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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Caracterizar los
determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo social, en la salud de la
persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana, 2019. De tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo de una sola casilla. La muestra estuvo constituida
por 307 personas adulta media a quienes se les aplico el cuestionario: Determinantes
de la salud, se empled la técnica de la entrevista y la observacion, los datos fueron
procesados en el programa Microsoft Excel para su respectivo procesamiento.
Concluyéndose en relacion a los determinantes Biosocioeconomicos, mas de la mitad
son de sexo femenino, tienen estudios secundarios completos e incompletos, con un
ingreso econdomico menor de S/750.00 nuevos soles. En relacion a las viviendas,
cuentan con agua por red publica y energia eléctrica permanente; desechan la basura
en el carro recolector, mas de la mitad no se han realizado algiin examen periodico.
Determinantes de los estilos de vida, en su nutricion la mayoria consume a diario carne,
huevos, arroz y fideo; menos de la mitad pan, cereal, verduras, Hortalizas, productos
lacteos, refrescos y frituras a diario; frutas y pescados 3 veces a la semana; dulces y
gaseosas 1 o 2 veces a la semana. Determinantes de red social y comunitaria, en
relacion al apoyo natural, la mayor parte recibe apoyo por sus familiares; apoyo
organizado, no reciben ningun tipo de ayuda, menos de la mitad acude a un centro de

salud, tienen un seguro integral de salud, la eficiencia de atencion es regular.

Palabras claves: Determinantes Biosocioeconémicos, Persona adulta media, Salud.



ABSTRACT

This research work aimed to Characterize the biosocioeconomic determinants,
lifestyle and / or social support, in the health of the average adult person in the
Marcavelica-Sullana populated center, 2019. Quantitative type, with descriptive
design of a single box. The sample consisted of 307 mid-adult people to whom the
questionnaire was applied: Determinants of health, the interview and observation
technique was used, the data were processed in the Microsoft Excel program for their
respective processing. Concluding in relation to the bio-economic determinants, more
than half are female, have complete and incomplete secondary education, with an
economic income of less than S / 750.00 nuevos soles. In relation to the houses, they
have water from the public network and permanent electrical energy; They dispose of
the garbage in the garbage truck, more than half have not had any periodic
examination. Determinants of lifestyles, in their nutrition most consume meat, eggs,
rice and noodles daily; less than half bread, cereal, vegetables, vegetables, dairy
products, soft drinks and fried foods daily; fruits and fish 3 times a week; candy and
soda 1 or 2 times a week. Determinants of social and community network, in relation
to natural support, most receive support from their relatives; organized support, they
do not receive any type of help, less than half go to a health center, they have

comprehensive health insurance, the efficiency of care is regular.

Key words: Determinants biosocioeconomic, Mid adult person. Health.

Vi



CONTENIDO

Pag.
EQUIPO DE TRABAJO
HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR
AGRADECIMIENTO . ...ttt ettt e ettt e e ieaeeeeanans 1\
RESUMEN .o ettt et e e e et e e e e e e e e e e e eaanes Y,
A B S T R A T ettt et e et e e e et e e a e e e Vi
CONTENIDO ..ottt ettt vii
INDICE DE TABLAS ... e, viii
L. INTRODUGCCION ...ttt et e e et e e e e n e e e e 1
1. REVISION DE LA LITERATURA ....oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
I METODOLOGIA ..o 26
3.1. Disefio de la investigacion ..........ccccevvveeeiiieeeiiiee e 26
3.2. PobIacion Yy MUESEIA .......vvvveeeiiiiieee e 26
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables...............cc.......... 27
3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos .................. 38
3.5, Plan de @nALISIS ... oo 41
3.6. MaAtriZ d€ CONSISTENCIA .. .cvvveee et 43
3.7. PrNCIPIOS ELICOS. ....cviviviieeieeieee et 45
IV. RESULTADOS ...ttt ettt 46
4.1, RESUIAUOS ...t e e 46
4.2. Analisis de 10S reSultados .......coovveeeeeeeeeeeee e 56
V. CONCLUSIONES ...ttt 82
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS ... 84
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oov oo 85
AN E X O S o 103

Vi



INDICE DE TABLAS

Pag.
TABLA 0L eiuieiniiiiieieieinimmereserseessesnsesesesssossssssnsnsssssssnns 46

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN LA
PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO

MARCAVELICA- SULLANA, 20109.

I = 1 N 0 47
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL

CENTRO POBLADO MARCAVELICA-SULLANA, 2019.

I = L N € 50
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO

MARCAVELICA- SULLANA, 2019.

I = 1 L N 0 52
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN

EL CENTRO POBLADO MARCAVELICA- SULLANA, 2019.

viii



TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO

SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA

ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO

MARCAVELICA- SULLANA, 2019.

TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA

PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO

MARCAVELICA- SULLANA, 2019.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar los
determinantes de la salud que influyen en la salud de la persona adulta media
en el centro poblado Marcavelica- Sullana, 2019. Esta investigacién contribuyo
a verificar la problemética que afecta en la salud de la persona adulta media,
para ello se brindaron estrategias como campafia de salud para mejorar el estilo
de vida de la poblacion y asi reducir enfermedades hacia un futuro.

Los determinantes de la salud son grupos de factores que se basan en
establecer las etapas de salud de las personas o de la poblacion. Abarca los
comportamientos, el estilo de vida saludable, la economia, la educacion y el
trabajo, mezclados todos ellos, generan distintas condiciones de vida que
ejercen un claro impacto sobre la salud. Es importante resaltar los cambios que
realiza la persona en su estilo de vida o la condicién de vida que tiene ya que
estos determinan el estado de su salud. Por otro lado, la salud es un proceso que
se desarrollan leyes especificas, cuya expresion determina la condicion de la
salud del individuo que se muestra a cada momento (1).

La situacion de salud describe la realidad de como se halla una poblacién
respecto a su salud. La interaccion del individuo con su entorno y las acciones
que realiza el estado con el fin de proporcionar salud a toda una comunidad van
a influir en la salud de cada persona. La salud ptiblica son estrategias que realiza
la sociedad para promover un estilo de vida saludable, asi mismo la prevencion,
control y atencion de los problemas de salud, cabe resaltar que todas estas

estrategias ayudan a prevenir enfermedades hacia un futuro. Por otro lado, un



factor importante que influye en la salud de la persona son los medicamentos
ya que puede ejercer de una manera adecuada o inadecuada (2).

En lo epidemiologico, el perfil no cambia o en algunos casos empeora,
encontrarnos el gasto en salud que realizan las personas no es el mejor indicador
de una buena salud; la mayoria de los paises que mas gastos tiene en salud no
llega a contribuir de una manera adecuada la salud de la persona, es decir que
no tienen una buena ubicacidon en cuanto a sus indicadores de salud. Por otro
lado, existen estudios de larga data, y una nueva corriente de pensamientos
relacionados a la salud publica que nos demuestran que los determinantes
sociales influyen en la salud de la poblacion de manera favorable o desfavorable
dependiendo de como desarrolla su vida a diario, es por ello que existen paises
que vienen mejorando la salud de la poblacion de acuerdo a estos estudios. La
epidemiologia nos muestra que todavia nos falta mejorar en el ambito de salud
con las personas para asi poder brindar todas las necesidades basicas (3).

La organizacion mundial de la salud (OMS) afirma que los
determinantes son un ciclo de vida donde la persona adopta leyes para poder
establecer un ambito social. La persona va a depender en la situacion que se
encuentra, asi como también de aquellos factores que afectan su salud como la
pobreza, la mala alimentacion, discriminacion social, mala higiene, entre otros.
Todos estos pueden causar un incremento en la tasa de morbilidad y mortalidad
(4).

Existen todavia diferencias o inequidades en la atencion sanitaria esto
se puede colaborar en los determinantes sociales de la salud ya que explican las

diferencias e injusticias que hay en los distintos paises respecto a la atencion



sanitaria que brindan. Respecto a estas inequidades la OMS estableci6 en el
2005 la comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud, la cual ofrece
estrategias para eliminar estas inequidades. Este informe fue publicado el 2008,
que consiste en tres estrategias, dichas estrategias buscan una igualdad sanitaria
tal manera que se logre satisfacer las necesidades de salud (4).

Antiguamente a la salud se le consideraba como la ausencia de
enfermedad; es por ello que la OMS amplia esta informacion definiéndola
como el bienestar fisico, metal y social. Esta definicién define a la salud tanto
en términos positivos como negativos, debido a que equilibra; completo
bienestar con salud, dejando de lado los diferentes grados que la salud puede
tener. Ademas, existen grandes factores o determinantes que intervén en la
salud; estos determinantes ayudan a promover la salud de un individuo y
también reducir las enfermedades que aqueja a la poblacion; dichos factores no
solo intervienen el personal de salud si no también la comunidad, esta
participacion tiene como objetivo brindar estrategias efectivas que ayuden a
abordar los diferentes factores determinantes de la salud (5).

Podemos entender mejor acerca de los determinantes de la salud gracias
al modelo de Marc Lalonde, que lo desarrollo en 1974. La teoria de este autor
se basa en los estilos de vida y conductas de la salud, biologia humana, medio
ambiente y sistema de asistencia sanitaria, refiriéndose a ellos como aquellos
factores que influyen de alguna u otra forma en la salud de las personas (6).

La equidad nos habla de la igualdad de derechos que tiene la persona en
los diferentes ambitos como salud, economia, social y politico; ademas se les

brinda las mismas oportunidades en el ambito laboral. Si hablamos de equidad



en salud, las personas pueden desarrollar todas sus necesidades sanitarias
independientemente como se encuentre ya sea por su posicion social o por otros
factores, también se respetara sus derechos y se brindara una atencién de
calidad (7).

En el concepto de inequidad es todo lo contrario a equidad, aqui
podemos observar las desigualdades en salud y los factores que afectan a la
poblacion mas vulnerable y asi contribuye aumentar en el pais las diferencias
en salud entre los distintos grupos sociales. Debemos de promover nuevos
factores que ayuden a mejorar los indicadores de salud para que la poblacion
tenga igualdad en salud y no grupos con privilegios, por eso es importante
promover para que los derechos sean iguales (7).

En el Peru, las principales enfermedades que encontramos en el afio
2016, son: alergias, los males respiratorios, las faringitis agudas y amigdalitis,
dichas enfermedades ocupan el primer lugar con un 25% y solo se atendieron a
mas de un millon 529 mil afectados. Otra enfermedad principal que se
encuentra en el Peri son las infecciones como la rinofaringitis, sinusitis,
laringofaringitis y la laringitis obstructiva en un 23%, mas de un millon 129 mil
acudieron al centro de salud, la siguiente enfermedad que encontramos en el
Pert son los problemas dentales (caries) en un 12%, solo fueron atendidas 620
mil personas en el centro de salud (8).

Los males urinarios también es otra enfermedad que encontramos en el
Perti donde son producidas por: infecciones, rifidn contraido, quistes de rifidn,

diabetes insipida, sifilis renal, vejiga neuropatica, entre otras. Todas estas



enfermedades de sistema urinario hay un 10% y mas de 600 mil personas fueron
atendidas (8).

En los determinantes de la region Piura, si hablamos en el aspecto
econdmico debe brindar una atencion de calidad en lo que se respeta a salud
ampliando hospitales; en las postas mejorarlas con equipamientos, asi mismo
su infraestructura para que la poblacion pueda satisfacer todas sus necesidades
de salud, también poderse tratar algin tipo de enfermedad que los aqueje (9).

En el afio 2017 encontramos las siguientes enfermedades mas propensas
de la region Piura: riesgos cardiovasculares (la hipertension arterial) es mas
ocurrente en el adulto mayor, en la comunidad representa un 29.5% donde las
mujeres ocupan la mayor tasa. Las enfermedades cronicas no transmisible
(tabaquismo) se considera la segunda enfermedad, causa principal de
morbilidad, es mas ocurrente en los adultos mayores con un 6.2%, los hombres
adultos mayores son mas propensos al tabaquismo y en el ambito se ve mas en
el area urbana. El consumo de alcohol es otra de las causas de riesgo para la
salud, evidenciamos un 20.7% de la poblacion adulta mayor que consumen mas
alcohol (9).

En esta etapa adulta media de 35-59 afios, comienza a existir varios
cambios en su vida debido a que ya no tienen la misma energia o capacidad
para realizar las cosas que efectuaban en la etapa adulta joven, en esta etapa las
personas son mas propensas a las enfermedades por ello se preocupan mas por
su salud (10).

En esta etapa adulta media es oportuno hacer cambios respecto al habito

de vida que lleva cada persona, algunos habitos pueden perjudicar su salud



como el alcohol, fumar y tener una mala alimentacion. El deporte es muy
importante para un buen funcionamiento fisico y aparte que brinda una mejor
salud, dicho hébito que lleva cada persona desde sus primeros afios ayudara a
tener una buena base cuando llegue a la edad adulta, esto le brindara a la
persona a comprender los cambios que se le presentan (10).

A esta realidad problematica no escapan las personas adultas media en
el centro poblado Marcavelica, donde los limites que tiene por el norte es con
el caserio cerezal. Por el sur, con la margen derecha del Rio Chira, entre los
linderos de Tamarindo y Salitral. Por el este con los distritos de Lancones,
Querecotillo y Salitral y por el oeste con el distrito Ignacio Escudero y de
Tamarindo (Paita) y continuando por la quebrada de Gualtacal y le cerros
Orejones, Grande y Cabuyo (11).

Entre las caracteristicas de la comunidad cuentan con luz eléctrica
permanente, la mayoria de las viviendas son de material noble y pocas de
material rustico, tienen los servicios de primera necesidad como: agua y
desagiie, las lineas moviles mas usadas son Movistar, Claro, Entel y Bitel los
cuales tienen una alta cobertura.

