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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Su
objetivo general fue describir los determinantes de salud que influencian en el cuidado
de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en la persona adulta. La
muestra fue de 333 personas adultas a quienes se les aplico el cuestionario sobre
determinantes de la salud. Concluyéndose: En relacion a los determinantes
Biosocioecondmicos, la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con ingreso
menor de 750 soles, de ocupacion eventual; tienen Secundaria completa/ incompleta.
En relacién a la vivienda: casi la mitad tienen piso de tierra en, eliminan la basura a
campo abierto; cerca de la mitad ain son familia multifamiliares, casa propia, 2 a 3
miembros duermen en una habitacion. Determinantes de los estilos de vida: menos de
la mitad no realiza actividad fisica; mas de la mitad no se ha realizado algun chequeo
médico. En su alimentacién: La mayor parte consume carbohidratos diariamente; carne,
huevos y refrescos con azUcar, frutas, legumbres verduras 3 0 més veces a la semana.
Determinantes de apoyo social y comunitario: La mayoria no recibe apoyo social
natural y organizado, se atendieron en el puesto de salud, la distancia del centro de salud
y calidad de atencion es regular mas de la mitad refieren que existe delincuencia cerca

de sus casas.

Palabras claves: Apoyo social y comunitario, Determinantes biosocioeconémicos,

Estilos de vida, Persona adulta



ABSTRACT

The present investigation was of a quantitative type, descriptive of a single box. Its
general objective was to describe the determinants of health that influence nursing care
in promoting and recovering adults health. The sample was 333 adults to whom the
questionnaire on health determinants was applied. Concluding: In relation to the Bio-
economic determinants, the majority are female, mature adults, with an income of less
than 750 soles, from eventual occupation; have complete / incomplete secondary. In
relation to housing: almost half have a dirt floor, they eliminate garbage in the open
field; about half are still multi-family families, their own house, 2 to 3 members sleep
in one room. Determinants of lifestyle: less than half do not perform anyphysical
activity; more than half have not undergone any medical check-up. In their diet: Most
consume carbohydrates daily; meat, eggs and sugary soft drinks, fruits, vegetables 3
or more times a week. Determinants of social and community support: Most do not
receive natural and organized social support, they were attended at the health post, the
distance from the health center and quality of care is regular, more than half report that

there is crime near their homes.

Keywords: Social and community support, Bio-economic determinants, Lifestyles,

Adults person.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo
y disefio de una sola casilla con una muestra de 333 personas adultas y se realizo
con el proposito de describir los determinantes de salud que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en la persona
adulta el centro poblado Santa Sofia perteneciente al distrito de Ignacio Escudero
de la provincia de Sullana, 2018. Se aplico a las personas adultas el instrumento
de determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. El actual trabajo fue necesario en el campo de la salud ya que
facilité nuevos conocimientos y herramientas para solventar los problemas de
salud que perjudican a los residentes el centro poblado Santa Sofia
perteneciente al distrito de Ignacio Escudero de la provincia de Sullana,
originando nuevas estrategias y soluciones, como forma de preservar factores
protectores salud.

La salud es una realidad que siempre preocupé al ser humano y que
molde6 el modo de ver y pensar del propio hombre y su ambiente existencial.
Es un concepto que viene cambiando a lo largo del tiempo histérico de la
humanidad, pero que nunca puede perder su valor e importancia. En este
sentido, se puede decir que la salud es uno de los deseos mas esenciales del ser
humano y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra
necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad. Del mismo modo, la salud es
el medio por el cual los grupos humanos y sociales desarrollan al maximo sus

potencialidades (1).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la conferencia de Alma Ata de
1976, la salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solo la ausencia de enfermedades. Esta definicion es el resultado de un desarrollo
conceptual, ya que surgio en lugar de un término mantenido durante mucho tiempo, que

presumia que la salud era simplemente la ausencia de enfermedades bioldgicas (2).

Desde los afios cincuenta, la OMS revis6 la definicién y finalmente la
reemplazo por esta nueva, en las cuales el término de bienestar humano trasciende lo
meramente fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud contribuy6 después con
otra valiosa informacion: la salud también esta relacionada con el entorno que rodea a
la persona. Asi que, en Ultima instancia, la salud es mas que solo la ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armonioso entre la dimension fisica, mental y social; y

esta vinculado a varios factores denominados determinantes sociales de la salud (2).

Los determinantes o factores que afectan a la salud y deben tener en cuenta a la
hora de definir el concepto de salud, que se refiere a aspectos variados como personal,
familiar biologica, familiar, educacion social, fisico, nutricional, econémica, laboral,
los valores culturales, religiosos y de salud, gracias al progreso en la tecnologia y en
el area genética de la ciencia médica casi todos estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores bioldgicos (2).

Segun OMS, informa que los determinantes sociales de la salud son las
condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,

incluyendo el sistema de salud, tales circunstancias son el resultado de la distribucion



del poder, dinero y recursos, ya sea a nivel local, nacional o internacional, dependiendo
a su vez de la politica asumida (3).

La salud de la poblacion se promueve proporcionandole y facilitandole el
control de sus determinantes sociales, consiste en proveer a las personas los recursos
necesarios para acrecentar su salud y desempefiar asi un méximo dominio sobre la
misma. Es un proceso social y politico que fortalece las destrezas y saberes de los
individuos en salud; también se dirige a modificar las condiciones sociales,
ambientales, y econémicas para aliviar su efecto en el publico y en la salud de cada
individuo, actuando sobre los determinantes de la salud y que son un conjunto de
factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de

salubridad de los habitantes (4).

Hoy en dia las pésimas condiciones de salud de los sectores més vulnerables de
la poblacion y las desigualdades sanitarias entre paises, estan provocadas a nivel
mundial y nacional, por la diferente distribucion del dinero, del poder, los bienes y los
servicios; con las consecuentes arbitrariedades afectando las condiciones de vida de
toda una poblacion: Acceso a la atencidn sanitaria, escolarizacion, educacion,

condiciones de trabajo, vivienda, etc (5).

Esta distribucién desigual no es un fendmeno natural, sino el resultado de una
mala combinacion de politicas y programas sociales deficientes, arreglos econémicos
injustos y una mala administracion politica. Los determinantes estructurales y las
condiciones de vida en su conjunto forman parte de los determinantes sociales de la
salud, siendo el causante de la mayor parte de las inequidades sanitarias que existe entre

los paises y al interior de cada uno de ellos (5).



Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de inequidades
sanitarias, esto es de las diferencias injustas y remediables observadas en y entre los
pueblos en lo que respecta a la situacion sanitaria. En respuesta a la creciente
preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, es por
ello que laOMS, en el afio 2005 establecid la comision sobre los determinantes sociales
de la salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la forma de mitigarlas. En el
informe final de la comision editado y publicado en agosto de 2008, se proponen en ella
tres recomendaciones generales, siendo la primera mejorar las condiciones de vida
cotidianas, luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos,

medicién y analisis del problema (6).

Los Gltimos afios han aumentado las investigaciones orientadas a conocer méas
sobre los determinantes sociales de la salud. Es el resultado de una preocupacién en
primer lugar por parte de un grupo de estudiosos, frente a los débiles resultados de la

clésica salud publica dirigida fundamentalmente al individuo (7).

Muchos estudios a largo plazo, sobre todo unas nuevas formas de pensar en
salud publica han dado respuestas convincentes. Nos muestran que hay condiciones en
el espacio vital de las personas, llamadas determinantes sociales de la salud, que afectan
irreversiblemente la salud de la poblacion. La explicacion, esta entonces en los espacios
vitales, en los lugares donde las personas desarrollan su vida cotidiana; en las
condiciones en que estos espacios son utilizados por las personas como resultado de
estos estudios, que muestran la influencia de los determinantes de la salud social de la
poblacién, emerge algunos paises pioneros en el campo de la salud publica y que estan

comprometidos en continuar mejorando la salud de sus pueblos (7).


http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html
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Los paises que poseen los mejores indices de salud del mundo son: los paises
escandinavos, el norte de Europa y Canada. Aunque es justo reconocerlo no solo en el
norte, en el sur, también tenemos ejemplos que vale la pena imitar debido a los
resultados y los niveles de curacion alcanzados (7).

En 1974, se publico el informe Lalonde, después de un estudio epidemioldgico
de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses, en el que se identificaron
cuatro determinantes principales de salud, que marcaron un hito importante para la
atencion medica tanto individual como colectivamente, estos determinantes son: Medio
ambiente, estilo de vida, biologia humana, cuidado de la salud y en donde se han
desarrollado e incluido conjuntos de factores o categorias que evolucionaron a los
determinantes de la salud en términos de cambios sociales y politicas de salud de paises

y organizaciones supranacionales (8).

Es necesario recordar que en Ottawa se mencionaron algunos grandes requisitos
para la salud: educacion, alimentacion adecuada, renta decente, medio ambiente y
ecologia sostenible, vivienda, justicia, paz y equidad en la distribucion de la riqueza.
Esta fue una declaracion detallada de los grandes determinantes de la salud; por esta
razdn, la promocion de la salud se reconoce como una estrategia de salud publica capaz
de prevenir el surgimiento de nuevos casos de enfermedades y epidemias a nivel de la
poblacién (9).

En Per0, grandes avances se han hecho en los ultimos afios para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trasciende los campos de la
educacion en salud singular o la aplicacion basica de la comunicacion social al llamado
cambio comportamental o estilo de vida de cada individuo. Las autoridades del

Ministerio de Salud, con una vision clara de su contenido, han promovido fuertemente



un enfoque a las cuestiones relacionadas con los determinantes sociales de la salud y
su aplicacién en el campo de la salud publica, algo se ha progresado en la dificil tarea
de traducir esa concepcion en la practica en salud (9).

En la salud aun persisten desigualdades, diferencias injustas y evitables en el
ejercicio de los derechos fundamentales a la salud y a la seguridad social en salud;
principalmente en el acceso a los servicios y beneficios de salud. Estas circunstancias
resultan de las condiciones en que la poblacion nace, crece, vive y envejece en relacion
a los factores o determinantes de la salud, incluyendo el desempefio del sistema
nacional de salud y su financiamiento (10).

Actualmente dos tercios de la poblacion peruana adn estdn excluidos del
derecho a la salud y la seguridad social, asi como al acceso a la atencion integral. Para
el beneficio de muy pocos y como sucedié en varios paises el apoyo de las instituciones
financieras internacionales al modelo de mercado desplaz6 la politica de seguridad
social, que perdid la preferencia desde las dos Gltimas décadas del siglo XX. Hoy, el
seguro social, el financiamiento, el acceso a los servicios y la calidad son mas
incomparables y excluyentes (10).

En los ultimos afos, el sistema de salud, dada la situacion de salud de la
poblacién peruana que es insatisfactoria tenia importantes modificaciones destinadas
a fortalecer la atencién integral, basado en la necesidad de fortalecer la calidad de la
atencion en el primer nivel de atencién en salud, que esta cerca de la poblacion y que
cambid el propoésito con la atencion en ese nivel, transfirié la prioridad de la atencion
a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad (11).

Peru es un pais multicultural multilingtie y multiétnico, una situacion estructural

que contribuye a la ocurrencia de situaciones de inequidad entre los seres



humanos. Por un lado, hay desigualdad en el acceso a los servicios. Por otro lado, hay
desigualdades en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias
significativas en la esperanza de vida y discapacidad, estrechamente relacionados con
el nivel de educacidn, el ingreso y la ocupacion de las personas (12).

El problema de salud en el pais, para verlo en tres grandes grupos: Problemas
de salud, problemas con la forma en que funciona el sistema de salud y, finalmente, los
problemas relacionados con los determinantes de salud, problemas de agua y
saneamiento basico, la seguridad alimentaria, la educacion, la seguridad ciudadana, la
seguridad en el entorno de trabajo, estilo de vida y la pobreza hacen de vital
importancia la participacion de otros sectores (12).

Segln el INEI en su encuesta demogréafica de salud familiar 2016, concluyd
que la disposicion y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio
de alcantarillado para eliminacion de excretas, se encuentra asociada con mejores
condiciones de vida de la poblacion; en esta encuesta se not6 la problematica, la cual
es la ausencia de agua potable y de desaglie en poblacion pobre, mientras que en
pobres extremos fue mas grande la cantidad de personas que no cuentan con estos
servicios ya mencionados (13).

El mayor porcentaje de hogares sin servicio higiénico se presentaron en areas
rurales (21,3%); aunque es importante resaltar que ha disminuido en 3,9 puntos
porcentuales respecto al afio 2012 (25,2%) teniendo en cuenta las caracteristicas de la
vivienda de los mas pobres, el material predominante de las paredes es adobe, pajilla,
tapia y ladrillo; en cuanto al piso, la vivienda de los pobres es de tierra. En estas
viviendas predominan las condiciones para el desarrollo de infecciones como las

transmitidas por vectores y las entero parasitosis, que se suman a las condiciones del



consumo de agua y la inadecuada eliminacion de excretas. Es por ello que uno de los
determinantes es el estilo de vida, factores socioeconémicos, y las redes sociales, la
cual estan influenciando en la recuperacion de la salud de los adultos (13).

Es preciso mencionar que las enfermedades mas frecuentes en la persona adulta
en nuestro pais son el cancer, la tuberculosis, la hipertension y la diabetes mellitus, de
acuerdo al informe de la oficina General de Estadistica e Informética del Ministerio de
Salud (Minsa) 2017, el 26,1 % de muertes por cancer se presentd en la poblacién
adultos cuya edad fluctuaba entre los 30 y 59 afios, siendo otras causas de mortalidad,
la tuberculosis, el VIH/SIDA, hipertension, la diabetes mellitus (14).

A nivel de la region Piura en el afio 2017 las enfermades méas comunes fueron
rinofaringiti, sinusitis, laringofaringitis y laringitis con un 69%; males urinarios como
la osteodistrofia renal, rifidn contraido, quiste de rifion, diabetes insipida, sifilis renal,
entre otras 53%; diarreas y gastroenteritis 36%; bronquitis aguda 36%; Sobrepeso
39,4%; fiebre de origen desconocido 24%; Diabetes Mellitus el 20%; Hipertensién
Arterial 14%; (15).

Cabe destacar que, en nuestra region, se ha previsto un incremento de las
enfermedades transmitidas por vectores (dengue y malaria) ya que desde diciembre de
2016 lluvias e inundaciones han provocado estas enfermedades, asi como la muerte de
85 personas. Sin dejar de lado patologias como el cdlera (por uso de agua contaminada
y colapso de servicios de saneamiento basico (16).

A esta realidad problematica no escapan las personas adultas que habitan en el
centro poblado “Santa Sofia”, que es un anexo que pertenece al distrito de Ignacio
Escudero, provincia de Sullana, departamento de Piura, limita por el Norte, con el

caserio de San Juan de la Virgen (Ventarrones); por el sur, con el rio Chira; por el Este,



con la Historica Villa de San Miguel de Tangarard y por el Oeste, con la ex cooperativa
“San Miguel del Chira” (San Jacinto) (17).

Segun estadistica del afio 2017, este centro poblado cuenta con una poblacion
adulta de 2564 habitantes, donde el 85% de los pobladores centra su economia en la
agricultura que es el rubro de mayor importancia dentro de la economia local:
principalmente a la siembra y cosecha de platano orgéanico que es exportado a otros
paises, el arroz, maiz, algodén, etc. El 15 % de la poblacion restante se dedican a otras
ocupaciones como: estudiantes, profesionales, obreros, artesanos, amas de casa, entre
otros (17).

