,ingreso

econdémico,sexo,condicién de

trabajo ), entorno fisico (servicios
bésico,saneamiento

ambiental,vivienda).

Variables independientes:
del

biosocioeconémico (Edad, sexo,

-Determinantes entorno

grado de instruccion, ingreso

econémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno
servicios

fisico  (Vivienda,

béasicos, saneamiento ambiental).

Tipo y nivel de
investigacion.
Cuantitativo,
descriptivo.
Disefio de la

investigacion
Disefio de una sola

casilla.

Poblacion Universo.
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Bellavista-
Sullana, 2018?

- Identificar los determinantes de los

estilos de vida en la persona adulta en

el

caserio Somate Bajo Bellavista-

Sullana, 2018: Alimentos que

consumen, habitos

(Tabaquismo,

personales

alcoholismo,

actividad fisica).

Identificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias
en la persona adulta en el caserio
Somate Bajo-Bellavista-Sullana,
2018: Acceso a los servicios de
salud para las personas adultas y
su impacto en la salud, apoyo

social.

-Determinantes de los estilos de
vida. Alimentos que consumen
las personas, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

-Determinantes de las redes
sociales y comunitarias. Acceso
a los servicios de salud para la
persona adulta y su impacto en la
salud, apoyo social.

- Variable dependiente:
Determinantes de la salud

Estd constituida por
1175en la persona
adulta en el caserio
Somate Bajo -
Bellavista-
Sullana,2018.

Muestra.

El universo muestral
estara constituido por
290 en la persona
adulta en el caserio
Somate-Bajo-Bellavista-
Sullana,2018 'y la
muestra estara
determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple.
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3.7 Principios éticos

En toda la investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente debi6
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
que se siguid, asi como los resultados que se llegaron a obtener, respetando la doctrina

social de la iglesia como es la dignidad de la persona (45).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas del caserio Somate

Bajo- Bellavista-Sullana en que la investigacion de determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta

era anonima y que la informacion obtenida era solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida de la persona adulta que fue del estudio se

mantuvo en secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas

adultas del caserio, siendo Util solo para fines de la investigacién

Honestidad
Se les inform6 a las personas adultas los fines de la investigacion cuyos

resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
En la investigacion solo se trabajo con las personas adultas que llegaron aceptar

voluntariamente participar en el dicho trabajo (Anexo 05). Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacién de la salud en la

persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavistas Sullana, 2018
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IV RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1 Determinantes de la salud biosocieconomicos en la persona adulta en el

Caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018

Sexo N %

Masculino 121 42,0
Femenino 169 58,0
Total 290 100.0
Edad N %

adulto joven (18-29 afios 11 meses 29 dias) 57 19,7
adulto maduro (30-59 afios11 meses 29 dias) 184 63,4
adulto mayor (60 a mas) 49 16,9
Total 290 100.0
Grado de instruccién N %

sin nivel 7 2,4
inicial/primaria 39 13,4
secundaria: completa/ secundaria incompleta 211 72,8
superior universitaria 31 10,7
superior no universitaria 2 0,7
Total 290 100.0
Ingreso econdmico familiar (s/) N %

menor de 750 97 334
de 751 a 1000 172 59,3
de 1001 a 1400 17 59
de 1401 a 1800 3 1,0
de 1801 a mas 1 0,3
Total 290 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %

trabajo estable 29 10,0
Eventual 245 84,0
Jubilado 3 1,0
Estudiante 5 2,0
Total 290 100.0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en la persona Adulta elaborado por Dra. Vilchez Ay
aplicado a la persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018.

Continda...
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Tabla 2 Determinantes de la Salud relacionados con la Vivienda de la Salud en la

Persona Adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018.

Tipo N %
Unifamiliar 180 62,0
Multifamiliar 102 35,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
No destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 8 3,0
Total 290 100.0
Tenencia N %
Alquiler 4 1,4
Cuidador/alojado 13 4,5
Plan social 39 13,4
Alquiler venta 2 0,7
Propia 232 80,0
Total 290 __ 100.0
Material del piso N %
Tierra 150 51,7
Entablado 2 0,7
Loseta/cemento 111 38,3
Laminas asfalticas 8 2,8
Parquet 19 6,6
Total 290 100.0
Material del techo N %
Madera, estera 3 1,0
Adobe 63 21,7
Estera y adobe 3 1,0
Material noble, ladrillo y cemento 32 11,0
Eternit/calamina 189 65,2
Total 290 100.0
Material de las paredes N %
Madera, estera 4 1,4
Adobe 113 39,0
Estera y adobe 53 18,3
Material noble ladrillo y cemento 120 41,4
Otros 0 0,0
Total 290 100.0
N° de Personas que duermen en una habitacién N %
4 a mas miembros 4 1,4
2 a 3 miembros 185 63,8
Independiente 101 34,8
Total 290 __ 100.0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 4 1,4
Cisterna 1 0,3
Pozo 3 1,0
Red publica 116 40,0
Conexion domiciliaria 166 57,2
Total 290 100.0
Eliminacion de excretas N %
2,8

Aire libre 8
Acequia, canal 1 0,3
Letrina 133 45,9
Bafio publico 3 1,0
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Bafio propio 133 45,9

Otros 12 4,1
Total 290 1000
Combustible para cocinar N %

Gas, electricidad 186 64,0
Lefia, carbon 102 35,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Cerca de casa 2 1,0
Total 290 100.0
Energia eléctrica N %

Sin energia 1 0,3
Lampara (no eléctrica) 2 0,7
Grupo electrogeno 1 0,3
Eléctrica temporal 52 17,9
Eléctrica permanente 234 80,7
Vela 0 0,0
Total 290 1000
Disposicion de basura N %

A campo abierto 67 23,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 223 77,0
Total 290 100.0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 5 2,0
Todas las semanas, pero no diariamente 11 4,0
Al menos 2 veces por semana 236 81,0
Al menos una vez al mes 38 13,0
Total 290 100.0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %
Carro recolector 9 3,1
Monticulo o campo limpio 36 12,4
Contenedores especificos de recogida 24 8,3
Vertido por el fregadero o desagtie 2 0,7
Otros 219 75,5
Total 290 100.0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en la persona Adulta elaborado por Dra. Vilchez
Ay aplicado a la persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018.