En la parte institucional podemos encontrar 3 colegios de inicial, un
colegio para nifios especiales y un centro educativo de primaria y secundaria
que cuenta aproximadamente con 1200 alumnos, ademas con un plantel de
docentes, secretarias, sub director, director y sefiores de limpieza, un coliseo,
dos plataformas, cancha deportiva, un cementerio, un local comunal, iglesias
catOlicas y evangélicas, finalmente un estadio en el cual realizan campeonatos

de futbol y bailes.



Las festividades que realiza la comunidad para celebrar su aniversario
un 25 de marzo estd llena de diferentes actividades las cuales duran 3 dias el
primer dia realizan izamiento a la bandera, también hacen un corcuso de belleza
donde se presentan varias mujeres del distrito de Marcavelica para elegir a la
seforita Marcavelica la cual tendra el cargo durante un afo; el segundo dia
hacen campeonato de futbol, luego la serenata la cual llegan artistas de la zona
y de otros lugares, finalizando con la quema de un castillo precioso; y por
ultimo el tercer dia inician con una misa, luego un desfile escolar, asi mismo un
almuerzo para toda la comunidad terminando con un baile el cual lo realizan en
el estadio llegando varias orquestas. Por otro lado, los platos tipicos de la zona
son el arroz con cabrito y tamales, la malarrabia, seco de chavelo, sudado,
ceviche, pasado por agua caliente, entre otros.

Segun estadisticas del afio 2017, el centro poblado cuenta con una
poblacion total de 5,469 habitantes, de los cuales 1,517 son de adultos medios,
la mayoria de ellos se dedica a la agricultura (Banano, Arroz, Mangio y Coco)
(13).

El centro de salud Marcavelica- Sullana, nivel I- 3 sin internamiento.
Pertenece a DISA Piura, red Sullana, unidad ejecutora de Luciano Catillo
Colonna. Pertenece a la provincia de Sullana, departamento de Piura. En cuanto
a su infraestructura es de material noble y de un solo piso, cuenta con servicios
de medicina, odontologia, pediatria, laboratorio y obstetricia, donde laboran
dos Lic. En enfermeria, tres técnicas, un odontologo, un médico, un
laboratorista y una obstetra, sus funciones generales son: Atencion de

emergencia y urgencias — Referencia/contra referencia — Atencién en



medicamentos — Andlisis — Control prenatal — Control del neonato y nifio sano
— Pruebas rdpidas y toma de muestra — Nutricion Integral — Salud familiar y
comunitaria.

Entre las enfermedades mas frecuentes por las que acuden al puesto de
salud tenemos: las infecciones agudas respiratorias superiores 35.8% (gripe,
bronquitis, resfrios), enfermedades de la cavidad bucal 25%, de las glandulas
salivales y de los maxilares 18,7%, obesidad e hiperalimentacion 17.6%.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la
presente investigacion planteado en el siguiente problema:

¢La salud de la persona adulta media del centro poblado Marcavelica-
Sullana se mejora a partir del conocimiento de los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo social?

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

Caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y/o
apoyo social, en la salud de la persona adulta media en el centro poblado
Marcavelica-Sullana, 2019.

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

Identificar los determinantes biosocioeconomicos en la salud de la
persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana.

Identificar estilos de vida y/o apoyo social en la salud de la persona

adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana.



Describir el apoyo social en la salud de la persona adulta media en el
centro poblado Marcavelica- Sullana.

Este informe de investigacion es indispensable para el campo de salud
dirigido a las personas adultas medias en el centro poblado Marcavelica. Marc
Lalonde en su modelo propone los estilos de vida el cual tomaremos este
modelo para ver la problematica de salud de la poblacion, lo que nos va a
permitir saber el estado de salud en que se encuentra, los problemas que les
aqueje para asi proponer estrategias como promocion de héabitos saludables y
prevencion de enfermedades y de esta manera llegar a brindar soluciones.

Las investigaciones nos permiten, observar y verificar el estado de salud
de la poblacion, donde una adecuada calidad es esencial para asi lograr reducir
las inequidades que se puedan presentar y contribuir en la salud de la poblacion;
asi mismo es necesario crear estrategias que permitirdn mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

Este presente trabajo servira para promover a los estudiantes a investigar
mas sobre los determinantes de la salud y a la vez poder ver la aplicacion en su
ambito politico para sus mejoras, para poder ver las enfermedades mas
propensas y como se encuentra la pobreza. En la educacion todavia nos falta
contribuir mas, para asi construir un Perii mejor y cada vez mas saludable.

Esta investigacion es fundamental para los centros de salud, ya que
cuenta con métodos cientificos que ayudaran a mejorar la salud de la poblacion
y reducir factores de riesgo que aqueja a la poblacion y de esta manera mejorar

sus necesidades, asi como también en el area de salud publica.



El presente informe de investigacion fue de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo de una sola casilla. Los resultados hallados fueron los siguientes:

En relacion a los determinantes de la salud biosocioeconémicos en la
persona adulta media del centro poblado Marcavelica el 64,5 % de personas
son de sexo femenino, en relacion al grado de instruccion 78,8% tienen
secundaria completa /incompleta; asimismo el 61,3% tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales; en relacion a la vivienda viviendas
se ve que el 68,7% de las personas adultas se desarrollan en una vivienda
unifamiliar; el 94,2% poseen una vivienda propia; en cuanto al abastecimiento
de agua el 73,9 tienen una red publica. Respecto a la eliminacion de excretas el
87,9% tienen bafio propio. También 78,9% utilizan gas, electricidad. Asi mismo
el 89,3% cuenta con energia eléctrica permanente, el 95,1% eliminan su basura
enterrandola, quemandola o en el carro recolector.

Ademas, en relacion al estilo de vida 71,0% de las personas adultas no
han fumado nunca de manera habitual; asimismo el 51,5% no ingieren bebidas
alcoholicas, ademas un 83,0% de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas
diarias; el 99% se bafia diariamente; el 50,8% nos habla que las personas no se
realizaron un examen médico paulatinamente en el establecimiento de salud;
asi mismo el 42,0% senald no realizar alguna actividad fisica en su tiempo de
ocio. La dieta de alimentos se puede ver que el 39,4% consumen frutas 3 o mas
veces a la semana, asi también el 70% consumen carne diariamente, ademas el
76,3% consume fideos y arroz a diario, igualmente un 41% consume pan y

cereales diariamente, y un 35,2% consume verduras y hortalizas diariamente; y
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un 42,3% consume dulces y gaseosa menos de 1 o 2 veces a la semana, el 32,6
% consume refrescos con azucar diariamente.

Por otro lado, respecto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias en la persona adulta media podemos verificar que un 45,6% se
han atendido en puestos de salud en los tltimos 12 meses, un 68,4% sefialé que
cuenta con SIS-MINSA como tipo de seguro, ademas el 47,7% espera regular
tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud, igualmente 46,9%
considera regular la calidad de atencion recibida, el 97,7% refiere que no existe
delincuencia y pandillaje en la zona donde vive. En cuanto a los determinantes
de redes sociales segin el apoyo social y organizado se verifica que el 54,7%
recibe apoyo familiar y el 91,5% no ha recibido apoyo social organizado.
Ademas, un 99,0% no recibe apoyo del comedor popular, el 74,9% no recibe
apoyo del programa vaso de leche y el 95,8% no recibe ninglin apoyo por parte
de otras instituciones o programas del estado.

Finalmente se concluye que en los Determinantes biosocioeconémicos,
mas de la mitad son de sexo femenino, tienen estudios secundarios completos
e incompletos, con un ingreso econémico menor de S/750.00 nuevos soles. En
relacion a las viviendas, cuentan con agua por red publica y energia eléctrica
permanente; desechan la basura en el carro recolector, mas de la mitad no se
han realizado algin examen periodico.

Determinantes de los estilos de vida, en su nutricion la mayoria consume
a diario carne, huevos, arroz y fideo; menos de la mitad pan, cereal, verduras,
Hortalizas, productos lacteos, refrescos y frituras a diario; frutas y pescados 3

veces a la semana; dulces y gaseosas 1 o 2 veces a la semana.
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Determinantes de red social y comunitaria, en relacion al apoyo natural,
la mayor parte recibe apoyo por sus familiares; apoyo organizado, no reciben
ningun tipo de ayuda, menos de la mitad acude a un centro de salud, tienen un

seguro integral de salud, la eficiencia de atencion es regular.
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II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacién

Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Celeddn F, et al (12); segun su tesis titulada: Riesgo Cardiovascular y
Determinantes Sociales Estructurales de Salud, en hombres de 45 a 64 afios, sin
control e inscritos en CESFAM Angachilla, durante el afio 2015, tuvo como
objetivo: Determinar la relacion que existe entre el riesgo cardiovascular y los
determinantes sociales estructurales de salud, en hombres de 45 a 64 afios, sin
control e inscritos en CESFAM Angachilla, durante el afio 2015, de tipo
cuantitativa, de corte transversal y de asociacion. Concluye que existe un mayor
riesgo de RCV en la comunidad masculina, y que cuentan con un nivel de
educacion bajo, ademas no realizan alguna actividad fisica. Por otro lado, tienen
un desinterés acerca de su salud ya que solo muestran interés cuando el estado
de su salud se encuentra en riesgo.

Aguirre E (13), en su tesis titulada: Los Determinantes Sociales de la
Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra afio 2017, tiene como objetivo:
Determinantes sociales en la salud a la poblacién de Tanguarin, Ecuador en el
2017, de tipo cuantitativo no experimental, con una muestra de 251. Concluyo
que la mayor cantidad de enfermedades se manifiestan en las mujeres que en
los hombres, es por ello que son mas vistas en los centros de salud, en lo
socioecondmico refiere que en 15 afios ha disminuido muchos los ingresos en
los hogares, por lo que no tienen mucha demanda laboral, ademas no cuentan

con una profesidn estable debido a que no han culminado su etapa escolar.
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Cadena J. (14), en su tesis titulada: Determinantes Sociales de la Salud
en la Parroquia Santa Rita Cantdn San Lorenzo Provincia de Esmeraldas, tiene
como objetivo: Evaluar los determinantes sociales de la salud de la parroquia
Santa Rita del Cantdn San Lorenzo de la Provincia de Esmeraldas, donde utilizo
un modelo descriptivo con disefio cuali-cuantitativo, con una muestra de 245.
Concluyo que hay una gran diferencia en nivel educativo donde la mayor parte
de las personas cuentan con secundaria completa, en cuanto al riesgo biolégico
destacan el bajo peso de las personas junto con una anemia ferropénica, lo cual
es necesario fomentar y promocionar acciones que garanticen una mejor calidad
de vida, considerandose necesaria la identificacion de los problemas para la
salud y la implementacion de estrategias que contribuyen en la mejora de la
calidad de vida.

Investigacion a nivel Nacional:

Limache R. (15), en su tesis titulada: Determinantes de salud de adultos
de asociacion Villa El Triunfo de ciudad Nueva — Tacna, 2015, tiene como
objetivo: Identificar los determinantes de salud en los adultos de asociacion
villa el triunfo villa el triunfo de ciudad nueva — Tacna, 2015, utilizo un modelo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye:
Determinantes Biosocioecondmicos: en el trabajo laboral la mayor parte lo
realizan los varones, estudios solo hasta la secundaria. Determinantes de estilo
de vida: la mayoria no asiste a una atencion médica, pero mas de la mitad
consume bebidas alcohdlicas; las frutas y las legumbres consumen mas de tres

veces al dia. En los determinantes de redes sociales y comunitarias: la mayoria
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no cuenta con apoyo social organizado o natural, pero si casi la totalidad cuenta
con un seguro de SIS, y mas de la mitad se atiende en un centro de salud.

Pomiano D. (16), en su tesis titulada: Determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Catayoc. Chavin de Huantar- Ancash, 2015, tuvo
como objetivo general describir los determinantes de salud de los adultos del
centro poblado Catayoc, el tipo de investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que en el Determinante
Biosociecondmico: menos de la mitad tiene un grado de instruccion
inicial/primaria, la mayoria con un ingreso economico menor de 750, eliminan
excretas al aire libre, cocinan con lefia. Determinantes de los estilos de vida:
menos de la mitad consume carne 3 veces a la semana, fideos, frutas 1 o 2 veces
a la semana, no se realizan un examen medico periddico. Determinantes de las
redes sociales y comunitarias: la mayoria se atiende en el centro de salud y casi
todos cuentan con SIS.

Huayna E (17), en su tesis titulada: Determinantes de salud en adultos
del distrito de Sama- Las Yaras Tacna, 2016, objetivo general: identificar los
determinantes de salud en adultos del distrito de Sama-Las Yaras Tacna, 2016,
esta investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Concluye que en el determinante biosocioecondmico la mayoria de los
adultos tienen un ingreso econdémico menor de 750 mensual, la mayoria trabaja
eventualmente y cuentan con secundaria completa. Determinantes de los estilos
de vida: se evidencia que la mayoria no fuma, y consumen alcohol
ocasionalmente, menos de la mitad realiza alguna actividad fisica.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad refiere
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que se han atendido durante en el afio en el establecimiento de salud; asi mismo
la calidad de atencidon fue regular.
A Nivel Local

Correa A. (18), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado Mallares-Marcavelica-Sullana, 2014”, tuvo
como objetivo general, determinar los determinantes de salud en la persona
adulta del centro poblado Mallares-Marcavelica-Sullana, 2014, utilizo un
modelo de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Concluye que los Determinantes Biosocioeconomicos: mas predomina el sexo
femenino que masculino, el ingreso econdmico es menor de 750.
Determinantes de los estilos de vida: mas de la mitad consumen arroz, papa,
fideos, pan, cereales diariamente, pero las frutas, carnes, embutidos y verduras
muy poco. Ademas, no realizan alguna actividad deportiva. En los
Determinantes de redes sociales y comunitarias: la mayoria de la poblacion no
ha recibido ningun tipo de ayuda social, pero si cuentan con un seguro y la
atencion que recibieron fue regular.