El centro poblado Santa Sofia cuenta con las siguientes autoridades, con un
alcalde, un teniente gobernador, una junta vecinal comunal, quien desempefia
diferentes funciones, una de ellas velar por el bienestar de los pobladores.

Las construcciones de las casas en un 60% son de material noble y en un 40%
son de material rustico Poseen los servicios de luz y alumbrado publico, agua potable
y desaglie, también cuentan con dos emisoras en servicio de la comunidad, 01
parroquia, 01 coliseo, 01 centro educativo (primaria y secundaria), que alberga cerca
de 150 estudiantes y una plana de docentes, una loza deportiva, 01 local comunal el
cual es utilizado para diferentes eventos de la comunidad y reuniones de las autoridades
respectivas 01 puesto rapido de auxilio, que solo funciona 1 vez por semana.

Cuentan con un puesto de salud de material noble de un solo piso categorizado
con el primer nivel (I-1), que estd a cargo de un médico que brinda los servicios de
medicina una vez por semana; obstetriz a cargo del programa de planificacién familiar

y del consultorio de obstetricia. una licenciada en enfermeria responsable de los



programas: Control de nifio sano (CRED), vacunas, una técnica de enfermeria a cargo
de: admision tépico y farmacia, también realiza funciones generales como atencion de
urgencias y emergencias — salud familiar y comunitarias — Referencias / contra
referencia.

Recibe ayudas por parte del estado a través de programas sociales: Pension 65,
programa juntos, programa kalliwarma, 07 locales que ofrecen servicio del programa
de vasos de leche, la cual solo estan inscritas entre 10 a 15 personas por local, 04
comedores populares de las cuales solo funciona 01 y que beneficia a solo 8 familias.

En la visita realizada al centro poblado se pudo observar personas con obesidad
que no realizan actividad fisica y que consumen carbohidratos a diario, también se
observa que hay varios locales que funcionan como bares y cantinas lo que ocasiona
que gente foranea con antecedentes delincuenciales visite el centro poblado de Santa
Sofia convirtiendo el lugar en una zona delincuencia causando zozobra y panico en los
pobladores.

Segun estadisticas del centro de salud de Ignacio Escudero el total de atenciones
presentadas hasta el afio actual es de 1071 personas adultas. Dentro de las enfermedades
maés frecuentes que afectan a los pobladores de Santa Sofia son: (ETS) enfermedades
de transmision sexual 24, 18% (259casos); atencion a la madre por otras complicaciones
17,55% (188 casos), otros trastornos del sistema urinario 9,15% (98 casos), sobrepeso
10,73% (115 casos), obesidad 7,28% (78 casos); Hipertension 9,

10% (85 casos); Diabetes Mellitus no insulinodependientes 5,78% (62 casos);
Faringitis aguda 5,5% (59 casos); infecciones genitourinarias en el embarazo 3,26%
(35 casos); Rinofaringitis 1,03% (14 casos). Las 6 primeras causas de mortalidad

registradas hasta el afio 2017 fueron: ETS (SIDA); Hipertension Arterial, infarto agudo
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de miocardio; Diabetes Mellitus no especificada; muerte por parto complicado;
neumonia bacteriana (18).
Frente a lo expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente:
¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacién de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Santa Sofia - Ignacio Escudero - Sullana, 2018?
Para dar respuesta al problema, nos planteamos el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacién de la salud en la persona adulta en el centro

poblado Santa Sofia - Ignacio Escudero - Sullana, 2018.

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

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico de la persona
adulta en el centro poblado Santa Sofia — Ignacio, Escudero— Sullana:(Edad, sexo,
grado de instruccion, ocupacion, condicion de trabajo, ingreso econémico); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta en el
centro poblado Santa Sofia — Ignacio, Escudero — Sullana: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Actividad fisica, alcoholismo, tabaquismo),
morbilidad.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de la persona
adulta en el en el centro poblado Santa Sofia — Ignacio, Escudero — Sullana: Acceso a

los servicios de salud para la persona adulta y su impacto en la salud, apoyo social.
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La presente investigacion es importante y necesaria en el campo de la salud ya
que permitié adquirir conocimiento para comprender mejor aquellos problemas de
salud que afectan a la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia y a partir de ello
proponer estrategias y por ende soluciones que contribuyan a mejorar la salud de la
poblacion. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una funcién que todo
sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y
control de los problemas sanitarios. La investigacién bien focalizada y suficientemente
investigada es, por lo tanto, crucial para reducir de manera efectiva la desigualdad,

mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio animard a los estudiantes en salud a investigar mas sobre
estos temas y su aplicacion de politicas para mejorar estos determinantes, la Unica
manera de salir de la enfermedad y el circuito de la pobreza, la Unica forma de construir
un Peru cada vez mas sano. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud pablica que persigue la equidad en salud y mejorar
la salubridad de la poblacién en general, y promocionar su salud, en particular implica
el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de

la salud.

Esta investigacion es necesaria para el establecimiento de salud del centro
poblado Santa Sofia — Ignacio Escudero — Sullana ya que las conclusiones y
recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud en la persona adulta y reduciendo los factores de riesgo, asi
como mejorar los determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y

mejorar las competencias profesionales en el area de la salud publica.
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Ademas serd util para las autoridades regionales de la direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion en el centro poblado Santa Sofia ya que las conclusiones pueden contribuir
a que las personas adultas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a
operar cambios en conductas promotoras que favorezcan a obtener una 6ptima salud,
ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad
y favorece la salud en bienestar de ellos mismos.

El presente estudio fué de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla y
tiene como conclusiones: En relacion a los determinantes Biosocioeconémicos, se
puede evidenciar que la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con ingreso
menor de 750 soles, de ocupacion eventual; tienen Secundaria completa/ incompleta.

En los determinantes biosocioeconomicos en la persona adulta del centro
poblado Santa Sofia, se observo que el mayor porcentaje son los de sexo masculino, en
lo que respecta al grado de instruccion mas de la mitad tienen secundaria
completa/incompleta, cerca de la mitad cuentan con un ingreso econdmico familiar
menor de 750 soles y la mayoria cuentan con trabajo eventual. La educacién es un
factor que influye en la superacion personal y laboral de las personas ya que a mayor
grado de instruccion que estas poseen se puede obtener mas oportunidades laborales,
gozando de bienestar y mejorando el estado de salud.

En relacién a la vivienda: Tienen abastecimiento de agua con conexion
intradomiciliaria, energia eléctrica permanente, casi la mitad eliminan la basura a
campo abierto y mas de la mitad la entierran, queman o la eliminan en carro recolector
particular(triciclos); sus viviendas cuentan con techo de eternit, mas de la mitad son

familia unifamiliar, cerca de la mitad habitan en una vivienda multifamiliar casi la
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mayoria tiene vivienda propia en donde el niUmero de personas que duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros, generando hacinamiento en el hogar y otros
problemas relacionados con su privacidad, en relacion al abastecimiento de agua en su
mayoria cuentan con conexion domiciliaria solo por horas de la mafiana en su mayoria
utilizan gas para cocinar; tienen piso de tierra, paredes de material noble.

Es preciso mencionar a que el carro recolector solo pasa por la avenida principal
del centro poblado de Santa Sofia originado que cerca de la mitad de la poblacion
elimine su basura a campo abierto otra parte de la poblacion la entierran y queman
produciendo contaminacion del entorno corriendo el riesgo de contraer enfermedades
gastrointestinales, respiratoria, afecciones dela piel entre otros En cuanto al
combustible para cocinar la mayoria usa el gas lo cual relatan que es mas réapido y
accesible y sobre todo que no perjudica su salud. Es muy importante que las
autoridades locales conozcan la importancia de sus gestiones acerca de la eliminacion
de los desechos de su poblacion para que puedan facilitarles un adecuado ambiente en
donde vivir.

En conclusion con respecto a los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda en el centro poblado Santa Sofia se evidencio que cerca de la mitad habitan
en una vivienda multifamiliar casi la mayoria tiene vivienda propia , en donde el
numero de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, generando
hacinamiento en el hogar y otros problemas relacionados con su privacidad, en
relacion al abastecimiento de agua en su mayoria cuentan con conexion domiciliaria
contando con este servicio solo por horas de la mafiana.

Cabe destacar que el carro recolector solo pasa por la avenida principal del centro

poblado de Santa Sofia originado que cerca de la mitad de la poblacion elimine su
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basura a campo abierto otra parte de la poblacion la entierran y queman produciendo
contaminacion del entorno corriendo el riesgo de contraer enfermedades
gastrointestinales , respiratoria, afecciones dela piel entre otros En cuanto al
combustible para cocinar la mayoria usa el gas lo cual relatan que es mas réapido y
accesible y sobre todo que no perjudica su salud. Es muy importante que las
autoridades locales conozcan la importancia de sus gestiones acerca de la eliminacion
de los desechos de su poblacion para que puedan facilitarles un adecuado ambiente en
donde vivir.

Determinantes de los estilos de vida, duermen de 6 a 8 horas; mas de la mitad no
se ha realizado algun chequeo médico periédico. En su alimentacién: La mayor parte
consume carbohidratos diariamente; carne, huevos y refrescos con azucar 3 0 mas
veces a la semana, frutas, legumbres verduras 3 0 mas veces a la semana, menos de la
mitad consumen dulces y gaseosa 1 vez a la semana. perjudicando su salud. Como
profesionales de la Salud es fundamental reforzar la parte preventiva promocional,
educando a las personas adultas como adquirir estilos de vida saludable y la
importancia del chequeo meédico periddico para prevenir y/o controlar posibles
enfermedades.

Segln los determinantes de apoyo social y comunitario, la mayoria no recibe
apoyo social natural y organizado, mas de la mitad cuentan con seguro integral de
salud, se atendieron en el puesto de salud de su comunidad, la calidad de atencion es
regular La mayoria de las personas refieren que existe delincuencia y pandillaje cerca
de sus casas.

Todo personal de salud debe tener en cuenta lo importante que es brindar una

atencion de calidad a toda persona que acude por un problema de salud. Es conveniente
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gestionar y trabajar en estrategias que mejoren la atencién en salud, implementando
adecuadamente instrumentos e insumos necesarios, incluyendo en nuestra atencion la
calidad del cuidado.

También es necesario que las autoridades locales estudien y evalGen las
condiciones y relaciones sociales en que vive su poblacidn para asi generar estrategias
como programas de ayuda que involucre a quienes mas lo necesitan, contribuyendo a

mejorar su supervivencia.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
Investigacion:
Investigacion en el &mbito internacional:

Garcia J y Vélez C. (19). En su investigacion titulada:
Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta
de Manizales - Colombia, 2017, Objetivo: Evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion
adulta de la ciudad de Manizales. Su disefio fue descriptivo con una fase
viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo
estratificado por afijacion 6ptima. Se observa en los resultados que la edad
promedio fue de 49 afios, cerca del total de la muestra pertenecia al estrato
socioecondémico alto, mas de la mitad calificaron su calidad de vida como
bastante buena, Concluye que los determinantes sociales de la salud que
se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la
escolaridad y la posicion socioeconémica auto percibida.

Pachacama C y Pastrano P (20). En su trabajo de titulacion:
Determinantes de la salud que influyen en la calidad de vida de las mujeres
adultas medias que acuden al centro de salud Carlos Julio Arosemena Tola
en el periodo de Marzo —Agosto, 2016. Tuvo como objetivo general evaluar
los determinantes de la salud que influyen en la calidad de vida de las
mujeres adultas medias, esta investigacion fue descriptiva — correlacional

y de enfoque cuali-cuantitativo, en los determinantes de
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estilos de vida: se evidencia que mas de la mitad presentan una buena calidad de vida
y menos de la mitad presentan alteraciones en el &mbito fisico, social emocional,
ambiental, estilos de vida y atencién en salud, concluye que los determinantes de salud
influyen en la calidad de vida de las mujeres de edad adulta media, y que les impide
tener una estabilidad en sus tres dimensiones bio-psico- social.

Calle E y Naula L. (21). En su tesis titulada: Factores que influyen en el
cumplimiento del rol del personal de salud en la promocidn y prevencién de la salud
de los adultos mayores que acuden al centro de salud el Tambo y San Gerardo en la
Troncal, periodo 2016- Ecuador. Cuyo objetivo fue determinar los factores que
influyen en el cumplimiento del rol del personal de salud en la promocién y prevencion
de los adultos mayores. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, observacional. Se
concluye que los factores que influyen para el cumplimiento del rol del personal en la
promocion y prevencion de la salud es el déficit del personal, insumos insuficientes,
falta de capacitacion al personal de salud en actividades de promocién y prevencion
de la salud.

Investigacion en el &mbito nacional:

Merino Y. (22). En su tesis titulada: Determinantes de la salud en padres de
familia. I.E. nacional n° 80822 Santa maria de la Esperanza — la Esperanza, 2015. La
investigacion es de tipo cuantitativa descriptiva, con una muestra de 196 padres de
familia. Llegando a la conclusion que las tres cuartas partes de las personas adultas no
ha fumado, o no han fumado casi nunca de manera habitual. Méas de la mitad de las
personas adultas consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. En determinantes
redes sociales y comunitarias, méas de la mitad reciben apoyo social, consideran que el

hospital donde recibieron atencion esta alarga distancia, teniendo poca accesibilidad a
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la atencion oportuna e inmediata, su seguro es SIS y manifiestan que existe
delincuencia y /o pandillaje cerca de su casa haciendo de ella una zona vulnerable a

riesgos del entorno.

Roman S. (23). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
adultos del mercado José Faustino de la urbanizacion Sanchez Carrion- Trujillo, 2015.
Es de tipo descriptivo — cuantitativo con una muestra de 126 personas adultas.
Concluyendo: En los determinantes biososocioeconémicos: Mas de la mitad de la
poblacion es de sexo femenino, el ingreso econdémico es de 751 a 1000 nuevos soles,
cuentan con un trabajo eventual, tienen vivienda propia, son familias unifamiliares y
cuentan con los servicios basicos. Determinantes de estilos de vida, la poblacién adulta
no practica una adecuada alimentacion afectando su salud. Finalmente, mas de la mitad
no recibe apoyo natural; pero si organizado; tienen SIS y la calidad de atencién del

establecimiento de salud es regular, existe pandillaje en la zona.

Manrigue M. (24). En su tesis titulada: Determinantes de la salud de los adultos
del centro poblado de Huamarin - Sector B — Huaraz- Ancash, 2018. Objetivo general:
Describir los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Huamarin.
Tipo cuantitativa descriptiva. Se concluye: en los determinantes Biosocioeconomicos
mas de la mitad, son adultos maduros, perciben menos de 750 soles y tiene un trabajo
eventual. En determinantes del entorno Fisico, menos de la mitad desecha la basura a
campo abierto, mas de la mitad son vivienda unifamiliar y duermen 2 a 3 miembros /
habitacion, tienen paredes de adobe, piso de tierra, letrina, usan lefia y carbon para
cocinar. En determinantes de estilos de vida, no realiza actividad fisica, mas de la mitad
consideran una distancia regular de su casa al puesto de salud la mayoria no cuentan

con SIS — MINSA .
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Investigacion en el &mbito local:

Yarleque L. (25). En su tesis titulada: Determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado de Salitral - sector Buenos Aires - Sullana, 2018. Objetivo
general fue describir los determinantes de la persona adulta del centro poblado de
Salitral - sector Buenos Aires - Sullana, 2018. Investigacion de tipo cuantitativo, con
disefio descriptivo, de una sola casilla. Concluyendo en los determinantes
biosocioeconémicos: méas de la mitad son de sexo femenino; adulto maduro, las tres
cuartas partes tienen ingreso econdmico menor de 750 soles, mas de la mitad tiene
trabajo eventual. Los estilos de vida, la mayoria consumen alcohol ocasionalmente, no
se realizan chequeo médico; mas de la mitad no realizan actividad fisica. La mayoria
consume fideos y carne a diario, Los determinantes de apoyo comunitario: menos de

la mitad consideran que la calidad de atencion es regular.