Continda..
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Tabla 3 Determinantes de los Estilos de Vida en la Persona adulta del Caserio Somate
Bajo-Bellavista 2018

Actualmente fuma N %
si fumo , diariamente 0 -
si fumo, pero no diariamente 18 6,0
no fumo actualmente, pero he fumado antes 57 20,0
no fumo, ni he fumado nunca 215 74,0
Total 290 100.0

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohélicas? N %
Diario 1 0,3
2 a 3 veces por semana 1 0,3
una vez a la semana 4 1,4
una vez al mes 5 1,7
Ocasionalmente 166 57,2
no consumo 113 39,0
Total 290 100.0
¢Cuantas horas duerme? N %
06 a 08horas 288 0,99
08 a 10 horas 2 1,0
10 a 12 horas 0 -
Total 290 100.0
¢Con que frecuencia se bafia? N %
diariamente 275 95,0
4 veces a la semana 15 5,0
no se bafia 0 0,0
Total 290 100.0

Se realiza usted algiin examen médico periodico, en su

establecimiento de salud N %
Si 136 47,0
No 154 53,0
Total 290 100.0
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica N %
Camina 266 91,7
Deporte 24 8,3
Gimnasia 0 0,0
no realizo 0 0,0
Total 290 100.0
En las Gltimas semanas que actividad fisica realizo mas de 20 N %
minutos?
Caminar 157 54,1
gimnasia suave 38 131
juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 1 0,3
Deporte 7 2,4
Ninguno 87 30,0
Total 290 100.0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en la persona Adulta elaborado por Dra. Vilchez Ay
aplicado a la persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018

Continda...
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Alimentacion en la persona adulta del Caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018

Alimentos Diario 3 0 mas veces 1 0 2 veces msgfi ?f ) nunca o casi
que alasemana delasemana R nada
semana
consume- % N % N % N % N % Total %
“frutas 103 35,5 126 43,4 48 16,6 13 4,5 0 0,0 290 100,0
Carnes 190 65,5 63 21,7 33 11,4 3 1,0 1 0,3 290 100,0
Huevos 51 17,6 137 47,2 84 29,0 15 5,2 3 1,0 290 100,0
Pescado 69 23,8 119 41,0 81 27,9 15 5,2 6 2,1 290 100,0
Fideos, arroz, 549 g59 30 103 6 2,1 3 1,0 2 07 290  100,0

Nnanac

pan cereales 115 39,7 85 29,3 64 221 13 4,5 13 4,5 290 100,0

verduras y 56 193 103 355 60 207 58 200 13 45 290  100,0
Legumbres 37 128 99 341 63 217 79 272 12 41 290 1000
embutidos, 8 28 22 76 8 293 94 324 8 279 290 1000
Lacteos 37 128 69 238 58 200 73 252 53 183 290  100,0
“;;ggg'sas 0 . 4 14 36 124 128 441 122 421 290  100,0
refrescoscon g 17 16 55 43 148 114 393 112 386 290  100,0
Frituras 24 83 60 207 130 448 42 145 34 117 290  100,0
Total 944 3172 933 3010 791 2279 650 2096 4520 1441 3770 12000

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en la persona Adulta elaborado por Dra. Vilchez A y aplicado a

la persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018

Continda....
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Tabla 4 Determinantes de Redes Sociales segun la Organizacion de quien recibe apoyo
en la persona adulta en el Caserio Somate Bajo- Bellavista-Sullana, 2018

¢Recibe algin apoyo social natural? N %
Familiares 128 44,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 4 1,0
compafieros espirituales 14 5,0
compafiero de trabajo 3 1,0
no recibo 141 49,0
Total 290 1000
¢Recibe alguin apoyo organizado? n %
organizaciones de ayuda al enfermo 10 3,4
seguridad social 1 0,3
empresa para la que trabaja 10 34
instituciones de acogida 26 9,0
organizaciones de voluntariado 16 55
no recibo 227 78,3
Total 290 100.0
Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones n %
pensién 65 36 12,0
comedor popular 254 88,0
vaso de leche 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 290 100.0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en la persona Adulta elaborado por Dra. Vilchez
Ay aplicado a la persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018

Continda...
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Tabla 5 Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias de la Persona Adulta del

Caserio Somate Bajo-Bellavista Sullana, 2018.

¢En qué institucidn de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos

meses? N %
hospital 32 11,0
centro de salud 214 74,0
puesto de salud 18 6,0
clinicas particulares 21 7,0
otros 5 2,0
Total 290 100,0
¢considera Ud. que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
muy cerca de su casa 56 19,3
Regular 182 62,8
Lejos 7 2,4
muy lejos de su casa 41 14,1
no sabe 4 1,4
Total 290 100.0
Qué tipo de seguro tiene Ud. n %
Es salud 14 4,8
SIS-MINSA 260 89,7
Sanidad 2 0,7
Otros 14 4,8
Total 290 100.0
El tiempo aue esoero para aue lo (la) atendieran en el n Y
e tablecimiento de salud ;.le parecié?
muy largo 2 0,7
Largo 42 14,5
Regular 183 63,1
Corto 55 19,0
muy corto 3 1,0
no sabe 5 1,7
Total 290 100,0
En general, ¢la calidad de atencidén que recibid en el .
establecimiento de salud fue? n 70
muy buena 4 1,0
Buena 197 68,0
Regular 81 28,0
Mala 3 1,0
muy mala 0 0,0
no sabe 5 2,0
Total 290 100.0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %
Si 89 31,0
No 201 69,0
Total 290 100.0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en la persona Adulta elaborado por Dra.
Vilchez A y aplicado a la persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018

Continta....
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4.2  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
A continuacién, se presenta el analisis de resultados de las variables de los
Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion

de la salud en la persona adulta en el caserio somate bajo-bellavistas Sullana, 2018

Tabla 1

Determinantes de la salud biosocieconomicos en la persona adulta en el Caserio
Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018. Del 100%(290) de personas adultas; el
58.0%(169) son de sexo femenino; el 63.4%(184) tienen edad entre 30 a 59, el
78.8%(211), con el grado de instruccion secundaria completa e incompleta, el
59,3%(172) tienen un ingreso econdémico de 751 a 1000; el 84,0%(245) cuentan con

trabajo eventual.

Estos resultados obtenidos se asemejan a Hipolito R. (44), quien estudios sobre
los determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano Los
Cedros 2016 en los determinantes biosocieconomicos se observa el 67% (67) son de
sexo femenino y el 33% (33) son de sexo masculino; el 49% (49) tienen un grado de
instruccion Inicial /primaria; el 65% (65), tiene un ingreso menor de 750 soles mensual.

El 65% (65), son trabajadores eventuales.

Estos resultados obtenidos se asemejan a Pingo R. (45) Se muestra la
distribucion porcentual de los determinantes de salud de las personas adultas
participantes en la presente investigacion que residen en el Pueblo Nuevo de Coléan
Sector Il — Paita 2018. En los determinantes Socioeconémicos se observa que el

50,50% de la poblacidn encuestada son del sexo femenino, el 62,00% estan en la etapa
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adulto maduro, el 50,00% tiene grado de instruccibn de Secundaria
completa/Secundaria incompleta, el 38,50% tienen un ingreso econémico que es menor

de 750 nuevos soles, el 49,00% tiene la ocupacion eventual.