Garcia J. (19), en su tesis titulada Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentimiento humano Andrés Avelino Caceres- Veintiséis
de Octubre Piura, 2015, tiene como objetivo general describir los determinantes
de la salud de la persona adulta del asentimiento humano Andrés Avelino
Céceres- Veintiséis de Octubre Piura, 2015, utilizo un modelo de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que en los
Determinantes Biosocioeconomicos: la mayoria son adultos maduros, sexo

masculino, menos de la mitad con ingreso econémico de 750 a 1000 soles
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mensuales. Determinantes del estilo de vida: mas de la mitad no fuma
diariamente, pero si consumen bebidas alcohdlicas en ocasiones.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: pocos se atienden en un centro
de salud y la mayoria no ha recibido ningtin apoyo social.

Neira Z. (20), en su tesis titulada Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano sefior de los Milagros-Castilla-Piura,
2015, tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano Sefior de los Milagros, donde utiliz6
un modelo de tipo descriptivo. Concluye que en los Determinantes
Biosocioecondmicos: hay mas mujeres, tienen un trabajo eventual, por ello su
sueldo econdémico es menor de 750 soles. En relacion a los determinantes de
estilos de vida: la mayoria duerme de 6 a horas diarias; en cuanto a, su
alimentacion la mayor parte consume fideos, menos de la mitad se alimenta de
frutas, pescado, verduras, etc. La relacion en las redes sociales y comunitarias:
no hay delincuencia en la zona, menos de la mitad se atendido en un centro de

salud durante estos Gltimos meses.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, y se
respalda en teorias del cuidado de enfermeria de Nola Pender y Dorothea Orem,
que han desarrollado modelos para demostrar y verificar las principales razones
que perjudican el estado de salud del individuo.

Segun el modelo de Lalonde, las formas de vida son las acciones que la

persona hace en su salud con el fin de disminuir las consecuencias que puede
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ocasionar para asi brindar un mejoramiento en su salud. Existen varios factores
que pueden poner en peligro la integridad personal del individuo, por ende,
tenemos que promocionar y verificar el estado de salud de la persona para asi
contribuir en el mejoramiento de su salud (21).

En 1974, Marc Lalonde, desarrollo el modelo de Lafambrosi con el fin
de explicar el ministro de sanidad canadiense. Esto brindo un gran aporte en el
campo de la salud publica ya que explicaba los problemas de salud de la
poblacién y las politicas de salud. Para brindar soluciones a estos problemas
propuso 4 factores, estos son: estilo de vida, medio ambiente, factores
biologicos y por ultimo el sistema de atencion sanitaria; todos estos factores
son de gran aporte para mejorar la salud de la poblacién, cabe distinguir que
todavia nos falta mejorar las inequidades en salud es por ello que vemos un
aumento en la atencion sanitaria. Es importante resaltar que este modelo busca
disminuir los problemas en salud, ademas que se logre brindar una atencion de
calidad en base a la igualdad y sin discriminacién (21).

Otro modelo es de Dahlgren y Whitehead, se basa en las diferencias de
salud de la comunidad que se divide un nucleo y cuatro diferentes niveles,
donde el individuo es el nucleo del diagrama; la edad, el sexo y factores
genéticos es la causa que va a influir en su salud (22).

En el primer nivel o capa son las conductas del individuo y el estilo de
vida, aqui los individuos con bajos recursos son mas propensos a tener
conductas de riesgos y una economia baja que les impide tener un buen
desarrollo, y sera mas facil adquirir enfermedades. En el segundo nivel, se basa

en las influencias sociales y comunitarias donde las interacciones sociales
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influyen en el comportamiento. Las personas que se localizan en una escala
social baja tendran menos recursos donde esto afectara algun apoyo que se les
pueda brindar (22).

Por otro lado, el tercer nivel se relaciona con el estado de vida y el
trabajo que se encuentre, donde nos va a permitir verificar que un nivel
econdmico bajo o la pérdida del trabajo influye a que las personas no puedan
cumplir sus necesidades méas importantes como una buena alimentacion de esta
manera crean exposiciones de riesgo; en la Gltima etapa nos habla, que el estatus
socioecondmico, ambiental y cultural influyen en el estado social y esto va a

generar inequidad (22).

Condiciones
de vida y de

Ambiente
Laboral

Servicios
Sanitarios

Edad, sexo y
factores
hereditarios

Servicios
de atencion
de salud

Vivienda

Fuente: Modelo conceptual de produccion de inequidades en salud de
Dahlgren y Whitehead 1991.

Ademas, este modelo busca mejorar la realidad de vida que lleva cada
persona, asi como también el trabajo que tiene a través de estrategias de salud

publica, es importante fortalecer el apoyo social que se le brinda a la
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comunidad, e influir en el estilo de vida y comportamientos del individuo. Ya
que todo esto busca promover una igualdad social en salud (23).

También existen modelos que nos ayudan a entender mejor la
promocion de salud, el cual tenemos la teoria de Nola Pender, identifica las
conductas del individuo tanto en lo social y cognitivo ya que son uno de los
factores que mas influye en la salud de la persona. Las creencias y pensamientos
que tiene el individuo acerca de los comportamientos que realiza en su salud se
relacionan a las decisiones que ejecutan o conductas que favorecen su salud.
De tal manera que busca promover un optimo estado de salud, es por ello que
las enfermeras deben de brindar al paciente la informacion necesaria para que
tenga conocimiento sobre los beneficios que puede tener si lleva un estilo de
vida saludable como: mejorar su salud y poder prevenir enfermedades. La
alimentacion es la mejor arma para disminuir personas enfermas y mejorar el
futuro (24).

Por otro lado, para entender mejor el cuidado encontramos la teoria de
Dorothea E. Orem Promociona que las enfermeras en la atencion con sus
pacientes deben de ofrecer una adecuada promocion para su pronta
recuperacion, en €l debe identificarse el estado que se encuentra el paciente
para poder atender las necesidades reales que los aqueje, donde la enfermera se
encarga de estos cuidados poniendo en practica sus principios bioéticos, ya que
algunos pacientes requieren de su totalidad atencion en el cuidado generando
la dependencia de la enfermera (25).

En su teoria se basa en el déficit del autocuidado que comprende por tres

subteorias, estas teorias tienen un sustento de método cientifico. Aborda los
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cuidados basicos que se puede brindar a la persona o una ayuda humanistica
que te hara sentir bien contigo mismo, para asi mejorar en el &mbito de salud,
en el cual busca una pronta recuperacion del paciente y brindar una calidad de
vida. De esta manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar, ayudar
y tratar de brindar una buena atencién, para asi poder conservar la salud de la
persona y obtengamos una pronta mejoria, utilizando los principios éticos junto
con la moral para asi respetar las normas que se desarrolla en la profesion (26).

El modelo creado por la OMS por Solar e Irwin especifica las
determinaciones sociales de salud y discute la desigualdad de la salud, donde
lo dividen en un contexto estructural y de intermedios de la salud (27).
Determinantes estructurales:

Se basa en lo socioecondémico y politico donde, abarca el sistema de
salud, los cuales son determinantes sociales que estan relacionados a las
politicas. La posicion social que tiene cada persona define el grado en que se
encuentre econémicamente, y esto influye a una inequidad social.
Determinantes intermedios:

Estan preestablecido por lo anterior; se encuentra: la calidad de vida y
trabajo. Cabe resaltar que la salud no colabora mucho en las desigualdades de
la salud, tienen menor beneficio a los servicios de salud.

Determinantes proximales:

Nos habla de la forma de vida que adopta el individuo, estas conductas

pueden dafiar su salud. Respecto a los determinantes son factores muy

importantes en los impactos de salud (27).
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La economia es fundamental para la vida de las personas, esta definira
el estilo de vida que llevard, ya que el ser humano necesita satisfacer sus
necesidades, un buen ingreso econémico proporcionara una buena calidad de
vida lo cual permitira la obtencion de su propia casa y llevar una alimentacion
balanceada junto con el ejercicio. El género determina una gran parte en la
economia ya que todavia existen diferencias entre los sexos, dejando de lado al
sexo femenino, se puede evidenciar que la autonomia econémica el 31,8% de
mujeres carecen de ingresos propios, en cambio en los hombres solo el 12,8%);
esto nos ayuda a entender las desigualdades que todavia existe y las diferentes
circunstancias que la persona debe enfrentarse (28).

Es importante hablar sobre determinantes de la salud ya que marco uno
de los hitos mas importantes en la salud publica aclarando las inequidades que
existen en la sociedad en donde el habito de vida que lleva cada persona va a
definir el estado de su salud, es por ello que se brindaron estrategias para que
se empleen adecuadamente. Estas estrategias deben emplearse correctamente
en la sociedad, es por ello que la OMS brindo tres estrategias con la finalidad
de que exista una equidad en la salud publica (29).

La salud pablica busca garantizar de manera dptima e integrada, la salud
de toda una comunidad por medio de estrategias para verificar las condiciones
de vida, su bienestar y desarrollo. Dichas estrategias las realiza el estado con el
fin de garantizar y promover la salud en todas las comunidades. De tal manera
que no solo se base en la promocion sino también en la prevencion de

enfermedades, para mantener un nivel de vida adecuado en la poblacion. (30)
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La salud es el estado perfecto del bienestar fisico, metal y social. Es
decir, salud no solo se basa en la aparicién de enfermedades. Un estilo de vida
saludable ayuda a tener una mejor calidad de vida en salud, una persona sana
tendrd un mejor desarrollo durante su etapa de vida lo cual hace que disfrute
una vida plena y feliz a todos los niveles. En la actualidad la mayor parte de
personas no tienen una buena salud, esto se debe al habito que desarrolla lo cual
estan propensos a adquirir enfermedades y no desarrollarse adecuadamente en
las diferentes actividades de su rutuna diaria; la salud es algo que se puede
recuperar con perseverancia llevando un estilo de vida saludable de tal manera
que la persona pueda llevar una mejor calidad de vida (31).

Los determinantes biosocioecondmicos representa la condicion de vida
de un individuo y cdmo influye en su salud, es necesario promover estrategias
en todos los sectores que ayuden en el bienestar. Podemos verificar que existe
una gran problematica de determinantes que influyen en las condiciones de
salud como sociales, econdmicos, culturales y politicos (32).

El estilo de vida son aquellos habitos que realiza el individuo durante su
etapa de vida, el cual busca satisfacer sus necesidades; es importante llevar un
estilo de vida saludable ya que nos ayuda a mantenernos saludables evitando
enfermedades hacia un futuro por ello se recomienda una alimentacion
balanceada junto con el deporte, un mal estilo de vida es la causa principal de
adquirir una enfermedad de tal manera que si no cambia su alimentacion puede
llevarlo hasta la muerte (33).

Los estilos de vida son conductas que realiza la persona con la finalidad

de obtener un buen estado de salud, si el individuo no desarrolla estas conductas
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en su vida diaria desarrollara rapidamente enfermedades lo cual va a causar el
deterioro de su salud. Marc Lalonde, definia que el entorno donde se
relacionaba la persona y los servicios de salud iban a determinar los
mecanismos de enfermedades y el estado de salud. La alimentacién que tiene
cada persona, asi como la actividad fisica, los habitos de alcohol y cigarro, las
drogas, entre otras actividades. Todo esto proporciona a adquirir enfermedades
rdpidamente y causando el deterioro en salud (34).

Las redes sociales y comunitarias vienen hacer la unién entre una
comunidad, debido a que genera beneficios entre ellos mismos, permitiendo
resolver los problemas de la vida diaria haciendo un clima dindmico entre los
miembros de la familia, amigos, equipo de trabajo, entre otras amistades (35).
Caracteristicas de la persona adulta media:

La persona adulta media de 35 a 59 afios de edad pasa por varios
cambios como el deterioro fisico, la aparicion de arrugas, caida del cabello,
pérdida de masa muscular, todos estos cambios son caracteristicos del
desarrollo en el cual tenemos:

* Crecimiento y desarrollo fisico: en esta etapa vamos a ver el proceso
de envejecimiento en el cual es definido por una serie de sucesos, pero también
en esta etapa influye mucho el desarrollo de la persona durante el presente y
pasado, donde se manifiesta de diferentes formas como el degaste de los tejidos,
dolor, molestias, menos fuerza, perdida de turgencia Yy elasticidad,
descalcificacion de los huesos, y en la mujer se presenta la menopausia.

* Desarrollo cognitivo: El adulto tiene un pensamiento de observar y

analizar diferentes puntos de vista y planifica constantemente su vida.
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* Desarrollo afectivo: En esta etapa el adulto se replantea lo que ha
vivido, también existes cambios que pueden llegar afectar a la familia, esta
etapa es muy importante en la relacion con los hijos y con sus padres existe una
relacibn mas cercana y estdn pendiente ya que son mas vulnerables a
enfermarse.

* Apoyo psicosocial: El adulto medio es capaz de orientar al adolescente,
asi como al adulto joven, ya que si no es capaz de realizarlo se vuelve
egocéntrico e intenta realizar lo que no pudo hacer durante su etapa adulto
joven.

* Desarrollo Moral: Se basa por las experiencias que ha vivido lo que le
permite definir lo que es justo, estas experiencias permiten que se brinda la

igualdad con las demas personas (36).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
El tipo de investigacion fue cuantitativo con nivel descriptivo:

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacién (37,38). Al realizar la entrevista se logré describir tal y como
se muestra la poblacion sin alterar ninguna informacion.

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numéricos, descriptivo (37,38). Se uso el disefio cuantitativo ya que su
proposito fue de cuantificar los problemas hallados en los adultos y
posteriormente ser llevados a las tablas estadisticas para finalmente analizar
resultados.

Diseiio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve
para resolver problemas de identificacion (39,40). En la presente investigacion
solo se toco el tema de los determinantes de la salud en las personas adultas

medias.