Mena G (26). En su tesis titulada: Determinantes de la salud en la persona adulta
en la urbanizacion popular vencedores 15 de abril — Sullana, 2018. Tipo cuantitativo,
con disefio descriptivo. Objetivo: Describir los determinantes de salud en la persona
adulta en la urbanizacion popular Vencedores 15 de Abril-Sullana, 2018. Concluy6 en
relacién a los determinantes biosocioeconomicos las tres cuartas partes tiene ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales, su trabajo es eventual, mas de la mitad tienen
paredes de adobe y piso de tierra, se abastecen de agua a través de una cisterna, disponen
la basura acampo abierto. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no se
realizan examen médico periddico ni actividad fisica. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias la mayoria no reciben apoyo social natural y organizado, la

atencion y la distancia al centro de salud es regular.
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Jacinto J. (27). Ensu investigacion titulada: Determinantes de la salud de la
persona adulta del caserio de San José — Ignacio Escudero — Sullana, 2018”. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud de la persona adulta del caserio de San
José — Ignacio Escudero — Sullana, 2018”. Tipo cuantitativo descriptivo. Se concluyd
que mas de la mitad son de sexo femenino, tiene un ingreso econémico menor de 750,
soles mensuales y menos de la mitad tiene trabajo eventual, las tres cuartas partes
tienen techo de calamina, En su totalidad elimina su basura en el carro recolector, en
cuanto a los estilos de vida menos de la mitad beben alcohol de manera ocasional y no
se realizan examen médico, en lo que respecta a la alimentacion, la poblacion adulta
no tiene una alimentacion adecuada, siendo vulnerables a niveles altos de triglicéridos

y colesterol, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion se sustenta en los fundamentos conceptuales
de los determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
muestran a los principales determinantes de salud. Para favorecer la comprension
de los procesos sociales que afectan la salud y asi poder identificar los puntos de
intervencién (28)

En 1974, Marc Lalonde, ministro de salud de Canada, cre6 y propuso un
modelo explicativo de la salud publica sobre los determinantes de salud que se
utilizan hoy en dia, en los que es especialmente reconocido el estilo de vida, asi
como el medio ambiente, incluyendo el social en el sentido mas amplio (medio
ambiente), junto con la biologia y la organizacion de los servicios de salud

humana. Hizo hincapié en la contradiccion entre esta situacion y la distribucion
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de los recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diversos determinantes

(29).

Medio ambiente, son los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire, y
los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la salud. Por otro lado,
tenemos los estilos de vida que son un conjunto de decisiones que toma el individuo
con respecto a su propia salud en la cual ejerce cierto grado de control (alimentacion,
actividad fisica, actividad sexual, adicciones, conductas peligrosas, etc. Otro punto es
la biologia humana, est4 determinado por las caracteristicas de la naturaleza humana,
constitucién fisica, desarrollo y envejecimiento de la cepa genética y factores
hereditarios. Por Gltimo, la atencion sanitaria, tiene que ver con la calidad, accesibilidad
y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.
A pesar de los adelantos en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
son las acciones de prevencion las mas activas para conseguir una vida sana y digna
(29).

Las correlaciones entre los factores identificados por Lalonde y otros se
esquematizan en un modelo propuesto por Dahlgren y Whitehead: Produccion de
inequidades en salud. Explica como las desigualdades en la salud son el resultado de
la interaccion entre los diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo
a la sociedad. La gente esta en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el
sexo Y los factores genéticos asumen y promueven su potencial de salud. La siguiente
capa representa el comportamiento personal y los habitos de vida, personas de bajos
recursos economicos son mas vulnerables a adquirir una mayor incidencia de conductas

de riesgo como una inadecuada alimentacion, el tabaquismo, el
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alcoholismo, etc. También se enfrentan a mayores obstaculos financieros para elegir

un modo de vida mucho més saludable (29).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
influencias sociales y presiones de los pares influyen mucho sobre los
comportamientos personales en la capa anterior, ya sea de forma positiva 0 negativa,
las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menor
servicio de redes y poco acceso a sistemas de apoyo lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos

servicios sociales y de apoyo (29).

El nivel de vida alcanzado en una sociedad puede afectar la eleccion de una
persona para la vivienda, el trabajo y sus relaciones sociales, asi como los habitos
alimenticios y de bebida. Del mismo modo, las creencias culturales sobre la posicion
de las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas hacia las comunidades de
minorias étnicas también afectan sus propios patrones de vida y su status

socioecondmica (29).

icas, cult
(_o“bm » ur‘l..
°\°‘ Condiciones de vida >
o
4

Edad, sexo y factoras
fisicon y genédticos

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud.
Los determinantes de la salud estan descritos mediante las dimensiones:
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Determinantes del entorno biosocioeconomicos: Conformado por la edad grado,
sexo, grado de instruccién, ocupacion, ingreso econdmico condiciones de vivienda,
entorno fisico como servicios basicos, saneamiento ambiental con que cuenta una
persona, familia o comunidad. Los determinantes de los estilos de vida: Son los
distintos modos de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas dentro de una determinada sociedad. Los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: Constituida por los distintos modos de relacion e influencia
social, definida como un intercambio dindmico entre personas, grupos e instituciones
en situaciones de dificultad, dentro ello encontramos:

Acceso a los servicios de salud: Es el elemento primordial del nivel de vida que
brinda las bases necesarias y fundamentales para el buen mantenimiento y desarrollo
de las personas con un adecuado funcionamiento fisico y mental. Apoyo social es la
red compuesta por amigos, familiares, vecinos y miembros de una comunidad que esta
en la disposicion de ayuda fisica y Psicolégica asi como financiera en momentos de
necesidad (30).

Hay tres tipos de determinantes sociales de la salud de acuerdo con este modelo.
El primero es estructural, que produce desigualdades en la salud, incluida la vivienda,
condiciones de trabajo, acceso a servicios y suministro de instalaciones esenciales,
estos ultimos se llaman determinantes intermediarios, resultados de influencias sociales
y comunitarias, que pueden promover el apoyo la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también puede no proporcionar apoyo o tener efecto negativo y
terceros tenemos los proximales que es el comportamiento personal y formas de vida
que pueden promover o perjudicar la salud. Los individuos son afectados por los

patrones de sus amistades y las normas que rigen su comunidad (30).
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Determinantes estructurales: Son aquellos que producen iniquidades en la
salud y son moldeados por el status socioecondémico, estructura social y clase social;
de éstos, el nivel educativo que influye en la ocupacion y el segundo en la renta
depende. Las relaciones de género y étnicas también se encuentran en ese nivel. Estos
determinantes sociales, a su vez, son influenciados por un contexto sociopolitico, cuyos
principales elementos son el tipo de gobierno, las politicas macroeconémicas, sociales
y publicas, asi como los valores culturales y sociales. La posicion socioeconémica, por
medio de la educacién, ocupacion y renta, moldeara los determinantes sociales

intermediarios (30).

Determinantes intermediarios: Estos determinantes se derivan de los
estructurales y estan constituidos por un conjunto de elementos clasificados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de
salud, a su vez, sera un determinante social intermedio. Todos estos, siendo diferentes
de acuerdo con la posicion socioecondmica, generaran un impacto sobre la equidad en
salud y bienestar Circunstancias materiales (condiciones de vida y trabajo)

comportamientos, factores bioldgicos y el Sistema General de Salud (30).

Determinantes proximales: Son comportamientos personales y formas de vida
que pueden influir negativa o positivamente sobre la salud de la persona adulta. (30).

Al igual que el modelo Dahlgren y Whitehead, los campos tienen un gradiente
desde la esfera personal de la salud hasta el estado, a través de estructuras intermedias
tales como la salud, la educacién, la tierra el trabajo y comunidad Asi, las areas

derivadas determinantes de la salud enfoque integrar todas las areas de mayor accion
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significativa en los mapas mentales de la sociedad, tratando de crear una
compatibilidad modelo entre el enfoque tedrico a los determinantes sociales para la

salud y las estructuras basicas del mundo de la vida humana.

Las areas, con sus respectivas definiciones, son: Mi salud, esta area se refiere
al nivel individual y al estilo de vida asociado con la salud humana, incluyendo un
contexto social inmediato de socializacion, asi como las condiciones que hacen factible
adquirir un compromiso responsable con la salud misma. Otro punto es comunidad:
que representa la sociedad como factor relevante y un actor en la construccién social
de la salud, incluido el resurgimiento de las redes sociales, la participacion activa y
responsable las politicas publicas y el fortalecimiento de su capacidad y competencia
para otorgarle mayor efectividad a dicha participacién (30).

Los Servicios de salud: Son una red de atencion medica que incluye la
exposicion y vulnerabilidad de los factores de riesgo, acceso a servicios y programas
de salud, asi como la calidad de atencion, praxis de gestion, dotacion del personal,
equipos e infraestructura. La educacién: Esta determina la influencia del sistema
educativo formal que tiene sobre la salud. Por otro tenemos el trabajo, en este aspecto
se expresan las condiciones de trabajo y las oportunidades laborales, incluida las leyes
laborales, ambiente laboral, seguridad social y el impacto que tienen en la propia salud.
Por ultimo tenemos el territorio: Incluye todas las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda asi como el acceso a servicios basicos y el efecto que
tiene en la salud (30).

Las enfermeras tienen la labor de educar guiar, investigar, pero
fundamentalmente protegen el bienestar y por ende la salud de las personas. Es por

ello que el cuidado es la razon de ser de la atencion de enfermeria, incluyendo aspectos
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emocionales relacionados con el compromiso y la actitud, asi como los elementos
técnicos que no se pueden separar y que son el motor del que hacer y; por lo tanto los

objetivos del centro de atencion como disciplina profesional de enfermeria (31).

Lenninger, en su teoria del cuidado transcultural, considera que lo mas
importante de una atencion asistencial, el conocimiento, asi como la practica en
enfermeria son los cuidados; que permiten a las personas no solo mejorar, sino también
perfeccionar las condiciones y sus estilos de vida. En su criterio considera que debe
tenerse en cuenta el descubrimiento creativo de individuos, familias y grupos en sus
précticas asistenciales, valores expresiones teniendo en cuenta sus creencias basados
en sus propios estilos de vida y su cultura (32).

Para brindar una adecuada atencion integral en enfermeria debe tenerse en
cuenta y respetar la cultura de las personas, ya que este tipo de asistencia facilita el
crecimiento, el desarrollo y la supervivencia de los seres humanos. Hay que tener en
cuenta la diversidad de culturas en la practica asistencial nos permitira conceptualizar
y comprender a las personas a través de medios mas generales, integrales y holisticos
(32).

Nola Pender, autora del modelo de promocion de la salud (MPS), en su teoria
intenta ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que interactian con el medio
ambiente tratando de alcanzar un 6ptimo estado de salud, identifica los factores
cognitivos de percepcion de la persona que influyen en los comportamientos saludables
mejorado por las propiedades, situaciones personales e interpersonales, motivandolos
a que se comprometan con su bienestar para ello es necesario que las personas tengan
conocimientos cognitivos y perceptuales sobre la importancia de tener conocimiento de

salud y asi mismo poder ejercer y promocionar dicho bienestar (33)
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El nucleo de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de la persona, la familia
y la sociedad ayudando a satisfacer sus necesidades de cuidado y bienestar. La
enfermera asume la responsabilidad de hacer el bien y proteger los valores mas
valiosos: la vida, la salud y los derechos de las personas bajo su cuidado. También
tiene responsabilidad de proteger un ambiente saludable: fisico, social y emocional;
promoviendo asi la calidad de vida humana (34).

Cuidar cubre una responsabilidad completa, en la que se necesita de mucha
sensibilidad y por ende un gran compromiso ético y moral, es por eso que la atencion
basada en cuidados ha sido considerada como el centro de la enfermeria, ya qua lo
largo de la historia se ha hecho un gran esfuerzo en mantener la atencion humana en
los diferentes &mbitos ya sea en la administracion, educacion e investigacion, asi como

en la practica asistencial (35).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion:
Tipoy Nivel:
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que este estudio fue
medido en términos numeéricos (36) (37).
Se uso el disefio cuantitativo ya que su proposito fue de cuantificar los
problemas encontrados en la persona adulta y posteriormente ser llevados
a las tablas estadisticas para finalmente analizar sus resultados.
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias
de un grupo o poblacion (36) (37).
Al realizar la entrevista se logrd describir tal y como se muestra la
poblacién sin alterar ninguna informacion.
Disefio de la Investigacion: Fue 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, sirvié para resolver problemas de identificacion

(38) (39).

T—®

M: Representa la muestra

Doénde:

O: Representa lo que observamos
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3.2. Poblacion y muestra
Poblacion: Estuvo conformada por 2564 personas adultas que habitan en el
centro poblado Santa Sofia - Ignacio Escudero — Sullana y que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Muestra: El tamafio muestral fue de 333 personas adultas y se utilizo el

muestreo aleatorio simple. (ANEXO 04).

Unidad de analisis
Cada adulto en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra

y respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios el centro poblado Santa Sofia -
Ignacio Escudero — Sullana.

e Persona adulta en el centro poblado Santa Sofia - Ignacio Escudero —
Sullana, que acepto participar del estudio.

e Persona adulta en el centro poblado Santa Sofia - Ignacio Escudero —
Sullana, tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion
e Persona adulta en el el centro poblado Santa Sofia - Ignacio Escudero —
Sullana, que tuvieron algun trastorno mental.
e Persona adulta en el el centro poblado Santa Sofia - Ignacio Escudero —

Sullana, que tuvieron problemas en la comunicacion.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

3.3.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:

Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de peculiaridades bioldgicas, fisicas y fisiologicas de las

personas en estudio que lo definen como hombres y mujeres (40).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Femenino

e Masculino

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (41).

Definicion Operacional

Escala de razon:

e Adulto Joven ( 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias )
e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor 60 a mas afnos )

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Grado mas alto de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado, estan provisional o definitivamente incompletos (42).
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Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Cantidad de dinero que una persona o familia puede gastar en un periodo
determinado sin gastar o disminuir sus activos netos son fuentes de ingreso
econdmicos, salarios, sueldos, dividendos, pagos de trasferencias, alquileres y otros

(43).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més
Ocupacién
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (44).
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Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya funcion principal es ofrecer refugio ofreciéndoles descanso
gracias a las habitaciones que hay en su interior a las personas, sirve de proteccion de
sus pertenencias ademas de protegerlos de las inclemencias climéaticas y de otras

amenazas naturales (45).