El género se refiere a los estudios sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las
mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar desigualdades
de género, es decir diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen
sistematicamente a uno de los dos grupos. A su vez, esas desigualdades pueden crear
inequidades entre los hombres y las mujeres con respecto tanto a su estado de salud

COmo a su acceso a la atencidn sanitaria. (46)

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro
ser animado o inanimado, desde su creacidn o nacimiento, hasta la actualidad. También
marca una época dentro del periodo existencial o de vigencia. Asi hablamos de época
de oro o dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida humana
reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que

comprenden grupos de edades. (47)

Con respecto a la escolaridad, es necesario observar que los altos indices de
analfabetismo se deben a la dificultad en la accesibilidad para la escuela. Los hombres
tenian mayor nivel de instruccion al ser comparados con las mujeres, considerando que
en el pasado, la cultura no valorizaba la educacion escolar para las mujeres, las cuales
muchas veces eran criadas para ser buenas esposas, madres y amas-de-casa. En este
momento, comprendemos mejor, el por qué muchas iniciativas publicas y acciones no
gubernamentales estan dirigidas para la alfabetizacion y educacién continuada de
adultos y ancianos. (48)
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Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1999) nos dice que el estilo de vida
de una persona como aquel compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas
de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se
aprenden en la relacién con los padres, comparfieros, amigos y hermanos, o por la
influencia de la escuela, medios de comunicacién, etc. Dichas pautas de
comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas
situaciones sociales y por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.
Podemos pensar entonces que los estilos de vida de una persona pueden estar
influenciados por distintos factores, a saber: Individuales: personalidad, intereses,
educacion recibida, etc. Del entorno micro social: familia, amigos, ambiente laboral

y/o educativo, etc. (49)

Se realiz6 un estudio a las personas adultas del caserio Somate Bajo-Bellavista-
Sullana la mitad de la poblacion tiene secundaria completa e incompleta donde su nivel
econdmico puede sustentarse por ende solo cuentan con trabajo eventual que a la
mayoria de la poblacion no les permite seguir sus estudios universitarios ya que la
poblacion es de la zona en donde para ellos lo primordial es la atencién de su familia
el cuidado y la siembra por lo tanto, la tenencia de trabajo es una necesidad primordial
actualmente que una fuente de trabajo permite alcanzar una entrada asegurado para
cubrir problemas béasicos como la alimentacion, educacion, domicilio y salud. Por lo
que obtener seguridad en el trabajo implica buena salud, bienestar y gozo. La situacion
contraria es de problemas mentales (como la depresion y ansiedad), enfermedades
cronicas convirtiendo en la inseguridad laboral en un extremo de prototipo cronico

cuyos efectos crecen con el tiempo de exposicion.
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Llegamos a la conclusion que segun la variable que se encontré que mayormente
los jefes del hogar cuentan con un trabajo no tan bueno, ni con muchos ingresos, solo
se dedican a la agricultura o son cuidadores se dice que la mayoria de las mujeres
suelen ocuparse en los quehaceres de la casa y no suelen trabajar porque tienen el
pensamiento que los Unicos que deben trabajar son los jefes de la casa y ellas solo se

dedican a criar a sus hijos.

Tabla 2

Respecto a los Determinantes de la salud relacionado con la vivienda de las
personas adultas en el caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018. De las 290
personas encuestadas el 62,09%(180) estan conformadas por vivienda unifamiliar; el
80,0%(232)tiene casa propia; el 51.7%(150) el material del piso es de tierra; el
65.2%(189) material de techo es Eternit/Calamina; el 41.4% (120) el material de
paredes es de Material noble .En cuanto al nimero de habitaciones de la vivienda el
63.8%(185)duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros; el 57.2%(166) tienen agua
a través conexion domiciliaria, desagie el 45.9% (133)desechan sus excretas en letrina
de igual manera el 45.9% (133) los desecha en bafio propio. Debido al combustible que
se utiliza para cocinar los alimentos el 64.0% (186) utilizan gas; el 80.7%(234) utilizan
energia eléctrica permanente El 77.0%(223) la basura la queman, entierran o en el carro
de basura; el 81.0%(236) la frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su
hogar es al menos 2 veces por semana; y el 75,5%(219) los adultos eliminan su basura

en otros métodos.
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Asimismo, los resultados obtenidos en esta investigacion se asemejan Hipolito
R. (44) en donde el 54.7% cuenta con vivienda propia y el 10% vivienda encargada.
Ademas, el 62.7% cuenta con piso de material de cemento y el 7.3% de tierra. El 89.3%
el material de techo es de concreto y el 0.7% cuenta con material de carton y madera.
El 34.7% tiene tres habitaciones y el 1.3% cuenta con 5 habitaciones, el 82.7% cuenta
con paredes de ladrillo y el 0.7% de madera. ElI 96.7% cuenta con agua entuba con
conexion en casa Yy 3.3% con agua repartida de una cisterna, el 98% cuenta con servicio
de luz eléctrica y el 2% con lampara a kerosene y el 88% cuenta con cocina de gas y
el 2 % hace uso de kerosene ademas el 100% indica que pasan recogiendo la basura
diariamente.

Por otro lado los resultados obtenidos en esta investigacion se asemejan con
Pingo R(45).Sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda podemos
observar que en los Adultos del Pueblo Nuevo de Colan sector Il — Paita, 2015, el
66,50% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 96,00% de las personas adultas
tienen una vivienda propia, el 48,00% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el
49,00% de las viviendas tienen techo de calamina, asi también el 62,00% de las
viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento. En cuanto al nimero
de personas que duermen en una habitacion el 50,00% la utilizan de 2 a 3 miembros,
ademas el 75,00% se abastece de agua de conexion domiciliaria. Respecto a la
eliminacion de excretas se observa que el 88,50% utiliza su bafio propio. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 83,50% utiliza gas. EI 94,00%
cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 89, 50% entierra,

quema o pasa el carro recolector por la basura. También se observa que el
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30,00% afirma que pasa diariamente el carro recolector de la basura, asi mismo se
observa que el 88,50% elimina su basura a través del carro recolector.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se asemejan con Tavara L (50)
Respecto a los determinantes de la vivienda en las persona adulta en el sentamiento
humano Heéroes del Cenepa- Sullana, 2013, con respeto el 72,93% de ellos tienen una
vivienda unifamiliar, el 93,63% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el
49,36% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 90,45% de las viviendas tienen
techo de eternit o calamina, asi también el 50,64% de las viviendas tienen sus paredes
de material noble, ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen
en una habitacion el 56,05% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 80,25% se
abastece de conexion de agua domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se
observa que el 98,73% utilizan bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza
para cocinar los alimentos el 99,68% utiliza gas, electricidad. EI 98,41% cuenta con
energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 95,86% entierra, quema,
carro recolector. También se observa que el 61,78% afirma que al menos 2 veces por
semana pasan recogiendo la basura, asi mismo se observa que el 84,08% elimina su
basura en carro recolecto.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se relaciona con Chumacero
E.(51) .Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda encontramos que el
55,5% de la poblacién encuestada tiene vivienda unifamiliar, el 89,5% cuenta con casa
propia. En lo que respecta al material del piso el 83,0% cuenta con piso de tierra, en
relacion al material del techo el 80,2% es de Eternit, calamina, el 70,0% cuenta con
material de Ladrillo y cemento, y el 58,7% de la poblacion duerme con 2 a 3 miembros