(o

Donde:

M: Represento la muestra
O: Represento lo que observamos
3.2. Poblacion y muestra

Poblacién
26



Estuvo constituida por 1,517 personas adulta media en el centro poblado
Marcavelica— Sullana.
Muestra

El universo muestral estuvo constituido por 307 personas adulta media
en el centro poblado Marcavelica—Sullana y la muestra estuvo determinada con
la técnica del muestreo aleatorio simple.
Unidad de analisis

Cada persona adulta media en sus diferentes grupos etarios, que forma
parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Persona adulta media que vivido mas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta media que acepto participar en el estudio.
e Tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes
sin importar sexo, condicidn socioecondmica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
e Persona adulta media en el centro poblado que tuvieron algln trastorno
mental.
e Persona adulta media en el centro poblado que tuvieron algun problema
de comunicacion.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicidn conceptual:

Se refiere a un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,

27



fisioldgicas, anatdmicas que determinan a la humanidad como hombre 0 mujer
(41).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino.
e Femenino.

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
Es el nivel de la persona que consigue un grado de nivel muy alto de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estin
provisional o definitivamente incompletos (42).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
¢ Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria
e Secundaria completa / Secundaria incompleta
e Superior universitaria.
e Superior no universitario.
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es la economia de cada persona que consigue atreves del trabajo que
realiza, estos ingresos econdmicos se pueden presentar en diferentes formas

como: salarios, rentas de la propiedad, jubilaciones, pagos de transferencias,
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etc. (43).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750.

e De 750 a 1000.

e De 1000 a 1400.

e De 1400 a 1800.

e De 1800 a mas.
Ocupacion
Definicion Conceptual

Se define como un conjunto de funciones, obligaciones y tareas, que la

persona desempefia en su trabajo independientemente de la rama en que se
ocupa determinara la posicion de trabajo, ya que las personas cuentan con
habilidades y no necesitan algo profesional (44).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable.

e Eventual.

¢ Sin ocupacion.

e Jubilado.

e Estudiante.
Vivienda
Definicion conceptual

Es un espacio fisico, su principal funcion es brindar refugia y descanso
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a las personas, resguarda nuestras pertenencias ademas nos protege de cualquier
tipo de amenaza natural (45).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda unifamiliar.
e Vivienda multifamiliar.
e Vecindad, quinta choza, cabana.

e Local no destinado para la habitacion humana.

e Otros.
Tenencia
e Alquiler.

e (Cuidador/alojado.

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

e Propia.

Material del piso

Tierra.
e Entablado.
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
e Laminas asfalticas/cemento.
e Parquet.

Material del techo
30



e Madera, estera.

e Adobe.

e Esteray adobe.

e Material noble ladrillo y cemento.
e Eternit/ calamina.

Material de las paredes

e Ladrillo de barro.
e Adobe.
e Esteray adobe.
e Madera, estera.
e Material noble ladrillo y cemento.
e Oftros.
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
¢ 4 a mas miembros.
e 2 a3 miembros.
e Individual.

Abastecimiento de agua

e Acequia.
e Cisterna.
e Pozo.

e Red publica.
e Conexion domiciliaria.
Eliminacion de excretas

e Aire libre.
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e Acequia, canal.
e Letrina.
e Baiio publico.
¢ Bafio propio.
e Otros.
Combustible para cocinar
e Q@as, Electricidad.
e [efa, Carbdn.
e Bosta.
e Tuza (coronta de maiz).
e Carca de vaca.
Energia eléctrica
¢ Sin energia.
e Kerosene.
e Vela.
e Energia eléctrica temporal.
e Energia eléctrica permanente.
e Otro.
Disposicion de basura
e A campo abierto.
e Alrio.
e Enun pozo.
e Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
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e Diariamente.

e Todas las semanas, pero no diariamente.

e Al menos 2 veces por semana.

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

e (Carro recolector.

e Monticulo o campo limpio.

e Contenedor especifico de recogida.

e Vertido por el fregadero o desagiie.

e Otros.
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Es un conjunto de conductas, actitudes y comportamientos que realizan

las personas diariamente, de esta manera conllevan a satisfacer sus necesidades
para alcanza una calidad de vida (46).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar

e Si fumo, Diariamente.

e Si fumo, pero no diariamente.

e No fumo actualmente, pero he fumado antes.

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario.
e Dos a tres veces por semana.
e Una vez a la semana.
e Una vez al mes.
e No consumo.
Nuamero de horas que duermen
e a8 horas.
e (08 a 10 horas.
e 10a 12 horas.
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente.
e 4 veces a la semana.
e No se bafia.
Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()
Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza
e Caminar.
e Deporte.
e Gimnasia.
e No realiza.

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
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Escala nominal
Si() No()
Tipo de actividad
e Caminar.
e (Gimnasia suave.
e Juegos con poco esfuerzo.
e C(Correr.
e Deporte.
e Ninguno.
Alimentacion
Definicion Conceptual
Es un elemento muy importante que influye para obtener una buena
salud, donde la calidad de alimentos y habitos son necesarios durante nuestra
etapa de vida (47).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario.
e 3 0 mas veces por semana.
e 102vecesa lasemana.
e Menos de 1 vez a la semana.

e Nunca o casi nunca.
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DETERMINANTES DE RED SOCIALY COMUNITARIA
Definicion Conceptual
Es un proceso de interaccion social en el cual las acciones de una

persona van a beneficiar a la otra persona, para asi poder brindar el bienestar
de la persona (48).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Apoyo social natural

e Familiares.

e Amigos.

e Vecinos.

e Compaieros espirituales.

e Compaieros de trabajo.

e No recibo.
Apoyo social organizado
Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo.

e Seguridad social.

e Empresa para la que trabaja.

e Instituciones de acogida.

e Organizaciones de voluntariado.

e No recibo.
Apoyo de organizaciones del estado

e Comedor popular.
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e Vaso de leche.

e Otros.

e No recibo.
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es una forma operativa que brinda un servicio de proteccion en la salud,

el cual brinda el acceso a los servicios de salud de una forma amplia desde la
promocion y prevencion (49).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital.

e Centro de salud.

e Puesto de salud.

e Particular.

e Otros.
Lugar de atencion que fue atendido

e Muy cerca de su casa.

e Regular.

e Lejos.

e Muy lejos de su casa.

e No sabe.
Tipo de seguro

e ESSALUD.

37



e SIS-MINSA.
e Sanidad.
e Otros.

Tiempo de espera en la atencion

e Muy largo.
e Largo.

e Regular.

e Corto.

e Muy corto.
e No sabe.

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena.

e Buena

e Regular.

e Mala.

e Muy mala.
e No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 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 las regiones del Peri. Elaborado por Dra. A. Vilchez
aplicado por la investigadora del presente estudio y estuvo constituido por 29

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.
e Los determinantes del entorno biosocioecondmicos (sexo, grado de
instruccidon, 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 suefo, frecuencia
del bafio), Alimentos que consumen las personas.
e Los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, el objetivo fue evaluar la propuesta del

Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adultos de las regiones del
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Pert desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de Operacionalizaciéon de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emiti6 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 los adultos de las regiones del Peru.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es 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 (50).
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Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno 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 (51).

3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

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

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

e Se aplicé el instrumento a cada participante.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para

luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics Version
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19.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyé tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6.Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE
VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO
POBLADO MARCAVELICA-SULLANA, 2019

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

¢clLa salud de la
persona adulta media
del centro poblado
Marcavelica-Sullana
se mejora a partir del
conocimiento de los
determinantes

biosocioecondmicos,
estilo de vida y/o

apoyo social?

Caracterizar los
determinantes

biosocioeconémicos,
estilo de vida y/o
apoyo social, en la
salud de la persona
adulta media en el
centro poblado

Marcavelica.

_ Definir en el centro poblado

Marcavelica-Sullana para
caracterizar los
determinantes

biosocioeconémicos,  estilo

de vida y/o apoyo social en la
salud de la persona adulta.
Identificar los
determinantes
biosocioeconémicos en la

salud de la persona adulta

Variable  dependiente:
Determinantes de la salud
Variables
independientes:
-Determinantes del entorno
biosocioecondmicos (sexo,
grado de instruccion,
ingreso econémico,
ocupacién, condicion de
trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios

Tipo y nivel de
investigacion.
Cuantitativo,

descriptivo.

Disefio de la
investigacion
Disefio de una sola

casilla.

Poblacion

Universo.
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media en centro poblado
Marcavelica-Sullana

_ ldentificar estilo de vida y/o
apoyo social en la salud de la
persona adulta media en el
centro poblado Marcavelica-
Sullana

_ Describir el apoyo social en
la salud de la persona adulta
media del centro poblado

Marcavelica-Sullana

bésicos, saneamiento
ambiental).

-Determinantes de los
estilos de vida. Alimentos
las

habitos

que consumen
personas,

personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad.

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

social.

Estuvo  constituida
por 1,517 personas
adultas en el centro
poblado
Marcavelica-
Sullana.

Muestra.

El universo muestral
estuvo  constituido
por 307 personas
adulta media en el
centro poblado
Marcavelica-Sullana
y la muestra estarad
determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple.
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3.7.

Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente deberd valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que
se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la

iglesia como es la dignidad de la persona (52).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
sera anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la
investigacion. Al momento que se realizd la encuesta solo se pidio las iniciales

de los participantes para que estos no se sientan incomodos.
Privacidad

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

utilizaron en la investigacién respetando la integridad de los participantes.

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 05).
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1 Determinantes de la salud Biosocioeconémicos en la persona adulta media en

el Centro Poblado Marcavelica-Sullana, 2019

Sexo n %
Masculino 109 35,5
Femenino 198 64,5
Total 307 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 2 00,7
Inicial/Primaria 63 20,5
Secundaria Completa / Incompleta 242 78,8
Superior universitaria 0 00,0
Superior no universitaria 0 00,0
Total 307 100,0
Ingreso econdémico Familia(Soles) n %
Menor de 750 188 61,3
De 751 a 1000 95 30,9
De 1001 a 1400 17 05,5
De 1401 a 1800 3 01,0
De 1801 a mas 4 01,3
Total 100,0
307
Ocupacién n %
Trabajador estable 106 34,5
Eventual 196 63,8
Sin ocupacion 1 00,3
Jubilado 2 00,7
Estudiante 2 00,7
Total 307 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana, 2019
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Tabla 2 Determinantes de la Salud relacionados la vivienda de la persona adulta media
en el Centro Poblado Marcavelica-Sullana, 2019

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 211 68,7
Vivienda multifamiliar 88 28,7
Vecindad, quinta, choza, cabarfia 1 00,3
Local no destinada para habitacion humana 0 00,0
Otros 7 02,3
Total 307 100,0
Tenencia n %

Alquiler 13 04,2
Cuidador/alojado 1 00,3
Plan social (dan casa para vivir) 4 01,3
Alquiler venta 0 00,0
Propia 289 94,2
Total 307 100,0
Material del piso n %

Tierra 163 53,1
Entablado 3 01,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 71 23,1
Laminas asfalticas 33 10,7
Parquet 37 12,1
Total 307 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 6 02,0
Adobe 20 06,5
Estera y adobe 9 02,9
Material noble, ladrillo y cemento 45 14,7
Eternit 227 73,9
Total 307 100,0
Material de las paredes n %

Madera, estera 10 03,3
Adobe 141 45,9
Estera y adobe 14 04,5
Material noble ladrillo y cemento 142 46,3

Otros 0 00,0
Total 307 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
ha

4 a mas miembros 3 01,0
2 a 3 miembros 129 42,0
Independiente 175 57,0
Total 307 100,0
Abastecimiento de agua n %

Acequia 0 00,0
Cisterna 8 02,6
Pozo 13 04,2
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Red publica 227 73,9
Conexion domiciliaria 59 19,3
Total 307 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 18 05,9
Acequia, canal 3 01,0
Letrina 0 00,0
Bafio publico 14 04,5
Bario propio 270 87,9
Otros 2 00,7
Total 307 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 242 78,9
Lefia, carbon 63 20,5
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 1 00,3
Carca de vaca 1 00,3
Total 307 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 00,3
Lampara (no eléctrica) 1 00,3
Grupo electrogeno 1 00,3
Energia eléctrica temporal 29 09,5
Energia eléctrica permanente 274 89,3
Vela 1 00,3
Total 307 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 12 3,9
Al rio 1 0,3
En un pozo 2 0,7
Se entierra, quema, carro recolector 292 95,1
Total 307 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa

Diariamente 9 02,9
Todas las semana pero no diariamente 149 48,6
Al menos 2 veces por semana 144 46,9
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 5 01,6
semanas

Total 307 100,0
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Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 296 96,4
Monticulo o campo limpio 6 02,0
Contenedor especifico de recogida 1 00,3
Vertido por el fregadero o desagtie 0 00,0
Otros 4 01,3
Total 307 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana, 2019
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Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida en la persona adulta media en el Centro

Poblado Marcavelica-Sullana, 2019.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 5 01,6
Si fumo, pero no diariamente 14 04,6
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 70 22,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 218 71,0
Total 307 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 00,0
Dos a tres veces por semana 6 02,0
Una vez a la semana 9 02,9
Una vez al mes 12 03,9
Ocasionalmente 122 39,7
No consumo 158 51,5
Total 307 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 255 83,0
08 a 10 horas 42 13,7
10 a 12 horas 10 03,3
Total 307 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 304 99,0
4 veces a la semana 3 01,0
No se bafia 0 00,0
Total 307 100,0
Se realiza Ud. algin examen médico periddico, en n %
un establecimiento de salud
Si 151 49,2
No 156 50,8
Total 307 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 97 31,6
Deporte 71 23,1
Gimnasia 10 03,3
No realizo 129 42,0
Total 307 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 84 27,3
Gimnasia suave 15 04,9
Juegos con poco esfuerzo 8 02,6
Correr 15 04,9
Deporte 38 12,4
Ninguna 147 47,9
307 100,0
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Alimentacion en la persona adulta media en el Centro Poblado Marcavelica-Sullana,