Definicidén operacional
Escala nominal.
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
¢ Local no destinado para habitacion humana
e Otros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidados/alojado
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¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:
e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros
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e [ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros
Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica
e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
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e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
o Vertido por el fregadero o desagtie
e Oftros.
3.3.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Distintos modos de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas dentro de una determinada sociedad (46).
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Definicion Operacional
Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, Diariamente

Si Fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

Diario

e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente

e 4 vecesalasemana

e No se bafa.
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Realizacidon de examen médico periddico

Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () otros ()

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

Si()No ()

Tipo de actividad:
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( ) Correr ()

Deporte () otros ( )

Alimentacion

Definicion Conceptual

Proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos con
el propdsito de recibir nutrientes que le son utiles para sobrevivir (47).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 MAs veces por semana

e 102vecesalasemana
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e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca.

3.3.3.DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son distintos modos de interaccion social, definida como un intercambio

dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (48).

Apoyo social natural.

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales

e Compaiieros 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

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Oftro

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Elemento primordial del nivel de vida que brinda las bases necesarias para el

mantenimiento de la existencia humana y su adecuado funcionamiento fisico y mental.
Cuando las personas carecen de un acceso a los servicios de salud oportuno y efectivo,
el costo de la atencion de una enfermedad o accidente puede vulnerar el patrimonio
familiar o, incluso, su integridad fisica (49).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares

e Otros

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

e Regular
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Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si( ) No( )
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3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas: En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista

y la observacidn para la aplicacion del instrumento (50).

Instrumento: En el presente informe de investigacion se utilizé el

instrumento para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en las personas de las Regiones del Perd,
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez aplicado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes
de la siguiente manera (ANEXO 03)

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo

social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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3.4.3. 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, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de 18 afios a més afios
en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la

presente linea de Investigacion.

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

la salud en adultos de 18 a mas afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

L. Es la calificacion més baja posible.
k. Egel 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 de la persona

adulta del Perd. (ANEXO 3)

3.4.4. Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (51) (ANEXO 5).

Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid consentimiento a la persona adulta de dicha
comunidad haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada una de las personas adultas.

e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones del instrumento en la
persona adulta.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa a la persona adulta.

3.5. Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics version
19.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construye

tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
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3.6. Matriz de consistencia
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SANTA SOFIA-IGNACIO ESCUDERO - SULLANA,

2018
ENUNCIADO OBJETIVO

DEL GENERAL DE LA OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE
PROBLEMA | INVESTIGACION ESPECIFICOS INVESTIGACION LA INVESTIGACION
¢Cuales son los | Describir los | 1. Identificar los | Variable dependiente: | Tipo 'y nivel de
determinantes | determinantes que| determinantes del entorno| Determinantes de la salud investigacion.
que influencian | influencian el cuidado| biosocioeconémico de las| Variables independientes: Cuantitativo, descriptivo.

el cuidado de
enfermeriaen la
promocion 'y
recuperacion de
la salud en las
personas

adultas en el
centro poblado
Santa Sofia -

de enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la
salud en las personas
adultas en el centro
poblado Santa Sofia —
escudero -

Sullana, 2018.

Ignacio

personas adultas en el centro
poblado Santa Sofia -
Ignacio escudero - Sullana,
2018.
2. Identificar los
determinantes de los estilos
de vida de las personas
adultas en el centro poblado

1.Determinantes del entorno
Biosocioeconémico. Edad,
sexo, grado de instruccion,

ingreso econdmico, ocupacion,

condicion de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios
bésicos, saneamiento
ambiental).

Disefio de la
investigacion
Diseio de wuna sola
casilla.

Poblacion Universo.
Estuvo constituida por
2564 personas adultas en

el centro poblado Santa
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Ignacio
escudero
Sullana, 2018?

Santa Sofia — Ignacio
escudero - Sullana, 2018.
3. Identificar los
determinantes de las redes
sociales y comunitarias en
la persona adulta en el
centro poblado Santa Sofia
— Ignacio escudero -

Sullana, 2018.

2.Determinantes de los estilos de
vida. Alimentos que consumen
las personas, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, obesidad,
hipertension, diabetes,
actividad fisica), morbilidad.

3.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

Sofia — Ignacio Escudero
— Sullana.

Muestra.

El  universo  muestral
estuvo  constituido por
333 personas adultas del
en el centro poblado
Santa Sofia — Ignacio
escudero - Sullana y la
muestra estard
determinada con la
técnica del  muestreo

aleatorio simple
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3.7. Principios Eticos
En toda investigacion que se llevd a cabo, el investigador previamente
tuvo que 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 aplicd el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion serd anénima y que la informacion obtenida sera solo para fines de

la investigacion.

Privacidad.
Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
evitando ser expuesto, respetando la intimidad de las personas adultas, siendo

util solo para fines de la investigacion.

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

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabaj6 con las personas adultas que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 07)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1 Determinantes de la salud biosocioecondmicos en la persona adulta
en el centro poblado Santa Sofia-lgnacio Escudero - Sullana, 2018

Sexo n %
Femenino 131 39,3
Masculino 202 60,7
Total 333 100,0
Edad (afios) n %
Adulto Joven(18 afios a 29 afios) 84 25,2
Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) 179 53,8
Adulto Mayor(60 a mas afos) 70 21,0
Total 333 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 14 4,2
Inicial/Primaria 94 28,2
Secundaria Completa / Incompleta 170 51,1
Superior universitaria 10 03,0
Superior no universitaria 45 13,5
Total 333 100,0
Ingreso econémico Familia(Soles) n %
Menor de 750 148 44,5
De 751 a 1000 90 27,0
De 1001 a 1400 59 17,7
De 1401 a 1800 4 01,2
De 1801 a mas 32 09,6
Total 333 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 47 14,1
Eventual 239 71,8
Sin ocupacion 17 05,1
Jubilado 28 08,4
Estudiante 2 00,6
Total 333 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-Ignacio Escudero - Sullana, 2018
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Tabla 2 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en la persona
adulta en el centro poblado Santa Sofia-Ignacio Escudero - Sullana, 2018

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 201 60,4
Vivienda multifamiliar 132 39,6
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 00,0
Local no destinada para habitacion humana 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 333 100,0
Tenencia n %
Alquiler 13 03,9
Cuidador/alojado 63 18,9
Plan social (dan casa para vivir) 0 00,0
Alquiler venta 3 00,9
Propia 254 76,3
Total 333 100,0
Material del piso n %
Tierra 147 44,2
Entablado 1 00,3
Loseta, vinilicos o sin vinilico 166 49,8
Laminas asfalticas 19 05,7
Parquet 0 00,0
Total 333 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 00,0
Adobe 1 00,3
Estera y adobe 3 00,9
Material noble, ladrillo y cemento 46 13,8
Eternit 283 85,0
Total 333 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 5 01,5
Adobe 46 13,8
Estera y adobe 43 12,9
Material noble ladrillo y cemento 239 71,8
Otros 00 00,0
Total 333 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 4 1,2
2 a 3 miembros 204 61,3
Independiente 125 37,5
Total 333 100,0
Continua...
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 5 01,5
Cisterna 0 00,0
Pozo 0 00,0
Red publica 31 09,3
Conexion domiciliaria 297 89,2
Total 333 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 1 00,3
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 24 07,2
Bafio publico 2 00,6
Bafio propio 295 88,6
Otros 11 03,3
Total 333 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 252 75,7
Lefia, carbon 78 23,4
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 3 00,9
Total 333 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 00,3
Lampara (no eléctrica) 0 00,0
Grupo electrdgeno 0 00,0
Energia eléctrica temporal 1 00,3
Energia eléctrica permanente 328 98,5
Vela 3 00,9
Total 333 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 140 42,0
Al rio 3 00,9
En un pozo 0 00,0
Se entierra, quema, carro recolector 190 57,1
Total 333 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo n %
la basura por su casa
Diariamente 00 00,0
Todas las semana pero no diariamente 12 03,6
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Al menos 2 veces por semana 12 03,6

Al menos 1 vez al mes pero no todas 309 92,8
las semanas
Total 333 100,0

de los siguientes lugares:

Carro recolector 96 28,8
Monticulo o campo limpio 54 16,2
Vertido por el fregadero o desagtie 00 00,0
Otros 183 55,0
Total 333 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-Ignacio Escudero - Sullana, 2018.
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Tabla 1 Determinantes de los estilos de vida en la persona adulta en el centro

poblado Santa Sofia-lIgnacio Escudero - Sullana, 2018.

Fuma actualmente: n
Si fumo, diariamente 0
Si fumo, pero no diariamente 30
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 24
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 279
Total 333
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n
Diario 0
Dos a tres veces por semana 2
Una vez a la semana 8
Una vez al mes 25
Ocasionalmente 111
No consumo 187
Total 333
N° de horas que duerme n
06 a 08 horas 325
08 a 10 horas 8
10 a 12 horas 0
Total 333
Frecuencia con que se bafa n
Diariamente 333
4 veces a la semana 0
No se bafa 0
Total 333
Se realiza Ud. algun examen médico periodico, en n
un establecimiento de salud

Si 203
No 130
Total 333
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n
Caminar 136
Deporte 59
Gimnasia 6
No realizo 132
Total 333
Continua...
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%
00,0
09,0
07,2
83,8
100,0
%
00,0
00,6
02,4
07,5
33,3
56,2
100,0
%
97,6
02,4
00,0
100,0
%
100,0
00,0
00,0
100,0
%

61,0
39,0
100,0
%
40,8
17,7
01,8
39,7
100,0



En las dos Ultimas semanas que actividad fisica

n %
realizé durante méas de 20 minutos
Caminar 146 43,8
Gimnasia suave 9 02,7
Juegos con poco esfuerzo 25 07,5
Correr 1 00,3
Deporte 43 12,9
Ninguna 109 32,8
Total 333 100,

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

aplicada en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-Ignacio Escudero - Sullana, 2018.
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Alimentacion en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-lgnacio
Escudero - Sullana, 2018

Allrgjgtos 3 0mas vic%sza Menos de Nuncg 0
consume Diario veces a la la lvezala casi TOTAL
semana semana nunca
semana
n_% n % n % n % n % n %
Frutas 136 40,8 144 43,3 42 126 10 3,0 1 0,3 333 100,00
Carne 94 28,2 179 53,8 49 14,7 2,7 0,6 333 100,00

Huevos 163 48,9 129 38,7 30 9,0 1,8 1,5 333 100,00

9 2
6 5

Pescado 104 312 169 508 57 171 3 09 O 00 333 100,00
0 3

Fideos, 314 943 11 33 5 15 0,0 0,9 333 100,00
arroz
Pan, 267 80,2 41 123 16 48 4 1,2 5 1,5 333 100,00
cereales

Verduras, 122 36,6 128 384 72 217 10 3,0 1 0,3 333 100,00
hortalizas

Legumbres 94 28,2 158 474 55 166 13 39 13 3,9 333 100,00

Embutidos 27 81 73 219 52 156 60 180 121 36,4 333 100,00
y enlatados

Productos 152 456 89 26,7 47 141 16 48 29 8,8 333 100,00
Lacteos

Dulces y 8 24 39 11,7 65 195 102 30,6 119 358 333 100,00
gaseosa

Refrescos 63 189 26 7,8 49 147 61 183 134 40,3 333 100,00
con azUcar

Frituras 42 126 99 29,7 9% 288 62 186 34 10,3 333 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-lIgnacio Escudero - Sullana, 2018
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Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de la persona adulta
en el centro poblado Santa Sofia-lgnacio Escudero - Sullana, 2018

Institucién de salud en la que se atendid n %
en estos 12 ultimos meses
Hospital 40 12,0
Centro de salud 43 12,9
Puesto de salud 161 48,3
Clinicas particulares 28 08,5
Otras 61 18,3
Total 333 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 69 20,7
Regular 93 27,9
Lejos 85 25,6
Muy lejos de su casa 74 22,2
No sabe 12 03,6
Total 333 100,0
Tipo de Sequro n %
ESSALUD 57 17,1
SIS — MINSA 202 60,7
SANIDAD 1 00,3
Otros 73 21,9
Total 333 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) n %
atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 12 06,0
Largo 39 19,4
Regular 88 43,8
Corto 49 24,3
Muy corto 12 06,0
No sabe 01 00,5
Total 333 100,0
Calidad de atencién que recibid en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 22 06,6
Buena 33 09,9
Regular 142 42,6
Mala 111 33,3
Muy mala 19 05,8
No sabe 6 01,8
Total 333 100,0
Continua...
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Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 231 69,4
No 102 30,6
Total 333 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-Ignacio Escudero - Sullana, 2018.

TABLA 2 Determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y organizado
en el centro poblado Santa Sofia-lgnacio Escudero - Sullana, 2018.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 28 08,4
Amigos 6 01,8
Vecinos 5 01,5
Comparieros espirituales 5 01,5
Comparieros de trabajo 4 01,2
No recibo 285 85,6
Total 333 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 00,0
Seguridad social 0 00,0
Empresa para la que trabaja 7 02,1
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 7 02,1
No recibo 319 95,8
Total 333 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia - Ignacio Escudero - Sullana, 2018.
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Tabla 6 Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quién recibe
apoyo en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-lgnacio Escudero -

Sullana, 2018.

Recibe algun apoyo

social organizado Si NO Total

n % n % n %
Pension 65 21 6,3 312 93,7 333 100
Comedor popular 70 21,0 263 79,0 333 100
Vaso de leche 47 14,1 286 85,9 333 100
Otros 24 7,2 309 92,8 333 100

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

aplicada en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia-lIgnacio Escudero - Sullana, 2018.
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4.2. Analisis de los resultados
TABLA 1

Con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos: Del
100% (333) de personas adultas; el 60,7% (202) son de sexo masculino; el
53,8% (179) son adultos maduros (de 30 a 59 afios), respecto al grado de
instruccion el 51,1% (170), tienen secundaria completa /incompleta; el 44,5%
(148) tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y el 71,8%
(239) cuentan con trabajo eventual.

Los resultados se asemejan a los de Jacinto J. (27), quien estudid
Determinantes de la salud de la persona adulta del caserio de San José — Ignacio
Escudero — Sullana, 2018. Concluy6 que el 48% de la poblaciéon son de sexo
masculino, el 48.40% tienen entre 30-59 afios de edad, el 48.80% tiene un grado
de secundaria completa/incompleta, el 40% tiene un trabajo eventual; el 62.40%
tiene un ingreso mensual menor de 750.

Los resultados encontrados también coinciden a los obtenidos por Antén R
(53), en su investigacién titulada: Determinantes de la salud de la persona adulta
de Monte Redondo - La Union Piura, 2019, concluye que el 51,38% son de sexo
masculino, el 51,69% son adultos maduros, el 54,46% tienen un grado de
secundaria completa/incompleta, el 37,54% tiene un trabajo eventual y el
33,54%tiene un ingreso menor de 750.

Los resultados obtenidos defieren a los de Merino Y. (22), quien estudio:
Determinantes de la salud en padres de familia nacional Sta. Maria de la

esperanza 2015. En sus resultados concluyé que el 6.1% son de sexo masculino,
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el 77% tienen entre 30-59 afios de edad, el 39.3% tiene secundaria
completa/incompleta y el 30.1% cuentan con un trabajo estable.

Asimismo, defieren con los de Urbina N (54), quien estudio sobre los
determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano José Obdulio
Rivera — Querecotillo — Sullana, 2016. Objetivo general: Identificar los determinantes
de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano José Obdulio Rivera —
Querecotillo — Sullana, 2016. Tipo cuantitativo descriptivo. Donde concluye que el
sexo predominante es el femenino con 64.1%, el 77% son adultos jovenes, el 67,2%
tienen secundaria completa y el 30.5% cuentan con un trabajo estable.