en una habitacién. Con respecto al abastecimiento de agua el 93,1% cuenta con
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conexién domiciliaria. En lo que respecta a la eliminacion de excretas el 97,2% lo hacen
en bafio propio. En lo que respecta al combustible para cocinar el 92,3% cocina con gas
electricidad. En lo concerniente a la energia eléctrica el 94,7% cuenta con energia
eléctrica permanente. Con respecto a 73 la disposicion de basura el 98,4% la entierra,
quema, carro recolector, la frecuencia con que pasan recogiendo la basura al menos 2
veces por semana 80,2% Yy el 87,4% suele eliminar su basura en carro recolector.
Segun el articulo referente viviendas del caserio Somate Bajo-Bellavista-
Sullana la suma son viviendas unifamiliares propias, esto se debe a que invadieron
terrenos deshabitados, al pasar el periodo la municipalidad facilito la entrega de titulos
de propiedad. En estas viviendas descansan 2 o 3 personas por cuarto debido a que los
espacios reducidos y deficientemente distribuidos y por ello comparten los hermanos
e inclusive los padres teniendo posibilidad de sufrir acumulacion teniendo peligro de
obtener infecciones de la piel, resfriados, tuberculosis, parasitosis. Al mismo tiempo
no cuentan con privacidad, esto puede crear falta de intimidad en los que viven en
el domicilio. Inclusive los padres deben dormir en habitaciones separadas
para también prevenir abuso sexual infantil y violencia. Las planchas de Eternit estan
fabricadas con una mezcla homogénea de cemento fibras sintéticas, agua, materiales.
Otros los cuales se logra un producto de gran firmeza y estabilidad
pueden ser utilizadas para solucionar cualquier tipo de cobertura, en cualquiera de las
diversas regiones del pais, sin afectar las circunstancias climaticas respecto al material
de construccion de la vivienda del caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana, en su
generalidad los pisos son de tierra esto constituye un gran riesgo para la salud de sus

habitantes debido a que estan en constante exhibicion al polvo a problemas digestivos
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y respiratorios también en el fragmento de estas que estan hechas de material noble y
los techos de Eternit/Calamina pueden deberse al hecho de que muchas familias no
cuentan con recursos economicos deseados para construir y mantener una casa segura,
el agua es a través de conexion domiciliaria es el agua subterranea es un recurso natural
importante para el abastecimiento monetario y seguro de agua, Se encuentra entre
grietas y espacios debajo del superficie acumulandose en capas de tierra de piedra
compuestas por material permeables que permiten su movilizacion, este conjunto de
elementos geoldgicos.

Su estudio de la vivienda mas de la mitad tienen agua a través de conexion
domiciliaria por lo que es un factor de riesgo por el abastecimiento, de la misma manera
el impacto significativo del agua se da en la salud de las personas mayores y en nifios
ya que estan expuestos a enfermedades diarreicas por el consumo de agua cruda que
pueden llevar a la muerte de infantiles y personas mayores.

Otro problema muy comun es el desecho de basura y su acumulacion de sus
residuos diarios ya que es un foco de contaminacién para el ambiente ya que contamina
el suelo, aire, agua, Por otro lado, la disposicion de basura en el caserio Somate Bajo-
Bellavista-Sullana, méas de la mitad tiene disposicion de la basura la queman, entierran
o0 en el carro de basura la frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su hogar
es al menos 2 veces por semana; los adultos eliminan su basura por otros métodos y
por lo consiguiente son préacticas inadecuadas de salud ya que puede traer por

consecuente pueden traer enfermedades respiratorias y digestivas.
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Para concluir, las dificultades que pueden presentar en el caserio, muchas veces
son por la causa de un mal nivel de vida, ya sea por no haber concluido sus estudios lo
que llega a permitir a no tener un trabajo estable y darle una mejor calidad de vida a
su familia, por otro lado también las condiciones en el lugar donde habitad y de su
entorno, un grupo de persona estd acostumbrada a llenar sus aguas de las sequias 0
canales cuando no les llega directo a su casa, por otro lado cuando no llega a pasar el
carro recolector tienen la costumbre de quemar la basura en el frontis de su casa ya que
las calles de dicho lugar no tienen pista de cemento sus pistas son de tierra y la

consecuencia de ellos es que mayor mente sufren de las vias respiratorias .

Tabla 3

Segun los Determinantes de los estilos de vida en la persona adulta en el caserio
Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2018. Los resultados muestran que el 74.0% (215) de
los adultos no fuman ni han fumado nunca de manera habitual. Asi como el 57.2% (166)
la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es ocasionalmente. EI 99.0% (288) las
horas de descanso son de 6 a 8 horas, encontramos que el 95.0% (275) se bafian
diariamente; el 53.0% (154) no se realiza examen médico periodico. El 91.7 % (266)
en actividad fisica en su hora libre es caminar. El 54.1% (157) estas 2 Gltimas semanas
realizaron actividad fisica por mas de 20 minutos.

En cuanto a la dieta alimenticia se observa que el 43,4% (126) consumen frutas
1 o0 2 veces a la semana, el 65,5% (190) consumen carne diario, el 47,2% (137)
consume huevos 3 0 mas veces a la semana, asi como el 41,0% (119) consume pescado
3 a mas veces a la semana, el 85,9% (249) consume diariamente fideos, arroz y papas,
en cuanto al consumo de pan y cereales un 39,7% (115) lo consumen diario, el 35.5%

(103) consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana, en cuanto al consumo
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de legumbres el 34,1% (99) lo consume 3 0 méas veces a la semana, el 32,4% (94)
consumen embutidos menos de una vez a la semana, el 52,2% (73) consume alimentos
lacteos menos de una vez a la semana, el 44,1% (128) consumen dulces y gaseosas
menos de una vez a la semana, en cuanto al consumo de refrescos con azucar se observa
que el 39.3% (114) lo consume menos de una vez a la semana y por Ultimo se observa
que el 48.8,% (130) consumen frituras 1 o 2 veces a la semana.

Estos resultados se asimilan a por Talledo A (52). En su estudio con respecto a
los determinantes de estilo de vida en la persona adulta en el caserio Huaypira —
Lancones - Sullana, 2014, los resultados encontrados demuestran que el 51,33% (154)
no han consumido de forma habitual tabaco. Asi como el 44,00% (132) no consumen
bebidas alcohdlicas, el 89,33% (268) duermen de 06 a 08 horas, encontramos también
que el 96,00% (288) realizan se duchan diariamente, el 66,67% (200) no se realiza un
examen médico, el 74,00% (222) no realiza actividad fisica en su tiempo libre, mientras
que el 52,00% (156) en las 2 ultimas semanas la actividad fisica que realizaron
por mas de 20 minutos fue la de caminar.