2019
Alimentos 3 o mas | 102veces | Menos de | Nunca o
que Diario veces ala | a la | 1 vez ala | casi TOTAL
consume semana semana semana nunca

n % n % n % n % n % n | %

Frutas 115 | 375 (121|394 | 62 20,2 | 9 2,9 0 0,0 307 | 100,00
Carne 215 | 70,0 | 61 19,9 | 27 8,8 4 1,3 0 0,0 307 | 100,00
Huevos 161 | 52,4 | 66 21,5 | 59 19,2 |19 |6,2 2 0,7 307 | 100,00
Pescado 109 | 355|126 | 41,0 | 56 18,2 | 10 | 3,3 6 2,0 307 | 100,00
Fideos, 234 | 76,3 | 52 16,9 | 12 3,9 9 2,9 0 0,0 307 | 100,00
arroz
Pan, 126 | 41,0 | 55 17,9 | 45 14,7 | 80 | 26,1 |1 0,3 307 | 100,00
cereales
Verduras, 108 | 35,2 | 107 | 34,9 | 62 20,2 | 9 2,9 21 6,8 307 | 100,00
hortalizas
Legumbres | 96 31,2 | 72 23,5 | 85 27,7 |35 | 11,4 | 19 6,2 307 | 100,00
Embutidos | 25 8,1 80 26,1 | 57 18,6 | 44 | 14,3 | 101 | 32,9 | 307 | 100,00
y enlatados
Productos 115 | 37,4 | 67 21,8 | 41 13,4 |1 26 |85 58 18,9 | 307 | 100,00
Lacteos
Dulces vy |22 7,2 26 8,5 130 (42,3 |95 | 30,9 | 34 11,1 | 307 | 100,00
gaseosa
Refrescos 100 | 32,6 | 28 9,1 52 16,9 | 90 | 29,3 | 37 12,1 | 307 | 100,00
con azucar
Frituras 90 29,3 | 48 15,6 | 77 25,1 |54 |17,6 | 38 12,4 | 307 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana, 2019
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Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de la persona adulta media en
el Centro Poblado Marcavelica-Sullana, 2019

Institucion de salud en la que se atendio n %
en estos 12 daltimos meses
Hospital 25 08,1
Centro de salud 105 34,2
Puesto de salud 140 45,6
Clinicas particulares 15 04,9
Otras 22 07,2
Total 307 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 40 13,0
Regular 160 52,2
Lejos 98 31,9
Muy lejos de su casa 9 02,9
No sabe 0 00,0
Total 307 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 34 111
SIS — MINSA 210 68,4
SANIDAD 8 02,6
Otros 55 17,9
Total 307 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) n %
atendieran ¢ le pareci¢?
Muy largo 16 05,2
Largo 102 33,2
Regular 146 47,7
Corto 33 10,7
Muy corto 9 02,9
No sabe 1 00,3
Total 307 100,0
Calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 27 08,8
Buena 107 34,9
Regular 144 46,9
Mala 27 08,8
Muy mala 2 00,6
No sabe 0 00,0
Total 307 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:
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Si 7 2,3
No 300 97,7
Total 307 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana, 2019
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Tabla 5 Determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y organizado en la
persona adulta media en el Centro Poblado Marcavelica-Sullana, 2019

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 168 54,7
Amigos 14 04,6
Vecinos 0 00,0
Compafieros espirituales 0 00,0
Compafieros de trabajo 2 00,7
No recibo 123 40,0
Total 307 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 7 02,3
Seguridad social 12 03,9
Empresa para la que trabaja 0 00,0
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 7 02,3
No recibo 281 91,5
Total 307 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana, 2019.
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Tabla 6 Determinantes de redes sociales segun la organizacién de quién recibe apoyo

en la persona adulta media en el Centro Poblado Marcavelica-Sullana, 2019

Recibe algun apoyo

social organizado Sl NO Total

n % n % n %
Comedor popular 03 1,0 304 99,0 307 100
Vaso de leche 77 25,1 230 74,9 307 100
Otros 13 4,2 294 95,8 307 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Marcavelica-Sullana, 2019
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En prolongacion, se muestra el analisis de los resultados de las variables
de los determinantes de la salud en la persona adulta media en el centro poblado
Marcavelica-Sullana, 2019.

TABLA 1

Con relacion a Determinantes de la salud biosocioecondmicos en la
persona adulta media del centro poblado Marcavelica el 64,5 % de personas son
de sexo femenino, en relacion al grado de instruccion 78,8% tienen secundaria
completa /incompleta; asimismo el 61,3% tienen un ingreso econdémico menor
de 750 soles mensuales y el 63,8% se ocupan en trabajos eventuales.

Los resultados se asemejan con los de Neira Z. (20), en su tesis
Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano Sefor
de los Milagros-Castilla-Piura, 2015. Determina que el 57% son de sexo
femenino, por otro lado, el 65% no concluyo sus estudios secundarios, ademas
el 57% tiene un ingreso econémico de 751/1000 soles y el 60% se desarrollan
en trabajos eventuales.

Otro estudio también se acerca a lo investigado por Vara F. (53), en su
estudio Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Yurma-
distrito de Llumpa- Ancash, 2017. Se observa que el 61,3% son de sexo
femenino, 36,39% tienen como grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 42,5% cuentan con trabajo eventual; por tltimo, el
36.06% tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles mensual.

Asimismo estos resultados coinciden a los de Vega D (54). En su estudio

titulado: Determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano Tres
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Estrellas Chimbote, 2017. Encontrando que el 51% son de sexo femenino, el
79% tiene secundaria completa/incompleta, 73% respecto al ingreso econémico
percibe menos de 750 soles al mes y el 70% tienen un trabajo eventual.

Estos resultados difieren a lo obtenido por Toledo E. (55), en su estudio
Determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector 1-Ventiseis de Octubre Piura, 2015. Donde 53,6% son
adultos masculinos, el 29,28% cuentan con grado de instruccion universitario,
también el 66.67% cuenta con un ingreso de 751/1000 soles; por ultimo, el
48,65% se desenvuelve en un trabajo estable.

De igual modo otros resultados defieren del estudio realizado por
Chachaque L. (56), en su estudio denominado Determinantes de la salud en las
personas adultas de Las Palmeras. Centro poblado Los Olivos Tacna, 2017. Se
encontr6 que el 54,71% son del sexo masculino, 55,29% tienen grado de
instruccion Superior completa/ incompleta, y el 71,18% tienen un ingreso
econdmico de 751 a 1000 nuevos soles.

Los resultados son discordantes a los encontrados por Gonzales J. (57),
en su investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona adulta en
el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-Querecotillo-Sullana,
2014 Se visualiza que el 50,22% son de sexo masculino, respecto al nivel de
instruccion el 39,91% cuentan con secundaria completa, ademas mas de la
mitad tiene un trabajo estable.

La educacion es un elemento muy importante que influye en el
desarrollo y evolucion de un individuo. Ademds de adquirir conocimientos, la

educacion también enriquece la cultura, los valores, etc. De tal manera que nos
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ayuda a ser mejores personas ante la sociedad. La educacion es fundamental en
todos los aspectos ya que esta nos abre mejores oportunidades como: obtener
un buen empleo, tener un buen ingreso econdmico, es decir obtener una buena
calidad de vida (58).

La economia es un factor de apoyo relevante para las familias, de tal
manera que proporciona una mejor administracion a la hora de satisfacer sus
necesidades hasta donde le sea posible. Los hogares pueden obtener problemas
financieros debido a una mala administracion, desempleo o un trabajo eventual,
y esto afecta a cada miembro del hogar de tal manera que no lleguen a cumplir
todas las necesidades u objetivos que tenian planeado hacia un futuro (59).

En la investigacion realizada en el centro poblado Marcavelica-Sullana,
se puede asegurar que mas de la mitad son de sexo femenino, esto se debe a que
la mayor parte de mujeres se desempefia como ama de casa debido a que no han
culminado sus estudios secundarios, por ello no se pueden desempefiar en otra
labor que les proporcione un ingreso econémico. por otro lado, la encuesta fue
realizada durante el turno de la mafana y esto nos impidi6 encontrar a los jefes
del hogar ya que estos se encontraban trabajando para el sustento de su familia;
asimismo se evidencia que la mujer se encuentra expuesta a la violencia y
discriminacion por parte del hombre del hogar, esto se debe a que todavia existe
machismo entre nuestra sociedad, razon por la cual se excluye a la mujer de tal
manera que no pueda lograr realizarse como persona impendiendo que cumpla
sus metas y empoderarse.

Por otro lado, en el grado de instruccion se encontrd que mas de la mitad

tienen secundaria completa/incompleta, debido a que los padres no contaban
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con los ingresos econémicos necesarios para poder cubrir las necesidades de
sus hijos, otra razén era que mucho de sus hogares son multifamiliar en el cual
creian que solo la mujer puede desempefiarse en las labores del hogar, debido a
este pensamiento no podian continuar con sus estudios, impidiendo que se
desempetien en otras labores. Es importante educar a la mujer de tal manera que
alcance sus objetivos; asimismo pueda desempefarse en cualquier labor de
trabajo permitiéndole tener una mejor calidad de vida.

Se encontr6 que mas de la mitad tiene un ingreso econdémico menor de
750 esto se debe a que no cuentan con un trabajo estable, debido a que no han
culminado sus estudios, por ello no pueden desempafiarse en otras labores que
les pueda brindar un buen estado econémico, la educacion es muy importante
en la vida del ser humano para poder obtener un mejor estilo de vida cubriendo
todas sus necesidades.

En conclusion, a los determinantes biosocioecondémicos en la persona
adulta media del centro poblado Marcavelica, se hallo que mas prevalece el
porcentaje de mujeres con un 64,5%; en cuanto al nivel de instruccion la mayor
parte de personas adultas medias solo tienen una formacion de estudio de nivel
secundaria completa/secundaria incompleta; con respecto al ingreso econdmico
las personas adultas medias manifestaban que solo contaban con un ingreso de
750 soles debido a que se desempefian en la agricultura, en cuanto a la
ocupacion la mayor parte refiere tener una ocupacion eventual esto se debe a lo

mismo que se dedican en la agricultura y a veces trabajan solo por campaiias.
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TABLA 2

También en los Determinantes de la salud relacionados a viviendas se ve
que el 68,7% de las personas adultas se desarrollan en una vivienda unifamiliar;
el 94,2% poseen una vivienda propia; el 53,1% de las viviendas son de piso de
tierra, el 73,9% con techo de eternit; ademas el 46,3 % tienen paredes de
material noble, ladrillo y cemento. También, se pudo visualizar que el 57,0 de
las personas adultas duermen independiente; en cuanto al abastecimiento de
agua el 73,9 tienen una red publica. Respecto a la eliminacion de excretas el
87,9% tienen bafio propio. También 78,9% utilizan gas, electricidad. Asi mismo
el 89,3% cuenta con energia eléctrica permanente, el 95,1% eliminan su basura
enterrandola, quemandola o en el carro recolector. El 48,6%, de las personas
adultas afirman que todas las semanas, pero no diariamente pasan recogiendo
la basura por su casa por lo tanto el 96,4% espera que pase el carro recolector
para eliminar su basura.

En correlaciéon a los resultados de Correa A. (18), en su trabajo de
investigacion. Determinantes de la salud en la persona adulta en el Centro
Poblado Mallares-Marcavelica — Sullana, 2014. Define: el 80,52% son de
vivienda unifamiliar, ademas un 92,86% cuentan con vivienda propia, por otro
lado, el 48,70% poseen piso de tierra, el 93,50% de los domicilios cuentan con
techo de eternit. En cuanto a la eliminacion de excretas el 55,84% tiene bafio
propio. Respecto al combustible para preparar los alimentos el 51,30% utiliza
gas, ademas el 94,16% tienen energia eléctrica permanente, también el 83,77%
desecha su basura enterrandola, quemandola o en el carro recolector y el

78,57% elimina la basura en el carro recolector.
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Estos resultados se aproximan Huertas S (60), en su estudio de
investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Campo Ferial- Castilla- Piura, 2014. Determina que el 62% de los
adultos tienen como vivienda unifamiliar, mas de la mitad cuentan con casa
propia, menos de la mitad tiene piso de tierra, pero mas de la mitad tienen
paredes de material noble ladrillo/cemento, respecto a la eliminacion de
excretas mas de la mitad cuenta con bafio propio. Ademas, el combustible que
utilizan para cocinar el 82% utiliza gas, el 81% cuenta con energia eléctrica
permanente, 93% botan su basura en el carro recolector.

Del mismo modo, estos resultados son similares a los de Perez L (61),
en su trabajo de estudio Determinantes de la salud de la persona adulta en el
centro poblado Mallares- Barrio Avenida Peru- Marcavelica- Sullana, 2018.
Concluye que el 79,82% de las personas adultas tienen vivienda unifamiliar, el
95,32% cuentan con casa propia, pero menos de la mitad tiene paredes de
material noble ladrillo y cemento. En cuanto a las habitaciones menos de la
mitad tiene habitacion independientemente, el 82,16% tienen bafio propio, mas
de la mitad utiliza gas como combustible para cocinar, el 72,81% tiene energia
eléctrica permanente, mas de la mitad elimina su basura en el carro recolector,
asi mismo se evidencia que el carro recolector de basura pasa todas las semanas,
pero no diariamente.

Seglin los resultados defieren con los encontrados por Fernandez M.
(62), en su trabajo de estudio Determinantes de salud en adultos sanos en el
asentamiento humano las Flores-Carhuaz-Ancash, 2015. Encontré que el 60%

son viviendas multifamiliar, asimismo el 100% duermen de 2 a 3 individuos en
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una habitacion, igualmente el 100% se abastece de una conexion domiciliaria,
también el 66,1% utiliza lefia/carbon para cocinar, el 66,1% botan la basura en
un campo abierto, ademas el 100% de frecuencia del recogido de basura se
realiza menos de 1 vez al mes, pero no todas las semanas, por lo consecuente el
100% suele arrojar la basura en un monticulo a campo limpio.