El sexo se refiere a la condicidn genética y bioldgica de las personas, nacen con
caracteres sexuales masculino, femenino. Esto incluye también 6rganos internos y
externos, cromosomas y hormonas (55).

Segun el compendio estadistico del INEI - Piura 2017, en el distrito de Ignacio
Escudero Sullana; refleja que la poblacion adulto maduro de sexo masculino esta
conformada por 7163 casos, siendo predominante frente al sexo femenino con 6825
casos; estos datos se asemejan a los resultados obtenidos del estudio de todas las
personas adultas del centro poblado Santa Sofia — Ignacio Escudero, en donde maés de
la mitad son de sexo masculino lo que podria explicarse que hace afios se dieron mas
nacimientos de sexo masculino (55).

Otra razon por la cual se encontraron varones en el hogar al momento de aplicar
el instrumento de evaluacion es porque ellos se encontraban en casa descansando para
volver a sus labores agricolas, no permitiendo en su mayoria que las mujeres del hogar
se les aplicara la encuesta. Esto indica que aun existe una construccion de sellos

ideoldgicos inalterados para el funcionamiento societal, predominando aun el
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machismo en la zona en donde aln es considerada a la mujer en su mayoria como un
ser dependiente del hombre tanto en lo econémico como en lo afectivo.

La edad hace referencia al tiempo de existencia de una persona, permite
establecer diferentes etapas de la vida humana que comienza con la gestacién y finaliza
con el fallecimiento, hasta ahora, en algunos campos del conocimiento biolégico hemos
buscado un concepto de edad como tiempo bioldgico “propiamente dicho (56).

Segun los resultados encontrados en el centro poblado Santa Sofia — Ignacio
Escudero, el 53.8% estan en la etapa adulto maduro comprendida de 30 a 59 afios de
edad 11 meses 29 dias, esto se debe a que hay una consolidacion laboral poco estable,
econdmica, formando parte de una sociedad econdmicamente activa.

El grado de instruccidn es el transcurso mediante el cual el individuo o grupo
de individuos cruzan una etapa donde adquirirdn nuevos conocimientos en un campo
determinado; donde demostraran su nivel de destreza y conocimientos en diferentes
actividades o trabajos actividades; por otro lado la influye promoviendo la salud en los
mismos, la educacién favorece al acceso de la informacién y el desarrollo de
habilidades para la vida para una mejora humana, integral y sustentable (57).

En el estudio realizado a las personas adultas del centro poblado de Santa Sofia,
se pude encontrar que la mitad de la poblacion cuenta con secundaria
completa/incompleta, ademas que viven en una zona donde el trabajo agricola no les
brinda a los padres de familia la oportunidad de contar con un trabajo estable que les
permita dar una educacién completa y de calidad a sus hijos, ademas manifestaron que
el centro poblado no cuenta con una institucion de educacion técnica superior accesible
para la poblacion, siendo dificil culminar estudios superiores en la ciudad por sus bajos

recursos econdomicos.
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El ingreso es la suma de dinero o bienes que obtienen por algin trabajo
realizado ya sea eventual o estable, cuando hablamos de ingreso econdémico familiar,
hace referencia al dinero que cada miembro de la familia es capaz de ganar en cierto
periodo de tiempo, en donde las personas con ingresos econdmicos altos tienen mas
oportunidades de crecimiento econdémico que las de bajos recursos en donde las

oportunidades de superacion serén limitas en las sociedad donde viven (58).

En cuanto a los resultados obtenidos del ingreso econdmico se evidencia que
casi la mitad (44,5%) cuentan con un ingreso menor de s/. 750.00, esto se debe a que
los adultos del centro poblado de Santa Sofia, en donde la mayoria no cuentan con un
trabajo estable mucho de ellos por falta de estudios superiores y oportunidades, siendo
la causa principal por la que se dedican a trabajar de peones en diferentes parcelas de
cultivo de platano y algoddn y otros a sus sembrios de sus tierras de cultivo, obteniendo
un ingreso poco rentable que solo puede abastecer las necesidades basicas de su
familia.

La ocupacién en una persona adulta hace referencia a lo que ella se dedica
demandandole de cierto tiempo para realizar algin trabajo, empleo, actividad, oficio o
profesidn ya sea de tiempo parcial o completo, la tenencia de trabajo, no es mas que
una necesidad principal; permitiendo tener ingresos econdmicos que les permita
solventar los gastos del hogar que le permite cumplir con las demandas sociales de su

familia (59).

El presente estudio refleja que méas de la mitad con un 71.8% tienen trabajo
eventual esto debido a que la mayoria de los varones no tuvieron la oportunidad de
realizar estudios superiores que les permita tener un trabajo seguro y estable

dedicandose a labores agricolas de platano y algodon , no teniendo otra fuente de
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ingreso arriesgdndose a tener un trabajo poco estable y rentable proveniente de su
trabajo, ademés viven en una zona alejada de la ciudad de Sullana que les permita
conseguir un tipo de trabajo mas estable u otras oportunidades laborales.

En conclusion, los determinantes biosocioecondmicos en la persona adulta del
centro poblado Santa Sofia, se observé que el mayor porcentaje son los de sexo
masculino, en lo que respecta al grado de instruccion mas de la mitad tienen secundaria
completa/incompleta, cerca de la mitad cuentan con un ingreso econémico familiar
menor de 750 soles y la mayoria cuentan con trabajo eventual. La educacion es un
factor que influye en la superacion personal y laboral de las personas ya que a mayor
grado de instruccidn que estas poseen se puede obtener méas oportunidades laborales,

gozando de bienestar y mejorando el estado de salud.

TABLA 2

En lo que respecta a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda
se observa que el 39,6% (132) estan conformadas por vivienda multifamiliar; el 76,3
%(254) poseen una vivienda propia; el 44,2% (147) de las viviendas tienen piso de
tierra; el 85% (283) con techo de eternit; el 71,8% (239) el material de paredes es
material noble ladrillo y cemento. Ademas, se observa que el 61,3% (204) de las
personas adultas duermen de 2 a 3 miembros por habitacion; en cuanto al
abastecimiento de agua el 89,2% (297) tienen conexion domiciliaria. Respecto a la
eliminaciéon de excretas el 88,6% (295) cuentan con bafio propio. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 75,7% (252) % utilizan gas,
electricidad; el 98,5% (328) utilizan energia eléctrica permanente. ElI 57,1% (190)
eliminan su basura enterrandola, quemandola o en el carro recolector.; el 92,8% (309)

la frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su hogar es 1 vez al mes, pero
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no todas las semanas, por lo tanto, el 28,8 % (96) espera que pase el carro recolector
para eliminar su basura; y el 55 % (183) adultos eliminan su basura a campo abierto.

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion realizada por Merino
Y. (22) quien estudié Determinantes de la salud en padres de familia nacional Sta.
Maria de la esperanza 2015. Objetivo: Describir los determinantes de la salud en padres
de familia nacional Sta. Maria de la esperanza. Se obtuvo que el 50% cuenta con casa
propia, el 49.5% tienen piso de tierra, el 82.7 tiene bafio propio; el 34.7% tiene pared
de ladrillo; el 75.0% no espera al carro recolector y elimina su basura a campo abierto.

Los resultados también coinciden con los de Robles M (60) quién estudio los
determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Cayac — Recuay, 2018.
Objetivo general fue describir los determinantes de la salud en adultos del centro
poblado de Cayac. Tipo cuantitativo, transversal descriptivo. Concluyendo que: En los
determinantes de la vivienda el 70% tiene vivienda propia; el 52% tienen piso de Tierra;
el 63 % tiene piso de eternit; el 50% duermen 2 a 3 miembros por habitacion; el 96%
tienen conexion domiciliaria de agua El 73% tiene bafio Propio; el 70% usa gas para
cocinar; el 87% cuentan con energia eléctrica permanente, el 93% disponen de su
basura por medio de entierro, quema y el carro recolector.

Los resultados defieren a la investigacion de Manrique M (24) quien estudio
Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Huamarin - Sector B —
Huaraz Ancash, 2018.0bjetivo Identificar los determinantes de la salud de los adultos
del centro poblado de Huamarin - Sector B — Huaraz Ancash, 2018.Concluyendo que

él , el 98,3% de sus paredes de la vivienda son de adobes, el 95.8 tiene piso de tierra,
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el 1.7% tiene pared de ladrillo, el 35% tiene 96,7% realizan sus deposiciones en
letrina, nadie cuenta con bafio propio, el 97,2% utilizan lefia y carbon para cocinar.

Otro estudio que difiere es el del elaborado por Rodriguez E (61), quien estudio
determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado Chipillico — las
Lomas — Piura, 2015. Objetivo general fue describir los determinantes de la salud en
la persona adulta del centro poblado Chipillico — las Lomas — Piura, 2015.De Tipo
cuantitativo descriptivo. Concluyéndose; Que el 98,37% se abastece de agua de la
acequia; respecto a la eliminacion de excretas el 98,885 utiliza letrinas; el 50,61%
utiliza lefia, carbon; EI 97,96% hace la disposicion de su basura en tierra, quema, carro
recolector y el 69.80% elimina su basura en carro recolector.

La vivienda multifamiliar no es mas que un recinto donde pueden habitar un
namero determinado de varias familias en donde la convivencia no es obligatoria esto
a su vez favorece el hacinamiento perjudicando de cierta manera a las personas que
viven en ella provocandoles diversos problemas de salud, tendran un espacio reducido
donde no podran circular libremente , teniendo poca privacidad (62).

En lo que respecta a los determinantes de la salud relacionado con la vivienda
encontramos que cerca de la mitad con un 39,6% aun tienen viviendas multifamiliares,
esto se debe a los pocos recursos econdmicos con los que cuentan algunas familias
para adquirir una casa propia, o hacer divisiones dentro de la vivienda, ademas muchos
de estos se comprometieron muy jovenes sin ningun sustento economico estable dando
lugar a alojarse en casas de sus padres, dejando de lado una buena cultura de prevencion
de lo que es una vivienda saludable, perjudicando su salud fisica y mental ya que el
hacinamiento trae consigo el facil contagio de enfermedades, violencia fisica y verbal,

riesgos de violacion y poco intimidad en los habitantes de la familia.
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Cuando hablamos de vivienda no referimos a toda formada por uno o varios
cuartos estructuralmente separados e independientes en donde pueden habitar personas
brindandoles proteccion contra el clima y demés elementos de la naturaleza,
protegiéndose del sol, lluvia, animales, una vivienda forma parte de una necesidad
bésica, es por ello que debe contar con servicios sanitarios entre otros que le den
seguridad y proteccidn a las personas que habitan en ella (63).

En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa que la gran mayoria tiene casa
propia, esto se debe a que las personas adultas del centro poblado de Santa Sofia
algunos de ellos cuentan con terrenos propios ya que mucho de ellos se dedican a la
agricultura y sembrio de sus tierras, otros tienen terrenos extensos de cultivos que
vienen siendo heredados de generacion en generacion, dando lugar a adquirir un terreno
propio que cada uno va construyendo poco a poco con los ingresos generados de sus
cultivos.

El tener un piso hecho a base de tierra sin laminas asfélticas o algin otro material
que lo cubra, lo hace un foco infeccioso de gran calibre; segun la OMS cada afio mueren
12.6 millones de personas a causa de insalubridad del medio ambiente. El contacto con
el territorio contaminado no es en todos los casos directo. Esto es lo que sucede cuando
las sustancias venenosas se cubren debajo del suelo y terminan contaminando el agua
subterranea que luego se usa para regar, beber o terminar dafiandonos a través de la
cadena alimentaria o trofica, comiendo pescado, aves u otra criatura manchada (63).

En el estudio realizado a las personas adultas del Centro Poblado de Santa Sofia
— Ignacio Escudero, se pude encontrar que cerca de la mitad (44,2%) de la poblacion

cuenta con piso de tierra, esto puede deberse al poco conocimiento que tienen sobre
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las medidas béasicas de salubridad, pues la tierra es un habitad perfecta para
microorganismos los cuales son causantes de diversas enfermedades gastrointestinales
como respiratorias, por otro lado muchos de ellos no cuentan con medios econdmicos
suficientes que les permita cubrir costo y accesibilidad de los materiales ya que el lugar
donde habitan es un anexo al distrito de Ignacio escudero, convirtiéndolo en un lugar
alejado de la ciudad y poco accesible a ella.

El techo generalmente no es un organismo estructural, sino que hace referencia
a un acabado de una zona de la vivienda, es el elemento o sector que se ubica en la
parte superior de una construccion por encima de la parte suprior de las paredes de una
habitacion, es un acabado de zona que protege lo interno brindando seguridad y confort
a los habitantes que viven en ella.

Las planchas de eternit estan fabricadas con mesclas homogéneas de cemento,
fibras sintéticas, agua y demas agregados que permiten tener un producto con mas
resistencia y durabilidad (63).

En techo de la vivienda la gran parte cuentan con techo de eternit/ esto se debe
a que mucho de ellos solo les ha alcanzado su presupuesto econémico para adquirir un
techo de calamina y eternit ya que cuesta menos a comparacion de otros materiales de
techo, pero sin embrago refieren que los protege de las constantes lluvias que se
presentan en la zona en tiempo de invierno y del inmenso calor que existe en la zona
en épocas de verano.

El material noble se denomina al conjunto de ladrillos y cementos que son
usados como materiales de construccion por excelencia, ha sido utilizado desde la

prehistoria y sigue siendo un material muy apreciado por su durabilidad, siendo
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aquellos que representan una calidad y apariencia superior a las de otro tipo de
materiales de construccion.

La mayoria de las paredes de las viviendas del centro poblado Santa Sofia estan
construidas con material noble esto se debe a que algunos de ellos han utilizado sus
ingresos provenientes de sus cosechas para ir construyendo de a pocos y con el pasar
del tiempo sus paredes con material noble y otra parte de la poblacion se ha visto
beneficiada con el programa de techo propio, permitiéndoles tener méas tranquilidad,
proteccion y confort dentro de su vivienda.

El dormitorio u habitacion como aquellas areas o espacios utilizados solo para
dormir , no incluyéndose otros espacios que puedan ser destinados para habitar como
la sala el comedor, los bafios o pasillo, cuando se utiliza 2 0 3 miembros para dormir
en una habitacién va a ver afectada cualquier actividad ya que no se permite estar en
un descanso absoluto para recuperar y mejora la calidad de vida (64).

En el estudio realizado al centro poblado de Santa Sofia, la mayor parte de la
poblacién no cuenta con habitacion propia. En estas viviendas descansan 2 a 3
personas por habitacién debido a que los espacios son reducidos y mal distribuidos
unos porque no tiene la solvencia econémica que se necesita para construir mas
ambientes ya gque algunos solo cuentan con moédulos reducidos y construidos por techo
propio, ademas utilizan gran parte de su terreno en corrales que sirven para la crianza
de aves de corral, cabe resaltar que por otro lado los padres no toman la conciencia
necesaria para llevar una vida intima privada, lo que ocasiona que los nifios tengan una
baja autoestima, no respetan el espacio privado que debe de tener cada individuo en la

familia, etc.
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El abastecimiento de agua es un conjunto de conexiones y sistemas que
permiten llevar al consumidor de diferentes partes areas y zonas rurales agua en las
mejores condiciones constatandose de varias partes. Segun el origen del agua ya que
para transformarla en agua potable debera ser sometida a tratamientos, que empieza
desde una simple desinfeccion y filtracion, hasta la desalinizacion. El abastecimiento
de adquieren los seres vivos para su supervivencia es un tema de preocupacion a nivel
mundial ya que el agua es un recurso limitado actualmente (65).