En cuanto a la dieta alimenticia se observa que el 42,00% (141) consumen frutas
1 0 2 veces a la semana, el 50,33% (151) consumen carne 1 0 2 veces a la semana, el
49,33% (148) consume huevos 1 o 2 veces a la semana, asi como el 32,00% (96)
consume pescado 3 a mas veces a la semana, el 97,00% (291) consume diariamente
fideos, arroz y papas, en cuanto al consumo de pan y cereales un 42,33% (127) lo
consumen 3 a mas veces a la semana, el 53,00% (159) consume verduras y hortalizas
1 0 2 veces a la semana, en cuanto al consumo de legumbres el 47,67% (143) lo consume
menos de una vez a la semana, el 39,67% (119) consumen embutidos menos de una

vez a la semana, el 45,33% (136) consume alimentos lacteos a diario, el
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38,67% (116) consumen dulces y gaseosas menos de una vez a la semana, en cuanto
al consumo de refrescos con azucar se observa que el 50,00% (150) lo consume a diario,
y por ultimo se observa que el 84,67% (254) consumen frituras 1 o 2 veces a la semana.

Estos resultados se asimilan a por Laguna K(53). en su estudio con respecto a
los determinantes de los estilos de vida en la persona adulta, el 66% no fuman ni han
fumado nunca de manera habitual, el 73% refirieron que consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 85% manifestaron que duermen de 6 a 8 horas diarias, el 91% se
bafian 4 veces a la semana, el 78% no se realizan ningun examen médico periédicamente
en algun establecimiento de salud, el 82% no realizan ninguna actividad fisica en su
tiempo libre, el 70% consumen diariamente frutas, el 70% manifestaron que consumen
carnes de 3 0 mas veces a la semana, el 62% consumen huevos de 1 0 2 veces a la
semana, el 56% consumen pescado menos de 1 vez a 49 la semana, el 85% consumen
fideos diariamente, el 92% consumen pan Yy cereales diariamente, el 51% consumen
verduras y hortalizas diariamente, el 58% consumen legumbres de 3 0 méas veces a la
semana, el 54% consumen embutidos de 3 a més veces a la semana, el 51% consumen
lacteos diariamente, el 31% consumen dulces de 3 0 mas veces a la semana, y el 100%
consumen refrescos con azucar diariamente.

Estos resultados se asimilan a Pinto K. (54), en su estudio determinantes de la
salud en la persona adulta en la Asociacion de Vivienda las Américas | Etapa del
Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2013 concluye el los
determinantes de los estilos de vida; (194) 71% no fuma; (232) 85% la frecuencia de
consumo de bebidas alcoholicas es ocasionalmente; (265) 96,7% de 6 a 8 horas

duerme; (266) 97% se bafia diariamente; (266) 97% si se realiza examen
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periddicamente en un establecimiento de salud; (145) 53% la actividad fisica que realiza
en su tiempo libre es caminar; (110) 40,3% en las dos Gltimas semanas la actividad que
realizé por mas de 20 minutos fue caminar.

En cuanto a la alimentacién: (126) 45,9% frutas de 3 a mas veces a la semana;
(233) 85,3% carne diariamente; (131) 48% huevos 1 a 2 veces a la semana; (119)
43,2% pescado de 1 a 2 veces a la semana; (255) 93,4% fideos diario; (255) 93,4% pan
diario; (228) 83,5% verduras diario; (91) 33,3% legumbres diario; (131) 47,8%
embutidos menos de 1 vez a la semana; (90) 33% lacteos 1 a 2 veces a la semana; (122)
44,7% dulces menos de 1 vez a la semana; (176) 64,5% refrescos nunca; (123)

44,9% frituras 1 a 2 veces a la semana.

De acuerdo a lo analizado los adultos mayores del Caserio Somate Bajo
Bellavista-Sullana 2018 se evidencia que el 74.0% de los adultos no fuman ni han
fumado nunca de manera habitual el 99.0% sus horas de descanso son de 6 a 8 horas
se encontr6 que el 95.0% se bafian diariamente el 53.0% no acuden hacerse sus
controles médicos periodico 91.7 % en actividad fisica en su hora libre es caminar se
dice que el 54.1% estas 2 ultimas semanas realizaron actividad fisica por mas de 20
minutos lo  importante en las vidas de las personas porque asi pueden crecer y
desarrollarse sanamente, por ende lograr todo lo que uno anhela y ser independientes
para estar en condiciones de tener una buena condicién de salud.

En cuanto a su alimentacion menos de la mitad 43,4% consumen frutas 1° 2
veces a la semana el 47,2% menos de la mitad consumen huevos 3 0 mas veces a la
semana, el 41.0% si consumen pescados unas 3 veces a la semana, menos de la mitad
39,7% consumen pan Y cereales, un 35.5% menos de los adultos consumen verduras y

hortizas 3 0 mas veces a la semana por consiguiente menos de la mitad el 34,1% es el
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consumo de legumbres 3 0 méas veces a la semana, el 32,4% consumen embutidos
menos de una vez a la semana, la mitad 52,2% consume alimentos lacteos menos de
una vez a la semana menos de la mitad en un 44,1% consumen dulces y gaseosas
menos de una vez a la semana, en cuanto al consumo de refrescos con azucar se observa
que menos de la mitad el 39.3% lo consume menos de una vez a la semana y por
ultimo se observa que el 48.8,% consumen frituras 1 o 2 veces a la semana.

El estilo de Vida, es el resultado de la relacién entre las condiciones de vida y
los patrones individuales de conducta: habitos nutricionales y toxicos se refiere a la
manera particular de un individuo para utilizar o disponer de lo que tiene Desde esta
perspectiva integral, los estilos de vida no pueden estar aislados del contexto social,
econdmico, politico y cultural al cual pertenecen y deben ser acordes a los objetivos
del proceso de desarrollo de la persona humana en la sociedad a través de mejores
condiciones de vida y de bienestar. (55)

Encontramos que mas de la mitad no se realizan examen médico periddico, en
un centro de Salud por motivos de distancia, 0 su organizacion de tiempo o por
costumbres que reducen el interese de hacerse un chequeo médico. Es importante que
se realicen, se considera que la persona desde una perspectiva biopsicosocial e
interrelaciona la promocién y prevencion de la salud, al tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del sistema Nacional de
Salud. Por lo tanto, las personas adultas no realizan una promocién y prevencion de su
salud ya que no hace un diagndstico precoz, ni se brinda un tratamiento oportuno de
las enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice que los adultos de este

grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
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desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o0 en bicicleta), actividades ocupacionales
(es decir trabajo) tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el
contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. Estas recomendaciones
se aplican a todos los adultos sanos de 18 a 64 afios, salvo que coincidan dolencias
médicas especificas que aconsejen lo contrario. Son validas para todos los adultos
independientemente de su sexo, raza, origen étnico, o nivel de ingresos. También se
aplican a las personas que estando en ese margen de edad sufren enfermedades cronicas
no transmisibles no relacionadas con la movilidad, tales como hipertension o diabetes.
(56)

El Ministerio de Salud nos dice que el adulto de 18 a 59 afios, necesita tener
una alimentacion sana y variada para lograr un buen estado de salud, que le permita
desempefarse con energia en sus actividades diarias, de estudio y trabajo, lograr
mantener un peso saludable y evitar el desarrollo de enfermedades cronicas,
relacionadas a la mala alimentacion.(57)

Por lo tanto en la relacion a la alimentacion es promover a las personas Adultas
de caserio Somate Bajo — Bellavista-Sullana, 2018 al consumo de alimentos ricos en
Hierro como, el higadito, la sangrecita, el pescado, las menestras, también alimentos
ricos en fibras como es el pan, fideos, el también tomar agua en cantidades de 2 a 3
litros diarios ya que son personas que hacen su actividad fisica y el consumo moderado
de azucar y sal, el consumo de sus tres comidas y que sean de alimentos frescos y no
de comidas rapidas o embutidos ya que tiene un alto contenido en grasas y es dafiino.