Estos resultados defieren con los hallados por Ledn M. (63), segin su
estudio titulado Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Huayawilica, distrito de Independencia — Huaraz, 2020. Quien encontrd que el
27,7% cuentan con vivienda multifamiliar, la mayoria duerme en habitaciones
de 2 a 3 personas, el 90,7% se abastece de agua con una conexion domiciliaria,
el 70,1% elimina sus excretas a través de una letrina, casi en su totalidad la
herramienta que utilizan para cocinar es la lefia o carbon, el 72% refieren que
pasan recogiendo la basura 1 vez a la semana, y menos de la mitad elimina su
basura en el carro recolector.

Defieren estos resultados encontrados por Arica V (64), en su tesis
titulada Determinantes de la salud en la persona adulta en el Asentamiento
Humano 15 de Marzo-9 de Octubre — Sullana, 2014. Concluye que menos de la
mitad son familias multifamiliar, el 39,65% de las viviendas cuentan con
plancha de calamina como techo, ademas el 50,88% de las viviendas tienen
paredes de material de adobe, respecto a la habitacion mas de la mitad la
comparten con 2 a 3 miembros, el 61,5% se abastece de agua con conexion
domiciliaria, el 50,53% utiliza como combustible para cocinar lefia y carbon.

Mas de la mitad elimina su basura en un fregadero, se evidencia que el 60,3%

62



refiere que pasan recogiendo la basura al menos 1 vez al mes, pero no todas las
semanas.

La vivienda es un elemento fundamental durante la etapa de vida de la
persona, de tal manera que proporciona una mejor calidad de vida ya que no
estara expuesto a los peligros de un desastre natural, por ello es importante una
buena construccion y que cuente con los servicios de primera necesidad para
que los individuos se sientan protegidos, ademas el acceso a una vivienda se
considera un derecho humano fundamental es por ello que la mayor parte de la
poblacion cuenta con una vivienda propia (65).

Un adecuado material es muy necesario a la hora de construir un hogar
ya que este nos va a proporcionar una construccion de calidad, pero también es
importante resaltar que la garantia va a depender del usuario debido a la
inversion econdmica y de tiempo, para asi evitar un deterioro rapido, por ello
es necesario una buena eleccion en los materiales (66).

Los techos de las viviendas deben de estar en buen estado de tal manera
que proteja a la familia ante un factor externo como: lluvia, calor, nieve, y
presencia de roedores, asi como insectos de tal manera que puede afectar la
salud de las personas o adquirir enfermedades. Por ello es importante el ingreso
de radiacion, aire y luz para asi evitar ambientes himedos y poco ventilados
(67).

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se
evidencia que la mayor parte de hogares son unifamiliar, con casa propia esto
se debe que en el centro poblado Marcavelica- Sullana, la mayoria de las

personas cuentan con herencia de sus antepasados, y que con el tiempo han ido
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mejorando en la construccidon de sus hogares donde la mayoria tiene techo de
eternit, paredes de ladrillo y cemento, habitaciones independientemente, pero
también existe una gran cantidad de personas que comportante la habitacion
con otro miembro, en cuanto a las necesidades basicas cuentan con: agua, Luz
y bafio propio, la infraestructura del hogar es muy importante ya que protege a
las familias ante cualquier desastre.

En cuanto al combustible para cocinar la mayoria de la poblacion utiliza
gas, el cual podemos observar que esta accesible para el alcance de los hogares,
esto favorece a que las madres eviten cocinar a lefia o carbon, también
contribuye a un menor riesgo para su salud o de adquirir enfermedades
respiratorias.

Por otro lado, en cuanto a las habitaciones podemos visualizar que
todavia hay una gran cantidad de hogares que comparte habitacion con 2 a 3
miembros debido al bajo ingreso econémico y esto les impide construir una
habitacion para cada miembro; perdiéndose la privacidad de cada miembro.

Segtin la eliminacién de basura mas de la mitad espera al carro
recolector, pero otros también la queman esto se debe a que el carro recolector
solo pasa 2 veces a la semana, otras personas prefieren botarla en un campo
abierto, en lo cual esto perjudica el aire y suelo y por consecuente la salud de la
poblacion. La contaminacidn ambiental o quema de basura puede causar
enfermedades respiratorias, de la piel y los ojos, ademas la contaminacion del
suelo puede traer presencia de roedores lo que esto puede causar riesgos para la

salud del individuo.
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En conclusion, con respecto a los determinantes de la salud relacionado
con la vivienda en el centro poblado Marcavelica se encontrd que la mayor parte
de las personas adultas medias se desarrollan en una vivienda unifamiliar es
decir una familia nuclear, casi en su totalidad manifestaron que poseen una
vivienda propia, ademas refieren que la mayor parte de personas duermen en
una habitacion independiente esto favorece la tranquilidad del hogar ya que se
esta respetando la integridad de cada miembro, ademas respecto al
abastecimiento de agua la mayoria refiere que cuenta con una red publica, asi
mismo tienen energia eléctrica permanente esto favorece mucho a las personas
adultas medias ya que cuentan estos recursos de primera necesidad que son
indispensables para la vida del ser humano.

Por otro lado, respecto a la eliminacion de excretas la mayor parte cuenta
con bafio propio y desagiie, en cuanto al recojo de la basura se realiza todas las
semanas, pero no diariamente y en transcurso de ese tiempo algunos la
almacenan en su hogar y otros optan por quemarla, es importante resaltar que
el carro recolector de basura debe pasar con mas frecuencia por las calles del
centro poblado Marcavelica ya que algunos queman o arrojan la basura en un
campo abierto perjudicando su salud, asi mismo produciendo una
contaminacién ambiental, en cuanto al combustible para cocinar la mayoria
utiliza gas lo cual refieren que es factible para el alcance de su bolsillo, ademas
protegen su salud.

TABLA 3
Con relacion a los resultados obtenidos sobre los Determinantes de los

estilos de vida el 71,0% de las personas adultas no han fumado nunca de manera
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habitual; asimismo el 51,5% no ingieren bebidas alcohdlicas, ademas un 83,0%
de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas diarias; el 99% se bafia
diariamente; el %50,8% nos habla que las personas no se realizaron un examen
médico paulatinamente en el establecimiento de salud; asi mismo el 42,0%
sefiald no realizar alguna actividad fisica en su tiempo de ocio, al igual el 47,9%
al igual en los ultimos 14 dias no desarrollaron ninguna actividad deportiva.

La dieta de alimentos se puede ver que el 39,4% consumen frutas 3 o
mas veces a la semana, asi también el 70% consumen carne diariamente, el
52,4% consume huevos diariamente, y un 41,0% consume pescado 1 o 3 veces
a la semana, ademas el 76,3% consume fideos y arroz a diario, igualmente un
41% consume pan y cereales diariamente, y un 35,2% consume verduras y
hortalizas diariamente; posteriormente un 31,2% consume legumbres
diariamente, el 32,9% no consume embutidos y enlatados, asi también un
37,4% consume lacteos diariamente, y un 42,3% consume dulces y gaseosa
menos de 1 o 2 veces a la semana, el 32,6 % consume refrescos con azicar
diariamente y un 29,3% consume frituras diariamente.

Por otro lado, los resultados sefialados, concuerdan con lo mostrado por
Huayna E. (17), en su tesis Determinantes de la salud en adultos del Distrito
Sama, Las Yaras-Tacna. 2016; se visualiza que el 62,08% no consume tabaco
actualmente, ni lo han hecho constantemente. Ademas, el 53,02% ingiere
bebidas alcohdlicas en ocasiones especiales. Se observa que el 70,13% duerme
de 6/8 horas habituales; asimismo con el 77,85% se bana diariamente, el
80,20% no realiza ningin examen en un establecimiento de salud

periddicamente. En cuanto a la actividad fisica, el 50,34% caminan. Por lo
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tanto, en alimentos, solo el 52.3% come fruta, carne 59.1%, huevos 34.2 %,
fideos 57%, pan, cereales 52.3%, verduras y hortalizas 55.7% diariamente.

Los resultados son parecidos a los hallados por Herrera C (68), en su
investigacion Determinantes de la salud de la persona adulta en el Caserio
Potrerillo- Valle Chipillico- Las Lomas- Sullana, 2017. Concluye que mas de
la mitad de las personas adultas no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual, también el 71,94% ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente;
ademas la mayoria duerme de 6 a horas diarias, casi en su totalidad se bafian
diariamente. El 74,46% refiere que no se ha realizado algun examen médico en
un establecimiento de salud; la mayoria no realiza alguna actividad fisica en su
tiempo libre; asi mismo no lo ha realizado en las dos Gltimas semanas. En
cuanto a su alimentacion el 82% consume fideos/arroz y frutas diariamente, en
cambio huevos y carnes consumen 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Anton M (69), quien
investigo Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio Santa Cruz
— La Unidn- Piura, 2015. Concluye que el 76,3% de las personas adultas no ha
fumado ni lo ha hecho de manera habitual, ademas més de la mitad no consume
bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme lo establecido que es de 6 a 8 horas; asi
mismo se bafian diariamente, pero el 60,7% no se ha realizado algin examen
médico en el establecimiento de salud, menos de la mitad no realiza alguna
actividad fisica en sus tiempos libres, igualmente en los ultimos 14 dias no han
realizado una actividad fisica por mas de 20 minutos. En cuanto a la

alimentacion se observa que consumen frutas 3 veces a la semana, pero la carne,
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el pescado y los huevos 1 0 2 veces a la semana, mas de la mitad consume
legumbres y verduras diariamente.

Estos resultados encontrados defieren a los de Antonio L. (70), segin su
tesis titulada Determinantes de la salud en los adultos del Caserio Llactash-
Independencia-Huaraz 2017. Observamos que un 89,9% no fumo actualmente,
pero he fumado antes, ademas el 92,4% ingiere bebidas alcohdlicas
ocasionalmente; asimismo el 56% efectla una actividad fisica como: caminar;
también el 57,6% realiza alguna actividad fisica como: caminar, en las dos
Gltimas semanas durante 20 minutos. Por otro lado, en la alimentacion, el 35,5%
ingieren carne 1 o 2 veces a la semana, ademas el 42,4% no consume pescado,
también el 49,5% ingiere pan, cereales 3 0 mas veces a la semana,
posteriormente el 57,6% consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la
semana.

Otro estudio con variable que difieren segun Cerna A (71), en su trabajo
de estudio titulado Determinantes de salud de los adultos del Caserio de
Mashuan — San Nicolas- Huaraz, 2017. Donde concluye que el 49,2% consume
con frecuencia bebidas alcohdlicas, mas de la mitad no duerme las horas
indicadas, el 79,7% se bafia 4 veces a la semana, el 92,2% realiza un examen
médico paulatinamente en el establecimiento de salud; asi mismo realizan
actividades fisicas, el 98,3% realizan actividades fisicas como caminar. En
relacion a la dieta de alimentos se puede observar que el 66,1% consume frutas
diariamente, mas de la mitad consume huevos, pescado y carne 3 veces a la

Semana.
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Estos resultados defieren a los encontrados por Gonzales S (72), en su
trabajo de estudio Determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario
Cambio Puente, Chimbote — 2014. Determina que la totalidad de las personas
adultas realizan examen médico periddicamente en el establecimiento de salud,
mas de la mitad en su tiempo libre realiza alguna actividad fisica, el 51,7% en
las 2 dltimas semanas realizo como actividad fisica caminar por més de 20
minutos. En cuanto a su alimentacibn mas de la mitad consume pan,
fideos/arroz diariamente, el 51,7% consume frituras y frutas 1 veces a la
semana, pero menos de la mitad consume carne, huevos y futas 2 veces a la
semana.

La alimentacion es fundamental para el desarrollo de cada persona, ya
que esta proporciona elementos necesarios que ayudan a proteger la salud y
evitar enfermedades; segun la OMS, cerca de 2,7 millones de personas mueren
al afio debido a una mala alimentacion, por ello es necesario que las personas
tengan conocimientos de una mala alimentacion y cuales son las consecuencias
en la salud del individuo, constituyendo un estilo de vida saludable de tal
manera que pueda prevenir enfermedades hacia un futuro (73).

Los estilos de vida son habitos que desarrolla una persona, con el
objetivo de satisfacer sus necesidades para adquirir una buena calidad de vida,
pero algunas personas no adoptan estas conductas saludables lo que puede
provocar numerosas enfermedades. Ademas, otro factor es el ingreso
econdmico de cada familia, debido al bajo ingreso no pueden adquirir varios

alimentos lo que esto impedira cambiar su dieta (74).
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Segun Abraham Maslow, considera que las personas requieren de ciertas
necesidades basicas para su supervivencia. Es decir, a medida que el individuo
satisface su necesidad, se dispara con una nueva necesidad, lo que significa que
el individuo nunca va a poder satisfacerse por completo, pero si prioriza algunas
necesidades que de otras. Presenta una jerarquia de necesidades como:
Necesidades Fisiologicas, Necesidades de seguridad, Necesidades sociales de
amor, Necesidades de Estima, Necesidades de Atu-relacion, lo que consiste en
que la persona llega a satisfacer sus necesidades primordiales (alimentacion,
dormir, respirar, etc.), para luego alcanzar necesidades que nos hacen sentir
auto-realizados (75).

Respecto al examen médico periddico, este examen permite verificar la
condicién de la salud de un individuo y también prevenir enfermedades hacia
el futuro. Por ello es importante que la poblacion se realice “examenes”
frecuentemente y asi obtener una mejor calidad de vida; ya que la mayoria de
personas visitan un médico cuando se sienten mal es por ello que a veces no se
puede tratar a tiempo algunas enfermedades (76).