Se puede evidenciar en cuanto a la conexién de agua que la gran mayoria
cuentan con conexion domiciliaria esto gracias a la gran gestion de los actores sociales
y mas autoridades en conjunto con la poblacién que solicitaron acceder a los servicios
de conexion domiciliaria de agua potable, agua tratada proveniente de una canal grande
que abastece la zona de Santa Sofia.

La OMS, define que la eliminacién de excretas es el espacio donde se eliminan
y almacenan las deposiciones humanas con la finalidad de aislaras de los
microorganismos y otros gérmenes patdgeno y demas desechos toxicos que estas
contienen con el propodsito de evita ciertas enfermedades que pueden ser perjudiciales
para la salud de las personas como enfermedades parasitarias, enfermedades diarreicas
agudas, cdlera, infecciones gastrointestinales entre otros (66).

El bafio es el espacio higiénico que se destina para la satisfaccion de nuestras
necesidades fisioldgicos en lo que respecta en la evacuacion de excrementos sélidos y
liquidos siendo el inodoro un recinto sanitario utilizado para este fin recogiendo estos
desechos fisiologicos y conduciéndolos hacia una instalacién de saneamiento. Su
idoneidad viene dada por su capacidad de prestar servicio a na gran cantidad de

personas (66).
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Los datos obtenidos muestran que en su gran mayoria de los adultos cuentan
con bafio propio, debido a que los pobladores tienen mucho tiempo viviendo en el lugar,
tiempo suficiente para priorizar sus necesidades y que fueron construyendo poco a poco
producto de los ahorros generados por su cosecha, también muchas familias fueron
beneficiadas con el programa techo propio dandoles la facilidad de contar con un bafio.

El combustible para cocinar son todos aquellos materiales que las personas
utilizan para la coccion y preparacion de sus alimentos, existen muchos tipos de
combustibles, siendo la madera, los residuos de cosechas, el keroseno, la gasolina, el
gas los més usados en los métodos de calefaccion asi también para movilizar maquinas,
utilizado en motores con un mecanismo en donde se establezca una combustion interna
(67).

Al analizar la variable de combustible para cocinar se encuentra que la mayoria
de adultos maduros cocinan con gas ya que ellos refieren de que le es mas fécil y
accesible comprar un balén de gas para cocinar ya que extraer lefia del campo les
demanda tiempo ademas cocinar con este tipo de combustible no les genera muchos
problemas respiratorios como antes cuando utilizaba la lefia para cocinar.

La energia eléctrica es la coexistencia de una diferencia potencial entre dos
puntos, por el cual se puede produccién una corriente, esta es causada “por el
movimiento de cargas eléctricas ( electrones positivos y negativos) donde cada vez
que sé que se active el interruptor de nuestra lampara, se cierra un circuito eléctrico
generando un movimiento mediante cables metélicos, la instalacion eléctrica no es mas
que todos aquellos elementos que permiten transportar y distribuir la energia eléctrica

desde su punto de suministros hasta los equipos que son dependientes de esta (68).
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Mediante los resultados obtenidos se puede evidenciar que casi todos cuentan
con el servicio de energia eléctrica gracias a las gestiones realizadas por la comunidad
y su junta directiva que solicitaron hace afios se les abastezca de este servicio ya que
gracias a ello pueden realizar diferentes actividades diurnas y nocturnas que son Utiles
para su vida diaria como estudiar, trabajar, entre otros, servicio que pueden calcular
cuénto pagar mensualmente segun su record de uso.

La disposicidn y tratamiento de basura son los desechos de origen no bioldgico,
industrial o de otro proceso natural, siendo el almacenamiento y el deposito uno de los
primeros destinos de los desechos generados por la humanidad, por ende la basura es
todo material que necesita eliminar ya que es un desecho resultado de la actividad
comercial, doméstica y humana, el problema de los residuos sélidos en la gran
mayoria de paises a nivel mundial se viene agravando a raiz del acelerado crecimiento
poblacional, cambios de habitos de consumo que favorecen la contaminacion del medio
ambiente (69).

Un inadecuado almacenamiento de residuos sélidos se le atribuye la aparicion
de ciertas infecciones, junto con otros factores primarios que demuestran los cursos
directos. Estos peligros estan relacionados con los impactos directos sobre el bienestar
y los impactos indirectos, estos aluden al contacto directo incidental con la basura, que
de vez en cuando contiene excrementos humanos y de criaturas y las partes restantes
de diferentes especialistas que pueden ser una fuente de transmision de enfermedades,
de los cuales los recolectores y las personas responsables de la administracion del
surtido son mas influenciado (69).

En el estudio realizado al centro poblado de Santa Sofia se pudo encontrar que

mas de la mitad de la poblacion realizan la disposicién de basura: lo entierra, queman
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y lo desecho en el carro recolector, este pasa 1 vez al mes por su vivienda; a los cual
ellos se ven obligados a retener su basura en casa, queméandola para ser reducida y
Ilenéandola en sacos en espera del carro recolector otros la entierran, cabe destacar que
cerca de la mitad con un 42% eliminan su basura a campo abierto, convirtiéndose en
un problema de salud puablica ya que favorece la contaminacién ambiental y la
propagacion de enfermedades gastrointestinales por causa de la presencia y aumento
de insectos como moscas, cucarachas y roedores.

En conclusion con respecto a los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda en el centro poblado Santa Sofia se evidencio que cerca de la mitad habitan
en una vivienda multifamiliar casi la mayoria tiene vivienda propia , en donde el
numero de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, generando
hacinamiento en el hogar y otros problemas relacionados con su privacidad, en
relacion al abastecimiento de agua en su mayoria cuentan con conexion domiciliaria
contando con este servicio solo por horas de la mafiana.

Es preciso mencionar a que el carro recolector solo pasa por la avenida principal
del centro poblado de Santa Sofia originado que cerca de la mitad de la poblacion
elimine su basura a campo abierto otra parte de la poblacion la entierran y queman
produciendo contaminacion del entorno corriendo el riesgo de contraer enfermedades
gastrointestinales , respiratoria, afecciones dela piel entre otros En cuanto al
combustible para cocinar la mayoria usa el gas lo cual relatan que es mas rapido y
accesible y sobre todo que no perjudica su salud. Es muy importante que las
autoridades locales conozcan la importancia de sus gestiones acerca de la eliminacion
de los desechos de su poblacién para que puedan facilitarles un adecuado ambiente en

donde vivir.
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TABLA3

Segun los determinantes de estilo de vida en la persona adulta. Los resultados
muestran que el 83,8% (279) de los adultos no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual. El 56,2% (187) no consumen bebidas alcohdlicas, un 97,6 % (325) de las
personas adultas duermen de 6 a 8 horas diarias. EI 100% (333) se bafian diariamente,
el 61% (203) no se realiza examen médico periodico. El 40,8% (136) realizan actividad
fisica en su hora libre es caminar, el 39,7% no realiza actividad en su tiempo libre, el
43,8 % (146) estas 2 Gltimas semanas realizaron actividad fisica por mas de 20 minutos.

Sobre la dieta alimenticia se observa que el 43,3% (144) consumen 3 0 Mas
veces por semana, el 53,8% (179) consumen carne 3 0 M&s veces por semana, el
48,9% (163) ingieren huevos 3 0 mas veces a la semana y 50,8 %( 169) pescado 3 0
mas veces a la semana, el 94,3% (314) consumen diariamente fideos y arroz; el 80,2%
(267) pany cereales a diario; el 38,4% (128) consumen verduras y hortalizas 3 0 mas
veces a la semana , el 47,4% (158) consume legumbres 3 0 mas veces a la semana; el
21,9% (73) consumen embutidos 2 0 3 veces a la semana, el 45,6% (152)consumen
lacteos a diario, el 35,8% (119) dulces y gaseosas nunca o casi nunca lo consumen, el
40,3% (134) refrescos con azucar nunca o casi nunca lo consumen, y finalmente el
29,7% (99) consumen frituras 3 0 mas veces a la semana.

Los resultados se asemejan a los de Jacinto J. (27), quién estudid: Determinantes
de la salud de la persona adulta del caserio de San Jose — Ignacio Escudero — Sullana,
2018; obtuvo que el 44% bebe alcohol ocasionalmente, el 100% se bafia diariamente y

el 36.40% camina diariamente; sin embargo, defiere en cuanto
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al 58.80% no fuman ni han fumado diariamente, el 93.60% duerme entre 6 a 8 horas
diariamente y el 69.60% no se hace un chequeo médico mensualmente.

Los resultados también coinciden con los de Merino Y. (22) quién estudio:
Determinantes de la salud en padres de familia nacional Sta. Maria de la esperanza
2015. Objetivo: Describir los determinantes de la salud en padres de familia nacional
Sta. Maria de la esperanza quien concluyo que el 80% de los padre de familia no fuman,
el 74,5% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 87,8% se bafan diariamente; el
38,8% se realizan un examen médico periodico el 64,8% han realizado caminata por
20 minutos en las Ultimas dos semana , en cuanto a su alimentacion méas de la mitad
consumen fruta huevos, carne diariamente, casi todos consumen pan, cereales y
verduras diariamente.

Los resultados defieren a los de Pachacama C. (20); quién estudio:
Determinantes de la salud que influyen en la calidad de vida de las mujeres adultas
medias que acuden al centro de salud Carlos Julio Arosemena tola en el periodo de
marzo-agosto del 2016, Objetivo: Evaluar y determinar cuéles fueron los factores que
influyen en la calidad de vida de este grupo de mujeres medias. Fue de tipo descriptivo,
correlacional y transversal de enfoque cuanti-cualitativo que concluy6 que el 44% no
fuman ni han fumado diariamente, el 52% se bafia diariamente y el 10% camina
diariamente.

Los resultados también difieren con los de Urbina M (54). quién estudio sobre
los determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano José
Abdulio Rivera — Querecotillo — Sullana, 2016. Objetivo: determinantes de la salud en
la persona adulta en el asentamiento humano José Abdulio Rivera — Querecotillo —

Sullana, 2016. Tipo cuantitativo descriptivo de una sola casilla. Donde concluye
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respecto a los alimentos que consumen se evidencia que el 62, % consumen a diario
frutas, el 60,5% consumen carne a diario, el 43,4% consumen pescado a diario, 61,7%
verduras y hortalizas, en cuanto al consumo de legumbres el 33,6 % consumen a diario.

En defecto los estilos de vida son los distintos modos de ser, tener, querer y
actuar compartidas por un grupo significativo de personas dentro de una determinada
sociedad, estas acciones son desarrolladas de manera individual y colectiva, para
satisfacer sus necesidades como seres humanos, habitos que pueden ser adecuados e
inadecuados para la vida influenciando en la vida de las personas como es el fumar y
el beber alcohol.

Fumar es el acto de aspirar por medio de la boca el humo producido por la
combustion mediante un cigarrillo, puro o pipa de tabaco o alguna otra sustancia toxica
como la nicotina siendo perjudiciales para la salud, fumar viene siendo habito dificil
de dejar ya que causa adiccidn, interviene en varias enfermedades como respiratorias
y cardiacas pudiendo causar la muerte del fumador (70).

Segun los resultados obtenidos en el estudio se encontrd que casi la mayoria de
adultos no fuma ni ha fumado antes de manera habitual esto puede deberse a que la
edad que representan la mayoria son adultos medios en donde ya conocen las
consecuencias que trae sobre la salud el habito de fumar, pues cuando eran adolescentes
querian experimentar nuevas cosas como el habito de fumar sin tener en cuenta que era
perjudicial para su salud.

El alcohol es una sustancia liquida con un olor que lo caracteriza, este es soluble
en agua como en lipidos, es una sustancia psicoactiva depresora del sistema nervioso
central y con la capacidad de causar dependencia por quien la ingiera constantemente.

Se ha utilizado durante siglos en muchas culturas y en nuestro pais su consumo sigue
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formando parte de nuestros usos y costumbres, de hecho, el consumo de este es uno
de los principales factores que se relacionan con la salud de los individuos poblaciones
donde su consumo indebido y excesivo, tienen un gran impacto en términos de salud
y sociales (71).

De igual manera se constatdo que cerca de la mitad aun consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente ya que algunos refieren que lo realizan sobre todo en
eventos familiares y otros acuden a bares que existen en la zona y que brindan sus
servicios los fines de semana para bien porque son dependientes al alcohol y otros
acuden por celebrar alguna fecha especial o importante con amigos ocasionando
disturbios y rifias en la zona, siendo perjudiciales para la tranquilidad de los vecinos
del lugar.

Dormir es una necesidad bioldgica de la persona permitiendo restablecer la
funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento y desarrollo
fisico y mental, durante el suefio se recuperan fuerzas fisicas e intelectuales
desgastadas durante todo el dia y se producen cambios hormonales, metabolicos y
bioguimicos, y de temperatura, necesarios para el buen funcionamiento de la persona
(72).

Los resultados que se obtuvieron en cuanto al niamero de horas que duermen los
adultos es de 6 a 8 horas, siendo casi la totalidad con un 97,6%, segun lo que refieren
las personas adultas del Centro poblado de Santa Sofia es que ellos se acuestan y se
levantan temprano para acudir a sus labores que realizan en parcelas de la zona, siendo
su horario de suefio de 08:00 pm a 4:00 am aproximadamente, lo cual esta dentro del

rango normal de descanso.
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El chequeo médico preventivo tiene muchas ventajas, entre ellas: Le brinda una
revision exhaustiva de su condicion de bienestar, para salvaguardar nuestro bienestar
en condiciones ideales, detecta enfermedades que pueden causar dafios irreversibles,
diagnostica enfermedades particularmente tranquilas, es decir, no muestran efectos
secundarios 0 no son completamente observables, colabora para decidir un tratamiento
auspicioso, como contraataque, sea mas asequible que cualquier tratamiento y lo
alienta a hacer una propension a apoyar su bienestar (73).

En el estudio realizado al centro poblado Santa Sofia se encontrd que cerca de
la mitad de la poblacién no se realiza un examen médico periodico, esto se debe a que
en el puesto de salud solo atiende un médico una vez por semana y atiene a un maximo
de 8 personas lo que ocasiona que muchos de ellos se queden sin realizarse un chequeo
médico ya que muchos no cuentan con medios econémicos suficientes para visitar
alguna clinica particular local, lo que ocasiona que su calidad de atencién sea regular,
ademas dichos pobladores muestran indiferencia a su estado de salud, pues solo acuden
al médico cuando tienen algin malestar, mas no por prevencion.

Caminar es un método increible para mejorar el bienestar y una accion simple
para coordinarse en la mayoria de las formas de vida. Diferentes investigaciones
muestran que para las personas que practican practicamente ninguna actividad, caminar
a un ritmo decente dos veces por semana puede convertirse en una fuente de bienestar.
Los principales puntos de interés del paseo son que no se requiere preparacion previa
y que esta abierto para la gran mayoria. Para mantenerse en forma como un corazén
sano, en cualquier caso, se sugieren treinta minutos diarios de ejercicio fisico. Caminar
es un método increible para lograr este objetivo. Mucha gente piensa poco en las

ventajas de caminar (74).
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La organizacion mundial de la salud menciona que la falta de actividad fisica se
ha convertido en el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad global,
ademas se calcula que la inactividad fisica es el principal causante de 21%a 25% de
los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes mellitus, 30% de la
carga de cardiopatia congénita, ademéas es el causante de otras dolencias, como
obesidad, hipertension arterial y otras enfermedades cronicas.