Llegamos a la conclusion en relacién a los determinantes de los estilos de vida
de los adultos en dicho caserio, donde més de la mitad no fuman ni han fumado nunca

porque algo tienen nocion de que eso fumar provoca la muerte no todos cuentan con

66



una buena calidad de vida ya que no se realizan examenes periddicos por falta de
tiempo, pero si llegan a caminar por lo menos méas de 20 minutos, hay una pequefia
deficiencia en cuanto a su alimentacion ya no suelen incluir una buena alimentacion

debido a la déficit de su ingreso econémico.

Tabla 4

En los Determinantes de las redes sociales de quien recibe o no apoyo en la
persona adulta en el caserio Somate Bajo-Bellavista- Sullana, 2018. De las 290
personas encuestadas 49.0% (141) no reciben apoyo social natural. Como también el
78.3%(227) no recibe apoyo social organizaciones. Encontramos que el 12.0% (36) no
reciben pension 65, el 74.0% (214) reciben ayuda de comedor popular, el 00.0% (0)
no reciben vaso de leche ni tampoco de otras organizaciones.

Estos resultados difieren con los estudios realizados por Avila M (58). Segln
los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, podemos observar que en los
Adultos del Caserio Miraflores el 97,4% no ha recibido apoyo social natural, y el
99,4% no ha recibido apoyo social organizado. En los Determinantes de las redes
sociales segun la organizacién de quien recibié apoyo podemos observar que en los
Adultos del Caserio Miraflores, en lo que respecta al apoyo social por parte de
organizaciones del estado, tenemos que el 98,7% no recibe Pensién 65, ni apoyo de
otras otros programas del estado, el 89,0% no recibe apoyo del comedor popular y el
71,6% no recibe ningun apoyo del vaso de leche.

Los resultados coinciden con los estudios realizados por Villanueva K. (59), en
su tesis titulada Determinantes de la salud de los adultos del Barrio de Parco Grande-

Pomabamba-Ancash, 2014, donde se muestra que el 85,3% no reciben algin apoyo
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social natural, 95,6% no reciben apoyo social organizado, 90,4% no recibe apoyo de
algunas organizaciones.

Los comedores populares surgieron como estrategia de supervivencia,
priorizando las zonas de pobreza y extrema pobreza, brindando apoyo a los comedores
que cumplen con las normas establecidas por el programa el apoyo esta destinado
preferentemente a personas y familias vulnerables y en alto riesgo nutricional y/o
especialmente nifios, nifias, madres gestantes, madres lactantes, adulto mayor.(60)

En Pension 65 también promovemos la mejora de la calidad de vida de los
adultos mayores, a partir de la revalorizacién de su imagen social y de su rol como
portadores de costumbres y tradiciones, que refuerzan la memoria colectiva y la
identidad local, constituyéndose asi en un valor para sus comunidades. Consideramos
importante resaltar que segun el estudio de impacto de Pensién 65, el Programa hizo
posible que los adultos mayores que reciben la subvencion econdémica, mejoren su
bienestar emocional, mediante la reduccion de la depresion en un 9%, y que aumente
en un 40% la capacidad de consumo en sus hogares. (61)

Es un programa que proporciona una racion alimentaria diaria (leche en
cualquiera de sus formas u otro producto) una poblacién beneficiaria en situacion de
pobreza y extrema pobreza mejorar el nivel nutricional de las poblaciones en situacion
de pobreza, asi como contribuir a mejorar la calidad de vida de esta poblacion que, por
su precaria situacion economica, no estaria en condiciones de atender sus necesidades
elementales y asi prevenir la desnutricion y fomentar la participacion de la comunidad
organizada (62).

En el estudio realizado en el adulto del caserio Somate Bajo-Bellavista-Sullana,

2018, en cuanto a las redes sociales la organizacion de quien recibe apoyo, menos de
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la mitad afirma no reciben apoyo del Programa Pension 65, méas de la mitad solo
comedor popular, del programa vaso de leche no reciben, ni de otra institucion. Las
personas adultas optan por consumir sus alimentos preparados en casa la investigacion
muestra que la mayoria de las personas adultas del caserio Somate Bajo-Bellavista-
Sullana no reciben apoyo social natural o de tipo organizado, porque existe falta de
interés del estado lo que genera un sentimiento de abandono hacia las personas adultas
de dicho caserio. Por lo tanto el apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud
porque ayudarian a las personas a resolver problemas y enfrentar la adversidad,
mantener un sentido de dominio y control sobre circunstancias de la vida ya que su
ausencia puede afectar la salud psicologica, salud fisica y percepcion de salud y la
manera como se manejan las enfermedades en las personas.

Se concluy6 que las personas del caserio Somate Bajo —Bellavista-Sullana,
2018 no recibe apoyo social natural pero por el otro lado del apoyo organizado méas de
la mitad solo recibe apoyo del comedor popular pero no de pension 65 ni de vaso de
leche ni de otras organizaciones ellas(os) llegaron a expresar su indignacion que el
estado sabe que son personas de falta de recursos no llegan a pronunciarse en poderles
brindar apoyo ya que a veces ni tienen ni para comer.
Tabla 5

Segun los determinante de las redes sociales y comunitarias de la salud en la
persona adulta del Caserio Somate Bajo, Bellavista, Sullana, 2018 tenemos que el
74.0%(214) han ido al centro de salud en estos Ultimos 12 meses para ser atendidos ,
por otro lado el 62.8% (182) manifiestan la distancia del lugar donde lo atendieron es
regular, se dice que el 89.7% (260) tiene el seguros del SIS -MINSA, encontramos el

63.1% (183) que el tiempo de espera es regular y el 68.0% (197) afirma que la calidad
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de atencion es buena en el centro de salud. El 69.0% (201) manifiesta que no existe
delincuencia.