En el presente trabajo de estudio se hall6 que mas de las personas adultas
no consumen tabaco ni lo hacen de manera habitual, pero menos de la mitad si
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente. Aunque la poblacion no ingiere
alcohol seguidamente, es importante resaltar las consecuencias que provoca el
alcohol como: accidentes de transitos, conflictos en el hogar, perdida de trabajo,
de tal manera que provoca un aislamiento ante la sociedad.

Por otro lado, en el examen médico se encontrd que mas de la mitad no

realiza un examen periédicamente, este resultado se debe a que la poblacién no
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cuenta con la informacion necesaria de la importancia de un examen médico de
manera habitual, ademas refieren que solo asisten cuando se sienten mal de
salud, por lo tanto, la poblacion aun no toma conciencia de la importancia del
examen medico, ya que este permite verificar el estado de salud del individuo
evitando la muerte o enfermedades a futuro que puede generar una inestabilidad
en el hogar.

En cuanto actividad fisica, se encontré que la mayoria de la poblacion
adulta no realiza ninguna actividad fisica ni la han realizado durante 20 minutos
en las dos ultimas semanas, esto se debe a que la mayoria de personas eran
mujeres y solo se enfocan en las actividades del hogar en cuanto a los varones
referian que salian cansados del trabajo, por lo tanto, la falta de tiempo impedia
que realicen alguna actividad fisica para el mejoramiento de su salud y
bienestar. Es de suma importancia resaltar que la actividad fisica contribuye a
mejorar la salud del individuo, por ello se recomienda realizar cualquier
actividad de deporte durante su dia, para asi evitar cualquier complicacion de
salud a futuro.

Por otro lado, en la alimentacion se encontr6 que los habitantes del
centro poblado Marcavelica- Sullana, tienen una alimentacion balanceada
adecuada lo cual se puede observar que la mayoria de la poblacion consume
carbohidratos y frituras de manera habitual; asimismo verduras, legumbres y
carne, por ello es importante brindar informacién a la poblacién acerca de una
alimentacion adecuada para que asi puedan reducir los carbohidratos y frituras
de tal manera que tengan una dieta saludable y asi mejorar su calidad de vida.

Un buen estilo de vida nos solo se basa en la alimentacion sino junto con la
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actividad fisica esto ayuda a mejorar la salud de la persona evitando que
adquiera una enfermedad de tal manera permitiéndole que cumpla sus metas
planeadas hacia el futuro.

Concluyendo, respecto a los determinantes de los estilos de vida en el
centro poblado Marcavelica, la mayor parte de las personas adultas medias
manifesté que no tienen habitos de fumar, pero menos de la mitad consume
bebidas alcohélicas ocasionalmente ya sea por algin evento especial, mas de la
mitad no se realizaron un examen médico paulatinamente en el establecimiento
de salud, cabe resaltar que esto es preocupante ya que al no realizarse ningun
chequeo medico pueden adquirir cualquier enfermedad facilmente y esto
evitara que se trata a tiempo, ademas de poner en riesgo su salud por ello es
importante realizarse algin examen médico para asi evitar alguna patologia.

Respecto a su alimentacion consumen diariamente carne, huevos, fideos,
arroz, verduras y hortalizas, en cuanto a las frutas y pescado 3 veces a la semana
y frituras diariamente, se evidencia que el indicador es bueno, pero se debe
disminuir un poco las frituras en la alimentacion, como si bien sabemos a la
medida que pasen los afios nuestros sistemas y masa muscular ya no son las
mismas abriendo paso a nuevos problemas de salud; mayormente estos
problemas se resaltan en la alimentacion que lleva cada persona, es por ello que
se recomienda llevar un estilo de vida saludable para mantener una buena hacia
el futuro.

TABLA 4
con respecto a los Determinantes de redes sociales y comunitarias en la

persona adulta media en el centro poblado Marcavelica, podemos verificar que
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un 45,6% se han atendido en puestos de salud en los ultimos 12 meses, donde
el 52,2% manifestd que el lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular
de su casa, un 68,4% senalod que cuenta con SIS-MINSA como tipo de seguro,
ademas el 47,7% espera regular tiempo para que lo atendieran en la institucion
de salud, igualmente 46,9% considera regular la calidad de atencion recibida,
el 97,7% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona donde vive.

Los resultados de la presente investigacion se aproximan a Vinces I.
(77), en su tesis titulada Determinantes de la salud en la persona adulta en el
centro poblado Chilaco Pelados — Bellavista-Sullana, 2016. Donde se encontrd
que elel 71,11 % de la poblacion en estos 12 ultimos meses se atendid es en un
puesto de salud; ademas el 31,11 % refiere que el lugar de atencion tiene una
distancia regular de su domicilio; observamos que el 84,07 % el tipo de seguro
es SIS — MINSA; también el 48,89 % espera un regular tiempo para que pueda
ser atendido y el 99,26% manifestd que no hay pandillaje o delincuencia cerca
de su casa.

El resultado coincide con lo reportado por Mendoza M (78), en su
trabajo de estudio titulado Determinantes de salud en los adultos de la
Asociacion CECOAVI, centro poblado Leguia —Tacna, 2015. Donde encontrd
que el 89% de las personas adultas se atendi6 en un puesto de salud durante
estos ultimos 12 meses; el 85% refiere que tiene como tipo de seguro SIS-
MINSA, el 60% manifiesta que el tiempo de espera para que lo atiendan en el
establecimiento de salud fue regular, el 97% refiere que no existe pandillaje

cerca de su casa.
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Los resultados del presente estudio son similares a lo manifestado por
Condor N (79), en su tesis Determinantes de la salud en la persona adulta del
centro poblado Pampa Elera Baja-Las Lomas-Piura, 2015. Refiere que 1 60,2%
de las personas adultas se ha atendido en los 12 tltimos meses en un puesto de
salud, mas de la mitad considera regular la distancia para llegar al
establecimiento de salud, el 67,7% cuenta con seguro de tipo SIS-MINSA, 98%
manifiesta que no existe pandillaje cerca de la zona.

Los resultados defieren a los de Huertas S. (60), en su trabajo de estudio
Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano campo
Ferial-Castilla-Piura, 2014. Se puede observar que el 48% de la poblacion se
atendi6 en un hospital, ademas el 49% cuenta con un tipo de seguro es
ESSALUD, el 39% considera que el tiempo que espero para que lo puedan
atender fue largo, por ultimo, el 96% refiere que existe pandillaje cerca de su
casa.

El presente estudio defiere los resultados obtenidos por Cerna A (71), en
su tesis titulada Determinantes de salud de los Adultos del caserio de Mashuan
— San Nicolas — Huaraz, 2017. EI 55,1% de las personas adultas se atendieron
en un establecimiento de salud en los ultimos 12 meses fue una clinica
particular, el 92,4% refiere que el lugar donde se atendieron esta lejos de su
casa, mas de la mitad considera mala la eficacia de atencion que recibio.

Los resultados defieren con Anton M (69), en su tesis Determinantes de
la salud en la persona adulta del caserio Santa Cruz — La Unién — Piura, 2015.
Concluyo que menos de la mitad se ha atendi6 en los 12 ultimos meses en otras

instituciones de salud como la cruz roja, el 43,8% manifiesta que la distancia
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del lugar donde se atendi6 estd lejos de su casa, ademas el 56,6% tienen otro
tipo de seguro y algunos no cuenta con seguro, la mayor parte refiere que espero
regular tiempo para que lo puedan atender, asi mismo considera regular la
calidad de atencion.

EI MINSA posee la mayor cobertura de servicios de salud en el pais por
ello administra un 84.7% de establecimientos como hospitales, centros de salud
y puestos de salud situados en zonas urbanas y rurales. Atendiendo a las
personas mas vulnerables ya que estas no cuentan con un ingreso econdémico
adecuado para obtener un seguro social de salud.

En cuanto, ESSALUD atiende a trabajadores del sector formal junto
con sus familias. Sus entidades se encuentran principalmente en zonas urbanas.
Los servicios de la fuerzas armadas y policiales solo se desarrollan en la
atencion de sus trabajadores y familiares cercanos. Por tltimo, el sector privado,
conformado por clinica y consultorios brinda su servicio en las principales
ciudades del pais (80).

La calidad de atencion en los servicios de salud, se puede decir que es la
capacidad de un servicio para satisfacer las necesidades de un individuo en un
momento determinado. Cuando englobamos calidad en los servicios de salud,
pues no solo se logra la satisfaccion del paciente, si no mejorar su calidad de
vida de tal manera evitar una muerte rapida. Por otro lado, el paciente es quien
define la calidad de atencion que se le brinda, por ello es primordial brindar una
atencion basada en competencia profesional, respetando a la ética y una buena
comunicacion, de tal manera que se logre salvaguardar la salud del paciente

para una pronta recuperacion (81).
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En el centro poblado Marcavelica-Sullana, se puede visualizar que
menos de la mitad se han atendido en un puesto de salud durante en los ultimos
12 meses, mas de la mitad considera que el lugar de atencidon se encuentra
regular, pero la mayoria de la poblaciéon cuenta con seguro SIS-MINSA.
Ademas, mas de la mitad recibié una atencion regular esto se debe a que los
hacian esperar mucho tiempo o que a veces recibian un trato inadecuado por el
personal de salud, por lo tanto se debe contar con el personal adecuado para que
asi pueda cubrir satisfactoriamente las necesidades de salud de la poblacion, ya
que algunos no cuentan con los recursos necesarios para irse a una entidad
privada, pero algunas optaban en irse ya que se sentian mds seguros y la
atencion cumplia con sus expectativas, es decir recibian una atencion de
calidad.

Es importante resaltar que una regular atencion medica impide que la
poblacion realice una consulta con el médico, ademas la falta de tiempo que
tiene la poblacion evita una atencidon médica, una calidad de atencion
proporciona que el individuo se sienta satisfecho y cubra sus necesidades de
salud, aliviando el dolor que lo aqueja, priorizando en salvaguardar la vida de
la persona, de esta manera se sentird mas seguro.

Concluyendo, respecto a los determinantes redes sociales y comunitarias
en el centro poblado Marcavelica, mas de la mitad manifestod que el lugar donde
lo atendieron estd a una distancia regular de su casa, la mayoria cuenta con SIS-
MINSA como tipo de seguro, menos de la mitad manifestd que los hacian
esperar mucho tiempo para que los puedan atender debido a la demanda de

usuarios, o a veces no se encontraba el personal de salud y tenian que esperar
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hasta que lleguen y esto incomodaba a las personas adultas medias por ello
algunos optaban en no ir al centro de salud.

Por otro lado, en cuanto a la calidad de atencion que recibe las personas
adultas medias manifestaron que la atencion que recibian es regular, esto se
debe a que no recibian el trato adecuado por el personal de salud, por ello que
algunos optaban en no ir al centro de salud y se iban por la medicina tradicional,
cabe resaltar que el personal de enfermeria debe brindar una atencién adecuada,
segura y respetando los principios éticos, priorizando la salud del paciente es
decir brindando una atencion de calidad y cuidando al paciente de una manera
holistica buscando que el paciente se sienta seguro y pueda satisfacer las
necesidades de salud; lo cual se sugiere que se debe capacitar al personal de
salud para que brinde una buena atencion junto con un trato humanizando; en
cuanto a la presencia de pandillaje o delincuencia cerca a su casa casi la mayoria
manifestd que no, debido que el lugar donde habitan es una zona tranquila y
segura, esto les permite criar animales domésticos que les ayuda un poco para
su economia.

TABLA 5

Seglin los Determinantes de redes sociales de apoyo social natural y
organizado en la persona adulta media en el centro poblado Marcavelica,
podemos visualizar que el 54,7% recibe apoyo familiar y el 91,5% no ha
recibido apoyo social organizado.

Respecto los resultados encontrados por Félix L. (82), en su trabajo de

estudio Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Chinchil-
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Marafion-Huanuco, 2015. Se observa que el 93,4% no recibe un apoyo social
organizado.

El estudio de la presente investigacion se asimila a los resultados de
Gonzales S (83), en su tesis titulada Determinantes de la salud en adultos.
Centro Penitenciario Cambio Puente, Chimbote, 2014. Concluye que el 87,9%
de las personas reciben apoyo social natural por parte de sus familiares y el
100% no recibe apoyo social organizado.

Otro resultado que se asemeja es el de Cordova M (84), en su estudio
Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Curhuaz — Sector
Jakpa — Independencia — Huaraz, 2014. Se evidencia que el 86,5% recibe apoyo
social natural por parte de sus familiares y el 100% no recibe apoyo social
organizado.

Por otro lado, los resultados defieren con los encontrados por Silva M.
(85), en su trabajo de estudio Determinantes de la salud en la persona adulta del
Centro poblado nuevo Paraiso Sector tres compuertas- Bellavista- Sullana,
2018. Reporto que el 81,27% de los adultos no reciben apoyo social natural.

El analisis discrepa a los encontrados por Mena G. (86), en su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta en la Urbanizacién popular
Vencedores 15 de Abril- Sullana, 2018. Determina que el 99,29% de los adultos
no reciben apoyo social natural.

Estos resultados defieren a los encontrados por Huertas S (60), en su
estudio de investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Campo Ferial- Castilla- Piura, 2014. Determina que el

83% de los adultos no reciben apoyo social natural.
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El apoyo social es fundamental para el bienestar y salud del individuo,
ya que este influye mucho en las situaciones complicadas que pasa el individuo,
es por ello que contribuye a satisfacer algunas necesidades como las de
seguridad, contacto social y afecto. En cuanto a los efectos positivos de apoyo
social en salud puede reducir el estrés y brindar mayor soporte (87).

En el estudio realizado a la persona adulta media en el centro poblado
Marcavelica- Sullana se puede observar que en el apoyo social natural mas de
la mitad recibe apoyo por parte de sus familiares, en cuanto al apoyo social
organizado no cuenta con ningun apoyo; esto se debe a que la mayoria de la
poblacion soluciona sus problemas por si solos, ademas no existen instituciones
que se preocupen por satisfacer las necesidades de la poblacion, un apoyo social
natural contribuye en la evolucidon de la persona, ya que este puede estar
pasando por un momento dificil en su vida y la ayuda de una persona o entidad
ayudara a satisfacer sus necesidades que lo aqueja.