En el estudio realizado al centro poblado de Santa Sofia, se obtuvo que menos
de la mitad no realiza ejercicios diariamente, algunos utilizan la caminata para ir a su
centro de labores que realizan en sus parcelas y de esta manera estan en constante
movimiento.

Un alimento es una sustancia que ingiere el ser humano para su alimentacién y
nutricion siendo un componente esencial desde el nacimiento hasta la muerte, que
proporciona una mescla completa de sustancia quimicas haciendo posible que el
organismo construya y mantenga sus érganos suministrandole la suficiente energia para
desarrollar ciertas actividades ya que una correcta alimentacion permite a la persona
desarrollarse normalmente en su vida cotidiana (75).

En cuanto a los alimentos que ingieren las personas adultas, la mayoria
consumen pan Yy cereales a diario, asi como la carne, frutas, refrescos azucarados,
ingirieren dulces y gaseosas de 3 a mas veces al dia, asi como alimentos fritos de 3 a
mas veces por semana esto se debe a los malos habitos alimenticios que practican los
pobladores del lugar ya que manifiestan que no saben como prepara una dieta nutritiva
a bajos costo y utilizando productos de la zona, esto ha conllevado a que varias
personas adultas padezcan de sobrepeso y de enfermedades cardiovasculares asi como

de hipertension y diabetes mellitus.
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Con respecto a los determinantes de los estilos de vida del persona adulta del
centro poblado Santa Sofia se concluye que casi el total no posee el habito de fumar,
cerca de la mitad consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente ya sea en eventos de
indole familiar o con familiares, se bafian a diario, cerca de la mitad no se realizan
examen médicos de manera oportuna, utilizan la caminata para realizar la actividad
fisica que realizan durante mas de 20 minutos, en lo que respecta a su alimentacion los
pobladores no practican adecuados habitos alimenticios ya que consumen a diario
carbohidratos y alimentos fritos y bebidas azucaradas perjudicando su salud. Como
profesionales de la Salud es fundamental reforzar la parte preventiva promocional,
educando a las personas adultas como adquirir estilos de vida saludable para prevenir
posibles enfermedades.

TABLA 4

De acuerdo a los determinantes de redes sociales y comunitarias en la persona
adulta podemos observar que un 48,3% (161) se han atendido en puestos de salud en
los Gltimos 12 meses, el 27,9% (93) considera que el lugar donde lo atendieron esta a
una distancia regular de su casa, un 60,7% (202) sefialé contar con SIS-MINSA como
tipo de seguro, también el 43,8% (88) espero regular tiempo para que lo atendieran en
la institucion de salud y el 42,6% (142) considera regular la calidad de atencién
recibida, el 69,4% (231) refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona
donde vive.

Estos resultados se asemejan a los de Merino Y (22), quién estudid
Determinantes de la salud en padres de familia nacional Sta. Maria de la esperanza
2015, y obtuvo que el 2.6% la distancia del centro de salud a su casa es regular, el

1.5% manifiesta que no existe delincuencia cerca de su vivienda.
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Los resultados obtenidos también se asemejan a los de Garcia L (76), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio
Jaguay Negro Lancones — Sullana, 2015. Objetivo: Identificar los determinantes de la
salud de la persona adulta en el caserio Jaguay Negro Lancones — Sullana, 2015: Tipo
cuantitativo descriptivo: concluyéndose en los determinantes de redes sociales y
comunitarias: la mayoria no reciben apoyo social no cuentan con seguro de Integral de
salud SIS, se atendieron en el puesto de salud de Santa Sofia, menos de la mitad refiere
que existe delincuencia en su zona.

Los resultados defieren a los de Manrique M. (24), quién estudié: Determinantes
de la salud de los adultos del centro poblado de Huamarin - Sector B — Huaraz Ancash,
2018, que obtuvo que el 45% asiste al puesto de salud, el 55% manifiesta que el
puesto de salud esta a una distancia regular de su casa, el 93.3% cuenta son seguro SIS,
el 54.2% manifiesta que el tiempo de espera es regular al igual que la calidad de
atencion.

Asimismo, los resultados de la presente investigacién también difieren con los
de Salazar, F (77). Determinantes de la salud del caserio C Sector Huaraz,
2015.0bjetivo: Identificar los Determinantes de la salud del caserio Sector Huaraz,
2015. Tipo cuantitativo transversal con disefio descriptivo. Concluye que el 49,1 %
refiere calidad de atencion medica que recibieron es buena el centro de salud donde lo
atendieron esté a regular distancia y el 97% respondieron que no existe pandillaje en
la zona. Una institucion de salud es el lugar donde las personas se atienden para recibir
el diagnostico y tratamiento que necesitan para mejorar su salud, entre ello

encontramos los hospitales, puestos y centros de salud, existen diferentes tipos de
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hospitales cada uno de ellos brindan atencién en las diferentes especialidades como
psiquiatria cardiologia odontologia medicina, oftalmologia, urologia, entre otros (78).

Los resultados obtenidos destacan que las personas adultas el centro poblado
Santa Sofia cerca de la mitad se atendieron en el puesto de salud de su zona en los
ultimos 12 meses, esto se debe a que las dolencias que presentaban no son de gravedad
y cuentan con seguro integral de salud. Y se les hace mas factible y accesible
econdmicamente acudir a dicho establecimiento ya que menos de la mitad refiere que
se encuentra el centro de salud a regular distancia de su vivienda y otro grupo
manifiesta que esta muy cerca de sus casas.

El seguro integral de Salud es un organismo publico ejecutor del MINSA cuyo
fin es proteger y salvaguardar la salud integral de las personas, priorizando a las
poblaciones que son vulnerables y que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema, cuentan con la supervision de la superintendencia Nacional de Aseguramiento
en salud (SUNASA), el SIS es de gran ventaja ya que ayuda a la gente a evitar y
protegerse de elevados costos médicos (79).

En cuanto al tipo de seguro integral de salud mas de la mitad de las personas
adultos de la zona cuentan con este beneficio, ya que son personas de recursos
econdmicos bajos y se vieron en la necesidad de solicitar y gestionar en ese tiempo
este servicio vital para poder recibir atencion médica y tratamiento de forma gratuita,
cabe destacar que las demas personas adultas que no cuentan con SIS — MINSA, tienen
otros seguros de salud como es salud, sanidad entre otros.

La calidad de atencion en salud esta vinculado a satisfacer las necesidades y
exigencias de los pacientes en forma individual, familia y comunidad, es asegurar que

el paciente reciba un conjunto de medios diagndsticos y terapéuticos optimos para la
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persona teniendo en cuenta todos los factores del servicio médico y de conocimientos
del paciente. Para poder brindar un alto grado de atencion teniendo en cuenta a la
persona como un ser biopsicosocial, logrando alcanzar la satisfaccion del paciente (80).

En cuanto a la calidad de la atencion y el tiempo de espera que recibieron las
personas adultas del centro poblado de Santa Sofia fue regular, ya que algunos refieren
que hay cierto personal de salud que si brinda un trato amable y atencién répida y
oportuna a los pacientes y otros manifestaron que cada vez que acuden por atencion
médica, observan que algunos profesionales de la salud muestra preferencia de atencion
a sus conocidos, y no respetan el nimero de orden en que se saco la cita médica a
pesar que estas son limitadas ya que solo atiende a 8 personas una vez por semana en
lo que respecta a consulta médica.

El pandillaje es un problema social que afecta principalmente a nuestra
juventud, una pandilla es un conjunto de adolescentes y jovenes que comparten los
mismos intereses enfrentdndose a problemas comunes, el pandillaje proviene de
hogares disfuncionales, y por carencia de comunicacion y afecto entre padres e hijos.
Causando zozobra e inseguridad social (81).

En cuanto a los resultados obtenidos cabe resaltar que la mas de la mitad refieren
que existe pandillaje y delincuencia en la zona. esto puede deberse a la carencia de
valores éticos y morales de los habitantes y que la educacion que proporcionan los
padres dentro de sus hogares no es la correcta, Segun refieren los pobladores existen
muchos bares en el lugar, en donde no solo ofrecen la venta de alcohol sino que ofrecen
servicios de prostitucion, atrayendo gente foranea con antecedentes delincuenciales

que no pertenece del lugar incrementando asi la
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inseguridad social en la zona, es por ello que el pandillaje son conductas inadecuadas
de salud que causan inseguridad del entorno en las personas adultas.

En conclusion, en los determinantes de redes sociales y comunitarias de la
persona adulta del centro poblado de Santa Sofia-Ignacio escudero — Sullana, se obtuvo
cerca de la mitad se atendieron en el puesto de salud de su zona en los Ultimos
12 meses, En cuanto al tipo de seguro integral de salud més de la mitad de las personas
adultos de la zona cuentan con este beneficio, En cuanto a la calidad de la atencion y
el tiempo de espera califican que fue regular.

Todo personal de salud debe tener en cuenta lo importante que es brindar una
atencion de calidad a toda persona que acude por un problema de salud. Es conveniente
gestionar y trabajar en estrategias que mejoren la atencion en salud, implementando
adecuadamente instrumentos e insumos necesarios, incluyendo en nuestra atencion la

calidad del cuidado.

TABLAS

Segln los determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y
organizado podemos observar que el 85,6% (285) no recibe algin apoyo social natural
y el 95,8 % (319) no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan a los de Manrique M. (24); quien estudio
Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Huamarin - Sector B —
Huaraz Ancash, 2018. Objetivo Identificar los determinantes de la salud de los adultos
del centro poblado de Huamarin - Sector B — Huaraz Ancash, 2018.Concluyendo: que
la mayoria no recibe algin tipo apoyo social natural ni tampoco apoyo social

organizado.
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Los resultados también son similares a los de Mena G. (26), quién estudié
Determinantes de la salud en la persona adulta en la urbanizacion popular vencedores
15 de abril — Sullana, 2018"; quien obtuvo que casi toda la poblacion no recibe apoyo
social natural y el total de la poblacion no recibe apoyo social organizado.

Los resultados defieren a los encontrados por Talledo A. (82), quien en su tesis
titulada determonantes de salu en la persona adulta en eel caserio de Huaypira —
Lancones, 2014. Se observaque el 92,33 ha recibido apoyo social mnatural por parte
de sus familiares.

Asimismo los resultados tambien difieren con los encontrados por Perez L.
(83), quién estudid determinantes de la salud de la persona adulta del centro poblado
Mallares — Barrio Avenida Peru — marcaveloica — Sullana, 2018 se evidencia que el
78,65% reciben apoyo de la seguridad social.

El apoyo social es una idea multidimensional. Para incorporar cada una de sus
mediciones, el término se ha caracterizado como la totalidad de los activos otorgados
por otras personas. Late ha propuesto que las mediciones, por ejemplo, direccion
(obtenida o dada), tipo de estimacion (retratada o evaluada), contenido (entusiasta,
instrumental, Util, evaluativo) y el sistema social donde se encuentra (familia) debe ser
reconocido, comparieros, vecinos, asociados, red y otros) (84).

Por otra parte, Barrera ha recomendado que la definicion y la puesta en practica
de la idea de apoyo social deberian reflexionar sobre tres medidas significativas: a)
Grado de union social: el colapso del sistema social comprende la forma predominante
de tratar de investigar esta clase. b) Apoyo social percibido: es decir, la estimacion de
la certeza de las personas de que el apoyo social es accesible si es necesario. A pesar

del hecho de que existe el peligro de provocar un desorden operativo entre el apoyo
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social y sus pertenencias, algunos creadores han sostenido que es concebible separar
esta medicidn operacionalmente. ¢) Apoyo social provisto: es decir, movimientos que
otros hacen para ayudar a una persona en particular (84).

En el estudio realizado al centro poblado Santa Sofia se obtuvo que la mayor
parte de las personas adultas no recibe apoyo social natural ni organizado, esto se debe
a la falta de organizaciones o falta de interés por algunas organizaciones en ayudar a
las personas que lo necesitan al poco interés que muestran las autoridades ante las
necesidades de sus pobladores, perjudicando asi la salud de los mismos.

En conclusidn, a los determinantes de redes sociales segun apoyo social natural
y organizado, encontramos que en el centro poblado de Santa Sofia no reciben apoyo
social natural y organizado ya que existe desinterés en el estado espiritual lo que genera
un sentimiento de abandono hacia las personas adultas que habitan en dicho centro
poblado. Por lo tanto, el apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud porque
ayudaria a las personas a resolver problemas de salud y enfrentar adversidades,
manteniendo un sentido de dominio y control sobre circunstancias de la vida, es por
ello que las redes sociales son muy importantes ya que sus ausencias pueden afectar el
control del estado de salud fisico y mental de las personas y la manera como se

manejan las enfermedades en las personas.

TABLAG

Segun los Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien
recibi6 apoyo, podemos mencionar que el 93,7% (312) no recibe pension 65, un 79%
(263) no recibe apoyo del comedor popular, el 85,9% (286) no recibe apoyo del
programa vaso de leche y el 92,8% (309) no reciben y/o reciben apoyo por parte de

otras instituciones o programas del estado.
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Los resultados se asemejan con los de Yarlequé L. (85), quien estudio los
determinantes de salud en la persona adulta del Centro Poblado De Salitral- Sector
Buenos Aires — Sullana, 2018. Objetivo: Determinar los Determinantes de salud en la
persona adulta del Centro Poblado De Salitral- Sector Buenos Aires — Sullana, 2018
Concluyendo en lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado,
que casi en su totalidad no recibe pension 65, no cuentan con comedor popular y en su
totalidad no cuentan con el apoyo del programa vaso de leche.

Al mismo tiempo los resultados se asemejan también a los de Astudillo G. (86),
quién estudio los determinantes de la salud de la persona adulta en el centro poblado
Santa Victoria-Querecotillo — Sullana 2016. Objetivo: Identificar los Determinantes
de la salud de la persona adulta en el centro poblado Santa Victoria-Querecotillo
Sullana, 2016, estudio Tipo cuantitativo descriptivo. Concluyé: que el 98%,18% no
reciben apoyo de pensién 65, ni de comedores populares, y un 99,59 % no recibe apoyo
del programa de vaso de leche.

Los resultados difieren a los de Manrique M. (24), quien estudié: Determinantes
de la salud de los adultos del centro poblado de Huamarin - Sector B — Huaraz Ancash,
2018. Objetivo ldentificar los determinantes de la salud de los adultos del centro
poblado de Huamarin - Sector B — Huaraz Ancash, 2018., y obtuvo que més de la mitad
si recibe apoyo de otras instituciones.

Los resultados difieren a los de Urbina N. (54), quien estudio sobre los
determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano José Obdulio
Rivera — Querecotillo — Sullana, 2016. Objetivo general: Identificar los determinantes

de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano José Obdulio Rivera —
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Querecotillo— Sullana, 2016. Tipo cuantitativo descriptivo. Donde concluye Concluyo
que casi la mitad si pertenecen al programa vaso de leche.

El objetivo del estado peruano al crear el programa pension 65; su mision es
brindar seguridad social a adultos mayores de sesenta y cinco afios y mas establecidos,
que viven en circunstancias indefensas; dandoles una asignacion relacionada con el
dinero que les permita expandir su prosperidad; y mejorar los sistemas de acceso de
los adultos mas experimentados a las administraciones abiertas a través de la
coordinacion intersectorial e intergubernamental (87).