Estos resultados difieren con los estudios realizados por Flores B (63).Segun
los resultados de la muestra obtenida Determinantes de la Salud de las Redes Sociales
y Comunitarias de la Persona Adulta Madura encontramos que la mayoria de un 75%
se atendieron en hospitales durante los ultimos 12 meses, el 61.03% de la poblacion
considera que la distancia del lugar donde lo atendieron es regular para llegar al
hospital, el 44.12% tiene seguro del SIS-MINSA; el 46.32% refiere que el tiempo que
espero para que sea atendido fue largo y el 61.03% la calidad de atencion recibida fue
buena y refieren que el 80.88% existe pandillaje como delincuencia cerca a su casa.

Estos resultados difieren con los estudios realizados por Avila M (64). Se
observa con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las
personas adultas en el Caserio Miraflores-La Huaca-Paita, 2013 tenemos que el 73,5%
se atendieron en el puesto de salud en los 12 Gltimos meses, el 67,7% tienen seguro del
SIS — MINSA y el 65,25 refiere que el establecimiento de salud estd muy cerca de casa,
el 45,2% manifiestan que el tiempo de espera fue corto, y el 63,2% refiere haber
recibido una buena calidad de atencidn, el 96.8% considera que no existe pandillaje
cerca de casa.

Estos resultados difieren con los estudios realizados por Garcia R(65) .Segun
los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las personas adultas en el
caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana, 2014, podemos observar que el 99,64%
(277) han ido al puesto de salud en estos Gltimos 12 meses para ser atendidos, asi
también se observa 77,34% (215) consideran muy cerca la distancia del lugar donde

lo atendieron, el 99,28% (276)estan asegurados en el SIS-MINSA, respecto al tiempo

70



de espera para que lo atendieran en la institucion de salud el 52,16% (145) manifiesta
que fue muy largo y el 71,22% (198) considera que la calidad de atencion es muy mala.
Y por otro lado el 100,00% (278) de la poblacion refiere que no existe la delincuencia
cerca de sus casas.

El MINSA define que una institucion de atencion en salud es el establecimiento
de atencién de la Salud y de complejidad, orientado a brindar una atencion integral de
salud, en sus componentes de: Promociona, Prevencion y Recuperacion. Brinda
atencion médica ambulatoria diferenciada en los consultorios de medicina Ministerio
de Salud. Institucion de salud. (66)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las instituciones de atencion
en salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y
a un costo accesible para la comunidad y el pais. Es el ndcleo del sistema de salud del
pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad
Organizacion Mundial de la Salud: institucion de salud. (67)

En cuanto al tipo de seguro que utilizan las personas adultas del caserio Somate
Bajo-Bellavista-Sullana, 2018 en su totalidad tiene acceso al SIS/MINSA, puesto que
es el seguro mas accesible y son personas que trabajan eventualmente y no existe
pandillaje en la zona, debido a que los valores inculcados en casa son sélidos también
se encontrd que mas de la mitad de las personas adultas del caserio Somate Bajo-
Bellavista-Sullana, 2018 los ultimos 12 meses se ha atendido en el centro de Salud ,en
un camino regular El tiempo de espera es regular y calidad de atencién de dicho centro

de Salud es bueno.

71



Se lleg6 a la conclusién que la poblacion de Somate Bajo- Bellavista-Sullana,
2018 tienen seguro del SIS/MINSA vy el trabajo del jefe de familia es eventual y nos
refieren que no existe pandillaje nos mencionaron que dentro de los 12 Ultimos meses
se han atendido en el centro de salud pero que tienen la dificultad de ser atendidos ya
que su tramo al llegar ahi es regular al igual que su tiempo de espera por la falta de
personal en el puesto de salud pero cuando los atienden si es buena, porque les hace

efectivo el tratamiento brindado por personal de salud.
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V. CONCLUSIONES

Determinantes de la salud biosocioeconomicos: Al analisis de los resultados
se podria decir que influencian demasiado en la salud en la persona adulta
del Caserio Somate Bajo —Bellavista-Sullana, 2018 ya que 58.0% son de
sexo femenino, el 63.4% esté entre la edad de 30 a 59 de la mayoria cuentan
con un ingreso econdémico de 750 a 1000 bajo no les permite satisfacer sus
necesidades basicas con un trabajo eventual, por lo que estan expuestas a
enfermedades y una mala alimentacion, mas de la mitad 78.8% cuentan con
un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta mas de la mitad
de la poblacién, lo cual no les permite tener un buen desempefio laboral,
desarrollo y econdmico. Debido que no les faculta tener la 6ptima capacidad
de tomar decisiones y adoptar conductas que favorezcan su salud y el ser
solamente adultos no les permite tener un desarrollo tanto personal como
profesional.

Determinantes de la salud relacionados al entorno fisico: En cuanto a mi
estudio realizado a la poblacion en la persona adulta del caserio Somate
Bajo -Bellavista-Sullana, 2018 encontramos que el 62% conformadas por
vivienda unifamiliar el 89,0% tiene casa propia que en su 65.2% son de
material de techo Eternit que el 63.8% de las personas comparten sus
habitaciones dentro de ellas 2 a 3 miembros, el 57.2% tienen conexion a
desagiie , casi todos cuentan que con energia eléctrica y la mayoria de la
poblacion eliminan su basura por otros medios, con un 88.72% la mayoria
con bafio propio, el 80% la mayoria tienen techo de eternit/calamina Debe

de haber una buena eliminacion de los desechos sélidos se debe de coordinar
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con la municipalidad para programar los horarios de paso de los carros
recolectores de basura sea mas frecuente para asi evitar la acumulacién de
este y aumentar la contaminacioén ambiental.

Determinantes de la salud del estilo de vida: De acuerdo a lo analizado en
la persona adulta del Caserio Somate Bajo-Bellavista — Sullana, 2018 se
evidencia que el 99.0% sus horas de descanso son de 6 a 8 horas el 95.0%
su bafio es diariamente 91.7 realizan actividad fisica en su hora libre también
se evidencian que el 74.0% los adultos no fuman ni han fumado nunca de
manera habitual el 57.2 su consumo de bebidas alcohdlicas es ocasionalmente
la mitad 54.1% realizan actividad fisica por mas de 20 minutos un 53,0%
no realizan examen. Por lo tanto, la salud es muy importante en las vidas de
los individuos porque asi pueden crecer y desarrollarse sanamente, por ende,
lograr todo lo que uno anhela y ser independientes para estar en condiciones
de tener una buena condicion de salud. En cuanto a su alimentacién un 41.0%
menos de la mitad consumen huevos 3 veces a la semana un 35.5% menos
de la mitad en los adultos mayores consumen verduras y hortalizas,
legumbres consumen un 34.1% 3 0 més veces a la semana menos de la mitad
el 48,8% consumen frituras 1 0

2 veces a la semana.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias: En la persona adulta del
Caserio Somate Bajo -Bellavista-Sullana, 2018 no reciben apoyo social
natural de dichas instituciones organizaciones el 89.7% cuenta con seguro
del SIS MINSA en estos 12 ultimos meses el 74.0% han asistidos al centro

de salud maés de la mitad afirma que la calidad de atencion es buena en su
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centro de salud pero que el tiempo de espera si es regular manifiestan que

no existe delincuencia

75



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a las conclusiones derivadas en el presente estudio se recomienda

lo siguiente:

X/
L X4

X/
L X4

Dar a conocer los resultados obtenidos de la investigacion realizada,
sensibilizar a las autoridades representantes del caserio Somate Bajo -Distrito
de Bellavista Provincia de Sullana, 2018 a los trabajadores del centro de salud
para poder implementar estrategias y promover actividades preventivas y
promocionales en la persona adulta.