TABLA 6

en cuanto los Determinantes de redes sociales segun la organizacion de
quien recibid apoyo en la persona adulta media en el centro poblado
Marcavelica, podemos mencionar que un 99,0% no recibe apoyo del comedor
popular, el 74,9% no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 95,8% no
recibe ninglin apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Silva M. (85), en
su trabajo de estudio Determinantes de la salud en la persona adulta del Centro
poblado nuevo Paraiso Sector tres compuertas- Bellavista- Sullana, 2018.

Quien reporto que el 100% no recibe apoyo del comedor popular, el 100% no
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recibe apoyo de vaso de leche y el 100% no recibe apoyo por ninguna
institucion.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a lo reportado
por Vinces 1. (77), en su tesis titulada Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado Chilaco Pelados — Bellavista-Sullana, 2016.
Concluye que el 79,26% no recibe apoyo del comedor popular, también el
69,29% no recibe vaso de leche y el 97,04% no recibe ningun apoyo por
programas del estado y entidades privadas.

El presente estudio se asemeja a lo reportado por Anton M (69), en su
tesis Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio Santa Cruz — La
Union — Piura, 2015. Donde el 79,5% no recibe apoyo del comedor popular e
igualmente vaso de leche y tampoco de instituciones del estado.

Estos resultados defieren a los encontrados por Mena G. (86), en su
estudio Determinantes de la salud en la persona adulta en la Urbanizacion
popular Vencedores 15 de Abril- Sullana, 2018. Se observa que el 69,29%
recibe algun apoyo social organizado como, el comedor popular, en cuanto a
vaso de leche el 62,29% si recibe de este apoyo.

Los resultados defieren a Garcia R. (88), en su tesis titulada
Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio el Sauce — Valle
Chipillico- Sullana, 2014. Refiere que el 50% recibe apoyo del comedor
popular, asimismo el 50% de las personas adultas reciben vaso de leche.

El comedor popular ayuda a las familias de bajos recursos en cuento a
la necesidad de alimentacion, de tal manera llegar a reducir el hambre y la

pobreza de un pais. Es por ello que esta asociacion cuenta con 850 comedores
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para asi poder satisfacer las necesidades basicas de la poblacion de tal manera
hacer frente a problemas graves de salud como reducir enfermedades anemia y
desnutricion (89).

En el estudio realizado a la persona adulta en el centro poblado
Marcavelica-Sullana, se observa que en apoyo social organizado que la mayoria
no cuentan con comedor popular y vaso de leche, esto se debe a que la mayoria
de las familias no tienen hijos en la etapa de nifiez por ello no podian acceder a
este apoyo social, ademas referian que en el centro poblado si cuenta con vaso
de leche y comedor popular. El apoyo social organizado suma en la etapa de
vida del individuo, por ello es importante que se proporcione algin tipo de
ayuda de tal manera que se reduzca las necesidades de la poblacion.

Concluyendo en los Determinantes de redes sociales segin la
organizacion de quien recibid apoyo en la persona adulta media del centro
poblado Marcavelica, casi en su totalidad de las personas adultas medias
refieren no recibir apoyo del comedor popular manifestaban que, si existia esta
entidad, pero no realizaban muy seguido algin ment o cuando lo hacian se
acaba muy rapido, cabe resaltar que estas entidades deben de cubrir la necesidad
de la poblacion, en cuanto al comedor popular se cred para reducir la tasa de
enfermedades como la anemia o desnutricidn, ademas la mayor parte refiere
que no recibe apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado, es
importe que haya instituciones que se preocupen por el bienestar de la poblacion

para asi reducir los problemas que aqueja a la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

En relacion a los determinantes Biosocioeconémicos, se puede evidenciar que
mas de la mitad son de sexo femenino, en cuanto al grado de instruccion la
mayoria solo tiene estudios secundarios completos e incompletos, lo que esto
permite un ingreso econdmico menor de 750, ademds la mayoria de la
poblacion solo cuenta con trabajo eventual. Por otro lado, se evidencia que la
mayor parte de hogares son unifamiliar, cuentan con casa propia, en cuanto a
la infraestructura la mayor parte en el material de piso es de tierra, en el
material de techo es de eternit, y las paredes son de ladrillos y cemento,
ademas la mayor parte cuenta habitacion propia, igualmente con los recursos
de primera necesidad como agua y luz, asimismo con bafio propio, finalmente
en el recojo de basura la mayor parte elimina todas las semanas pero no

diariamente, asimismo la suele eliminar en el carro recolector.

En relacion a los determinantes de estilo de vida, se encontré que la mayor
parte no consume tabaco, ni lo hace de manera habitual, asimismo no ingiere
bebidas alcohdlicas, la mayor parte duerme de 6 a 8 horas durante el dia, en
cuanto al aseo personal la mayoria se bafia diariamente, pero la mayor parte
no realiza algiin examen médico periodico, en un establecimiento de salud,
asi también menos de la mitad no realiza alguna actividad fisica en su tiempo
disponible, igualmente durante las dos ultimas no realizaron alguna actividad
fisica por mas de 20 minutos, en cuanto alimentacion la mayor parte consume
a diario carne, huevos y carbohidratos, menos de la mitad consume frutas,

legumbres, y frituras diariamente, frutas y pescados 3 veces a la semana.

En relacion a los determinantes de apoyo social natural y organizado; la
mayor parte recibe apoyo por sus familiares; asimismo no reciben apoyo del

comedor popular, vaso de leche y apoyo de otros programas del estado.

El centro poblado Marcavelica cuenta con 307 personas adultas medias, las

cuales se desempefian en la agricultura (Banano, Arroz, Mangio y Coco) no
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tienen una alimentacion balanceada, muy poco acuden al centro de salud, pero
las enfermedades que mas prevalece en el centro de salud son: las infecciones
agudas respiratorias superiores, enfermedades de la cavidad bucal, obesidad

e hiperalimentacion, ademas no reciben apoyo por alguna entidad.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Mostrar los resultados obtenidos a las instituciones en el centro poblado
Marcavelica- Sullana, como puesto de salud, municipalidad y autoridades, con
la finalidad de crear estrategias para el bienestar de la poblacion, ademas es de
suma importancia que se le oriente a la poblacion de como llevar un estilo de
vida saludable, esto ayudara a prevenir enfermedades a futuro y mejorar su

salud.

Recomendar al puesto de salud que realicen capacitacion o campafias a la
poblacion sobre la importancia de la actividad fisica y como influye en la salud
de un individuo, y porque es necesario la realizacion de un examen médico

periddico y finalmente una alimentacion saludable.

Sugerir a los trabajadores del puesto de salud que exista una calidad de
atencion a los pobladores, que brinden campafias de salud para que asi la

poblacion pueda acostumbrarse a realizar un examen médico periodico.
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ANEXO N° 1

<5
~—

<= P~
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS

ADULTOS DE LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddnimo del nombre

POISOMA..ccceeccecccrsscssscesscessscsssessscssscesscesssessscssscssssesssessscssscssscssssesssescee

D3 Yool (1) 1 Y

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

2. Grado de instruccion:

e Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no Universitaria

3. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

. Menor de 750
o De 751 a 1000
o De 1001 a 1400
o De 1401 a 1800
. De 1801 a més
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4. Ocupacion del jefe de familia:

o Trabajador estable
o Eventual
J Sin ocupacion
o Jubilado
o Estudiante
5. Vivienda
5.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabaria

Local no destinado para habitacién humana

Otros

5.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

5.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet
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5.4. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

5.5. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

5.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

o4 a mas miembros
e2 a 3 miembros

e Independiente

6. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria

7. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros
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8. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefa, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

9. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

10. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

~ AN AN A~~~

~ A~~~

N e e

11. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
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12. ¢ 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

N e e
~— ~— ~— ~—~

e Otros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
13. ¢ Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

—~ A~ o~ ~
~— ~— ~— ~—

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

14. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

L T N T N NN
~— N~ N N~

e NoO consumo

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

16. ;Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4vecesalasemana( )Nosebafia ( )

17. ¢ Se realiza Ud. algiin examen médico peridédico, en un establecimiento

de salud?
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Si( ) NO( )
18. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

19. ¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de

20 minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Ninguna

~ AN AN~~~
— O~ ~— ~— — ~—

Deporte

20. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3omas |l1lo2 Menos
Nunca
. ) _ veces a Veces a de una .
Alimentos: Diario 0 casl
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

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LA4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras
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I1l. DETERMINANTES DE RED SOCIAL Y COMUNITARIA

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

Amigos
e Vecinos
e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

N e e e e
~— ~— — ~— ~—~

e No recibo

22. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e e e e
— ~—

e No recibo

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Comedor popular si ( ) ( )
e  Vaso de leche si ( ) no ( )
e  Oftros si ( ) no ( )

24. ;En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

A~ AN A~~~
~— N~ ~— —

Otros
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25. 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

e No sabe

N T e
~— ~— ~—~ ~—~

26. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ¢ )
e SIS-MINSA )
¢ SANIDAD )
e Otros )

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

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

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

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

29. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 2

e CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

\'\

c Al

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO

MARCAVELICA-SULLANA, 2019

Afio - 2019 Afio -2020
N°® | Actividades Semestre | | Semestre | Semestre | | Semestre 11
1
11234 ]1|2|3 112341234

1 Elaboracion del Proyecto X| X| X
2 Revision del proyecto por el

jurado de investigacion X
3 Aprobacion del proyecto por

el Jurado de Investigacion X
4 Exposicion del proyecto al X

DTI
5 Mejora del marco tedrico X| X| X| X | X] X|X X| X| X| X[ X|X
6 Redaccion Literatura. X| X| X| X | X] X|X X| X| X| X[ X[ X
7 Elaboracion del X

consentimiento informado (*)
8 Ejecucidn de la metodologia X
9 Resultados de la X

investigacion
10 Redaccion: Analisis- X

Resultados
11 Conclusiones y X| X| X

recomendaciones
12 Redaccion de la Introduccion,

Resultados y Abstract x| X
13 Revision y Redaccion del pre
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informe de Investigacion

14 Sustentacion Pre Informe de
Investigacion

15 Redaccién y aprobacién del
informe final por los jurados

15 Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16 Redaccidn de articulo

cientifico

112




o

S ANEXO 3

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA

LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO
POBLADO MARCAVELICA-SULLANA, 2019

= ~ %

Presupuesto desembolsable
(Estudiante)

Categoria Base % 0 NUmero Total
(S1)
Suministros (*)
e Impresiones 0.30 100 30.00
e Fotocopias 0.05 800 40.00
e Empastado 15 4 45.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 25.00 2 50.00
e Lapiceros 2.5 6 15.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 270.00
Gastos de viaje 15 30 45
e  Pasajes para recolectar informacion 15 20 30
Sub total 75
Total de  presupuesto desembolsable 345.00
Presupuesto no desembolsable
(Universidad)
Categoria Bas % 0 Total
e Numero (/)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.0 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD) 0
e  Bulsqueda de informacion en base de 35.0 2 70.00
datos 0
e  Soporte informatico (Médulo de 40.0 4 160.00
Investigacion del ERP University - 0
MOIC)
e  Publicacion de articulo en 50.0 1 50.00
repositorio institucional 0
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.0 4 252.00
semana) 0
Sub total 252.00
Total presupuesto no 652.00
De desembolsable
Total (S/.) 997.00
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn 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 los adultos de las regiones del Pert desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en la persona adulta.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE LAS REGIONES DEL PERU” (ANEXO 04).

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
o esencial?
o atil pero no esencial?

. Nno necesaria?

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

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

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente VV de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total (Ver Tabla 1).

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del Pera.

Ne V de Aiken [\ V de Aiken
1 1,000 13 1,000
2 1,000 14 1.000
3 1,000 15 1,000
4 0,944 16 1,000

5.1 1,000 17 1,000

5.2 1,000 18 1,000

5.3 1,000 19 1,000

5.4 1,000 20 1,000

55 1,000 21 1,000

5.6 1,000 22 1,000
6 1,000 23 1,000
7 1,000 24 1,000
8 1,000 25 1,000
9 1,000 26 1,000

10 1,000 27 1,000

11 1,000 28 1,000

12 1,000 29 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Peru
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ANEXO 05
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Z].Z—a/ZP(l_ P)N
zZ ,,P(1—P)+e*(N —1)

n=

Donde:
N: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta media (N = 1517)

2
L1-4i2 - Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

( 212 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (1517)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (1516)

n= 307

Encuesta Piloto (10% de la n) = 30.7
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumat de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 oria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
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 2 3 3 26 2 9 3 0,944
5.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.6 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 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
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTA MEDIA

DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesaria

112 |3]|4]|5

o DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5.1

Comentario:

P5.2

Comentario:

P5.3

Comentario

P5.4

Comentario:

P5.5

Comentario:

P5.6
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Comentario

P6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P13

Comentario:

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:
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P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

DETERMINANTES DE RED
SOCIAL Y COMUNITARIA

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario

VALORACION GLOBAL:

[1 [2 [3 [4 ]5
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¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracién




ANEXO 07

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL
PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO
POBLADO MARCAVELICA-SULLANA, 2019

Y 0, ettt ettt ettt ettt bt eh et ae s esa et s e et et e erenes acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXO 8
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MAPA DEL CENTRO POBLADO EN ESTUDIO

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DE LA PERONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO

MARCAVELICA-SULLANA, 2019

0- -

San Nnuulésn
La Torcafa Pueblo NuevqJ oSa‘\'m Vicenle
SanJose LaBomba  Samdn
dro La Quinta il ' La Huangala
et ' Mafcavelica /¢
A Querecotillo
Mallarito i
Zapola) Ovejerla Vietaforda ¥
' - ' Sullana
Callejones Chalaco Jiito 0
Bellavista

Sanla Paula

Punta Arena

125