En el estudio realizado al centro poblado de Santa Sofia se pudo concluir que la
mayor parte de los adultos no reciben apoyo del programa pension 65; esto puede
deberse a que los pobladores no llenan los requisitos necesarios para contar con dichos
beneficios; ademas de que los adultos medios que residen en sus hogares cuentan con
un trabajo aparentemente estable en el sector agricola.

Los comedores populares surgieron como una metodologia de resistencia,
organizando territorios de indigencia y necesidad extraordinaria, ofreciendo ayuda a
comedores publicos que cumplen con las pautas establecidas por el programa. La ayuda
se enfoca idealmente en personas impotentes y familias con alto riesgo saludable y / o
particularmente hombres jovenes, sefioritas, madres embarazadas, madres (88).

En el estudio realizado al centro poblado de Santa Sofia se pudo concluir que
la mayor parte de los adultos no cuenta con apoyo del comedor popular; esto puede
deberse a que el personal de la municipalidad del distrito al que pertenece enfoca los
recursos que llegan del estado en actividades poco beneficiosas para la comunidad,;

como la organizacion de bailes gratuitos en dias festivos. Ademas, que el teniendo
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gobernador de dicho centro poblado no pone manos a la obra para que los demas
pobladores que necesitan de este beneficio lo pueden obtener.

El programa vaso de leche Es un programa social hecho a través de la Ley N.
24059 y complementado por la Ley Num. 27470, para ofrecer una proporcion diaria
de alimento a una poblacién pensada en indefensa, para ayudarlos a vencer la
incertidumbre alimentaria en la que se encuentran. si mismos. Las actividades de este
programa, completadas con el sdlido apoyo de la red, tienen el objetivo definitivo de
elevar su nivel dietético y, en este sentido, contribuir a mejorar la satisfaccién personal
de esta reunion, debido a su problemética circunstancia monetaria, no seria un
problema situacién para atender sus necesidades. necesidades basicas (89).

En el estudio realizado al centro poblado de Santa Sofia se pudo concluir que la
mayor parte de los adultos no recibe apoyo social del programa vaso de leche, a pesar
que existen 7 locales que ofrecen el programa de vaso de leche pero sin embrago no
cuentan con los alimentos, insumos e implementos necesarios para brindar un servicio
que llegue a méas pobladores, ya que la ayuda y donaciones que reciben por parte del
estado son minimas y con productos de mala calidad para el consumidor ocasionando
que muchas familias desconfien de pertenecer a este programa de vaso de leche por
miedo que ya han visto casos de nifios, madres gestantes y ancianos que han enfermado
con infecciones gastrointestinales e intoxicaciones por ingerir los alimentos brindados
por este programa.

Otros refieren que no se inscriben al programa porque perciben cierto grado de
discriminacion por parte del personal que atiende en el comité dando preferencias a sus
familiares y conocidos al brindar los servicios del programa., otra parte de la poblacién

refiere que el teniente gobernador de dicha comunidad no pone manos a la
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obra presentando un informe al alcalde del distrito, con la finalidad de dar a conocer
el gran porcentaje de personas de pocos recursos econémicos que no cuentan y que
necesitan estos beneficios facilitando su participacion en estos.

En conclusidn, de los determinantes de redes sociales segun la organizacion de
quien recibio apoyo en la persona adulta del centro poblado Santa Sofia — Ignacio
Escudero - Sullana podemos mencionar que la mayoria no recibe pensién 65, no recibe
apoyo del comedor popular, del programa vaso de leche y no reciben apoyo por parte
de otras instituciones o programas del estado.

Es necesario que las autoridades locales estudien y evalten las condiciones y
relaciones sociales en que vive su poblacion para asi generar estrategias como
programas de ayuda que involucre a quienes mas lo necesitan, contribuyendo a mejorar

su supervivencia.
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V.

CONCLUSIONES:

Esta investigacion nos permitid describir los determinantes de la salud que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en la persona adulta en el centro poblado Santa Sofia - Ignacio
Escudero - Sullana, 2018, brindé conocimiento permitiendo una mejor
visién general de la situacién de salud actual de la persona adulta,
identificando factores de riesgo en los determinantes de la salud que afectan
la calidad de vida de las personas.

Segun los determinantes biosociecondmicos mas de la mitad son sexo
masculino; con grado de instruccion secundaria Completa/Incompleta,
cuenta con un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, con trabajo
estable. En cuanto a la vivienda; la mayoria tienen vivienda unifamiliar,
casa propia, piso de tierra, cuentan con techo de Eternit (calamina), la
mayoria paredes de material noble ladrillo y cemento, méas de la mitad
duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, la mayoria se abastece de agua
a través de la red publica, cuentan con bafios propios para la eliminacion
de excretas, utilizan gas como combustible, tienen energia eléctrica
permanente, y la basura lo queman, lo entierran, o eliminan en el carro
recolector y otros eliminan a campo abierto.

En cuanto a los determinantes de estilos de vida la mayoria de personas no
fuman ni han fumado nunca de manera habitual, la mitad consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, se bafian diariamente, no realizan
actividad fisica en su tiempo libre como caminar y no se realizan un
chequeo medico mensual. En los alimentos la mayor parte de la poblacién

tienen un estilo de vida optimo.
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En lo que se refiere a determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria
se atendieron en el centro de salud los Gltimos 12 meses, manifiestan que la
distancia del lugar es regular, tipo de seguro SIS-MINSA, afirman que el tiempo
de espera y la calidad de atencion es regular, existe pandillaje o delincuencia cerca
de sus casas. No reciben apoyo social natural y organizado de comedor popular,

vaso de leche y otros.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los porcentajes del estudio a instituciones del centro poblado Santa
Sofia, como centro al salud, municipalidad y autoridades, con el objetivo de
trabajar colaborativamente en la implementacion de estrategias sanitarias; por
ejemplo: que el carro recolector de basura pase mas seguido por las viviendas de
dicho centro poblado; de tal manera que se pueden prevenir enfermedades
infectocontagiosas.

Es fundamental sugerir a puesto de salud implementar programas preventivos —
promocionales teniendo en cuenta los determinantes de los estilos de vida para que
capaciten a la poblacién sobre el consumo controlado de bebidas alcohdlicas, con
la finalidad de evitar enfermedades hepaticas; asimismo dar informacion sobre la
importancia de practicar habitos alimenticios saludables, promover
comportamientos saludables de salud sexual para evitar y reducir mas contagios
de enfermedades de transmision sexual en la zona, ademas se les sugiere impartir
simultaneamente a la comunidad de salud que brinden una atencion equilibrada a
todos sus pacientes, sin favoritismo a los que son sus familiares; de tal manera que
pueden brindar una buena calidad de atencion.

Se recomienda a las autoridades coordinar en cuanto a los determinantes de apoyo
social natural y organizado tales como pension 65, SIS (seguro integral de salud)
comedores populares, vasos de leche y solicitar la implementacion y fiscalizar el
desarrollo adecuado de los mismos, evaluando la inclusion de personas de bajos
recursos econdémicos en estos programas y brindarles informacion sobre la

importancia de estos.

92



Los resultados ayudaran a proponer que el centro actualice los instrumentos que
se ayudan a la mejora de los entornos cotidianos de la poblacién, de modo que
organice dentro de sus gastos las administraciones esenciales de saneamiento, por
ejemplo, la filtracién y el surtido de basura con la ayuda de la poblacion.

Es importante realizar futuras investigaciones en el centro poblado de Santa Sofia
en base a los resultados obtenidos y compararlos con el propésito de proponer

mejoras en las condiciones de vida de la persona adulta.
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2822/243-transferencias-de-programas/393-programa-de-vaso-de-leche
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PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO SANTA SOFIA-IGNACIO

ANEXOS:

ANEXO 1

o & s
iRy

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

ESCUDERO - SULLANA, 2018

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

Actividades

Afio- 2018

Afo-
2019

Afio -2020

Elaboracion del Proyecto

Semestre |
1]2]3]4
X | X| X

Semestre |1
|1]2]3]4

Semestre | |Semestre||
112]3]4]1]2]3]4

Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

X

Aprobacion del proyecto por
el Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco tedrico

Redaccién Literatura.

X X[ X| X

~N| o o1 E

Elaboracién del consentimiento
informado (*)

Ejecucién de la metodologia

Resultados de la investigacion

10

Redaccién: Anélisis-Resultados

11

Conclusiones y
recomendaciones

12

Redaccién de la Introduccidn,
Resultados y Abstract

13

Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14

Sustentacion Pre Informe de
Investigacion

15

Redaccion y aprobacion del
informe final por los jurados

15

Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16

Redaccidn de articulo
cientifico
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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO SANTA SOFIA -
IGNACIO ESCUDERO - SULLANA, 2018

PARTIDA NOMBRE DEL UNIDAD | CANTIDAD |COSTO COSTO
RECURSO UNIDAD TOTAL(S/.
BIENES
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 2 Millares |1 S/25.00 S/25.00
Lapiceros un. 5 S/2.50 S/10.50
USB un. 1 S/60.00 S/60.00
Folder y Faster un. 10 S/1.00 S/10.00
Cuaderno un. 2 $/12.00 S/24.00
Laptop un. 1 S/1800 S/1800
Otros - - S/120.00 S/120.00
e
SERVICIOS
Pasajes 50 S/5.00 S/.250.00
Impresiones un. 600 S/0.30 S/.100.80
Copias un. 400 S/0.10 S/.40.00
Internet - S/100.00 $/100.00
Anillados 3 S/20.00 S/60.00
TOTAL DE SERVICIOS S/520.00
PERSONAL
Gastos adicionales S/250.00 S/300.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado TOTAL S/450.00
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ANEXO 3

i S o 1-.-:_
Q-;‘:M
.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de lapersona.................cccoeiinnen..

DUIBCCION . . .ttt

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
= Adulto Mayor (60 a més afios)

3. Grado de instruccion:
= Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

N N N N N

Superior no Universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

= Menor de 750 ( )
= De 751 a 1000 ( )
» De 1001 a 1400 ( )
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= Del1401 a1800 ( )
= De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (
= Eventual (
= Sin ocupacion (
= Jubilado (
= Estudiante (
6. Vivienda
6.1 Tipo:
» Vivienda Unifamiliar (
» Vivienda multifamiliar (
» Vecindada, quinta choza, cabafa (
» Local no destinada para habitacion humana (
= Otros (
6.2.Tenencia:
= Alquiler (
= Cuidador/alojado (
= Plan social (dan casa para vivir) (
= Alquiler venta (
» Propia (
6.3.Material del piso:
= Tierra
= Entablado (
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
= Laminas asfalticas (
= Parquet E
6.4.Material del techo:
= Madera, estera (
= Adobe (
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= Estera y adobe
= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

6.5.Material de las paredes:
» Madera, estera
= Adobe
= Estera y adobe

= Material noble ladrillo y cemento

6.6.Cuantos personas duermen en una habitacion
* 4 a méas miembros
= 2a 3 miembros

» Independiente

7. Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna
e Pozo
e Red publica

e Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
e Airelibre

Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bario propio

e Oftros

AN AN AN N N
SN N N N N N

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad ()

e Lefa, Carbon ( )

e Bosta
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e Tuza ( coronta de maiz) ( )

e Carcade vaca ( )

10. Energia eléctrica:
e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrdgeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e Vela

~ AN /SN /AN A
— ~— ~ ~ ~ ~

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )

e Seentierra, quema, carro recolector ()

12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente (
e Todas las semana pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (
(

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desaglie ( )
e Otros ( )
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢ Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente
e Sifumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

N’ N N NN

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez ala semana
e Unavez al mes

e QOcasionalmente

AN AN AN N/
N N N N N

e No consumo

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08al0Ohoras ( ) 10al2horas( )

17. ¢ Con que frecuencia se bafna?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) Nosebafia( )

18. ¢ Se realiza Ud. ¢Algun examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?
Si( ) No( )

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

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante méas de 20
minutos?

e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ()
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e Correr )
e Ninguna )
e Deporte )
21. DIETA:
¢ Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
ma 102 Men
3 0 mas 0 enos Nunca
Alimentos: Diario veces a veces a ofe Uil 0 casi
' la la vez ala
nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
¢ Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e \VVerduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e | icteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e Norecibo

e e e e e
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23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo

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

e Organizaciones de voluntariado

~ AN N~~~
SN N N N N N

e No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:

e Hospital (
e Centro de salud (
e Puesto de salud (
e Clinicas particulares  (
e Oftros (

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

N N N N N

e Muy cerca de su casa

Regular

Muy lejos de su casa

()
()
Lejos ( )
()
()

e No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
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28. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de salud
¢le parecig?

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

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

e Muybuena ()
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ()
e Nosabe )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No()

Muchas gracias, por su colaboracion.

120



ANEXO 04

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

o z},,P(A— P)N
zy .,.P(1—P)+e*(N —1)

Donde:

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 2564)

2
L1- 412 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(“1-a/2 =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) (2564)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (2563)

3.84 (0.50) (0.5) (2564)
3.84 (0.25) + 0.0025 (2563)

2461.44= 333
7.37
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Encuesta Piloto (10% de la n) = 33
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD
Confiabilidad interevaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiz6
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.

122



ANEXO 5

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

NUm
ero
de
Su valor
V de
ma | Prom [ n(n°de | esde .
Expertos consultados tori | edio | jueces) la Aike
a escal (o
N° ade
valor
acion
Ex
pe
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | rto
ol 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3] 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3
1 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3
3 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3
4 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
5 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
6 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3| 29 2,9 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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21 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,997
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de
la salud en la persona adulta en el centro poblado santa Sofia Sofia- Ignacio Escudero-
Sullana. desarrollado por Dra.Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

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

@: Es la calificacién mas baja posible.

€ Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Sealcanzé a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
santa Sofia- Ignacio Escudero- Sulana,2018 ” (Anexo N°6).
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es. ..
o esencial?
. atil pero no esencial?
o no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (Anexo N°5).
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1).
6. Se evaludé 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 Peru

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos de 18 a

mas en el Perd.
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ANEXO N° 6

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada

DETERMINANTESDE
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

1 2 | 3|4 |5

4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

p1

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:
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P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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5 DETERMINANTESDE
LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P23

Comentario:
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P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario estq adecuadamente formulado para los

VALORACION GLOBAL:

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 07

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO SANTA SOFIA -
IGNACIO ESCUDERO - SULLANA, 2018

Y 0, e ——————————— 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

Villa santa Sofia — ignacio Escudero — Sullana — Plura

CARTA DE AUTORIZACION
Santa Soff.  de agosto del 2018

YO FELIPE ESPINOSA VILELA JUEZ DE PAZ DEL CENTRO P
SANTA SOFIA, DISTRITO DE IGNACIO ESCUDERO, v
SULLANA, DEPARTAMENTO DE PIURA.
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ANEXO 9

MAPA DEL CENTRO POBLADO EN ESTUDIO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO SANTA SOFIA -
IGNACIO ESCUDERO - SULLANA, 2018

MAPA DEL CENTRO POBLADO SANTA SOFIA - DISTRITO DE IGNACIO
ESCUDERO, PROVINCIA DE SULLANA, DEPARTAMENTO DE PIURA.

Latitud Sur: 4°53'2.7" S (-4.88408936000)
Longitud Oeste: 80°50' 16.2" W (-80.83784621000)
Altitud: 38 msnm

Huso horario:  UTC-5.
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