Difundir los resultados de la presente investigacion del caserio Somate Bajo—
Bellavista- Suallana, 2018 para seguir trabajando méas en lo preventivo
promocional, viendo en la promulgacion de la practica diaria de los estilos de
vida saludable, motivar en la poblacién adulta mayor con campafas para la
realizacion de exdmenes medicos periodicos. Disminuir el tiempo de espera de
la poblacién y brindar mejor calidad de atencion proporcionado a los
establecimientos de salud insumos y materiales para la atencion.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, incentivar y realizar
nuevos estudios en base a estos resultados. A mejorar estos determinantes
aplicandolo en politicas puablicas, entendiendo mejor el enfoque de
determinantes; elevando la eficiencia de los programas preventivos

promocionales para una mejor calidad de vida.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO SOMATE BAJO-BELLAVISTA« SULLANA,
2018

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Elaboracion del Proyecto X | XX

Revisién del proyecto por el
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X

/Aprobacién del proyecto por
el Jurado de Investigacién

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco teorico X | X|X

X X X| X

Redaccién Literatura. X | X |X

~No (o b

Elaboracion del consentimiento X
informado (*)

Ejecucion de la metodologia X

Resiiltadns de 1a investinacidn I | IxIx| | | | | | |

10

Redaccién: Analisis-Resultados || | | |
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Conclusiones y XXX
recomendaciones
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Redaccién de la Introduccion,
Resultados y Abstract X | X
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Revision y Redaccion del
pre informe de Investigacion

14

Susten_taci_én Pre Informe de
Investigacion X
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Redaccion y aprobacion del X
informe final por los jurados
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Presentacion de ponencia en
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CASERIO SOMATE BAJO BELLAVISTA-

SULLANA, 2018.

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

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

e Impresiones 350 s/0.50 S/200

e Fotocopias 700 s/0.10 s/700

e Empastado 50 50 50

e Papel bond A-4 (500 hojas) 1 s/20 s/20

e Lapiceros 6 S/2.00 S/12.00
Servicios

e Usode Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 1157 72.60 1,082
Gastos de viaje 300

e Pasajes para recolectar informacion | 45 S/4.00 S/.180.00

Sub total

Total de presupuesto desembolsable
Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Aprendizaje Digital - LAD)

Categoria Base % o0 Total (S/.)
namer
0
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00




e Bulsqueda de informacién en 35.00 70.00
base
de datos
e Soporte informatico (Mddulo 40.00 160.00
de Investigacion del ERP University
MOIC)
e Publicacién de articulo en 50.00 50.00
repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00

Total (S/.)
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CHIMBOTE

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL CASERIO SOMATE
BAJO-BELLAVISTA-SULLANA, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddnimo del nombre de 1a PersonNa ...c.ceeeeeeeeieiieeieeniereecneceennnn.
D] <ol o] o TP

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ()

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

= Adulto Mayor (60 a mas afios) (
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3. Grado de instruccién:

= Sin instruccion

= |nicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria

= Superior no Universitaria

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

. Menor de 750

. De 751 a 1000
o De 1001 a 1400
. De 1401 a 1800
. De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

. Trabajador estable
. Eventual
. Sin ocupacion
. Jubilado
. Estudiante
6. Vivienda
6.1 Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

» Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinado para habitacion humana

= Otros
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna

Pozo
Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefa, Carbon
Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela
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11. Disposicion de basura:

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

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

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

AN AN AN N

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

e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagtie
e Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

15.

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?

e Diario
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e Dos atres veces por semana
e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas ( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia ( )

18. (,Se realiza Ud. algun examen médico periédico, en un

establecimiento de salud?

Si( ) NO( )

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

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo ( )

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:
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¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

3omas |102 Menos

Nunca
veces a veces a de una _

Alimentos: Diario 0 casli

la la vez a la

nunca
semana | semana | semana

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

e Refrescos con azUcar

e Frituras
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I11.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales
e Compairieros de trabajo

e Norecibo

AN AN AN AN N /S

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

~ A~~~
—_
—_ ~ ~ ~ ~ ~

e No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pensidn 65 Si (

e Comedor popular Si

~
—~
~—

(
e Vaso de leche Si (
(

e Oftros si

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares
Otros

e e e
~— ~— ~ ~ ~
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26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

AN AN AN N /N
N N N N NS

e No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD )
o SIS-MINSA )
e SANIDAD )
e Otros )

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en n en el
establecimiento de salud ¢le parecio?

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

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?

e Muy buena )
e Buena
e Regular

e Mala

N’ N’ N N

e Muymala

AN AN AN AN N N

e No sabe

30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? Si() No()
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA
. z? _ P(1— P)N
P — 2 2

Doénde: Zl—a/ZP(l_ P)+e (N —1)

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacién de personas adultas (N = 1175)

2
Zi-g2 Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-a2 = 0,975 = 1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMARNO DE MUESTRA:
1.962 (0.50) (1-0.50) (1,175)

n=

1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)?(1,174)

3.84 (0.50) (0.5) (1,175)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1,174)

n= 832.32= 290
3.835

Encuesta Piloto (10% de la n) =29
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Tabla 02

C A T

~

-
<
~

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de | escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Ajken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

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

27
27
27

27
27
27

27

27
27

27

27
27

27

27

17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30

Coeficiente de validez del instrumento
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de 18 a més afios en el Per( desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé 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 de 18 a mas afios .
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:

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

€ Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo 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 item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
o esencial?
. util pero no esencial?

o no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 05).

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).

106



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

contenido. De la evaluacién se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
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1(ver Tabla 2).
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Tabla 1

Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de
18 a mas anos en el Peru

N° | V de Aiken | Ne \ V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1.000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta

en las regiones del Perd.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

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

¢La habilidad o conocimiento

. . 5
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....~

SALUD

ADECUACION (%)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

Util pero
) No
Esencial no

. necesaria
esencial

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

110




P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18
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Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23
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Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario
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P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CASERIO SOMATE BAJO-BELLAVISTA-
SULLANA, 2018

Y 0, ettt ettt bttt bt bttt a e b st ete s enseneese s eneesesens acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

SOLICITUD A LA TENIENTE GOBERNADOR:

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CASERIO SOMATE BAJO-BELLAVISTA-
SULLANA, 2018
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

RESPUESTA DE LA TENIENTE GOBERNADOR:

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CASERIO SOMATE BAJO-BELLAVISTA-
SULLANA, 2018
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UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MAPA DEL CASERIO EN ESTUDIO

DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN ELCASERIO SOMATE BAJO-BELLAVISTA-
SULLANA, 2018

SOMATE BAJO
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