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RESUMEN

Este estudio de investigacion tuvo por objetivo general: Caracterizar los
determinantes, biosocioeconomicos, estilo de vida y/o apoyo social de la persona
adulta media en el caserio Puente de los Serranos- Querecotillo —Sullana, 2019. De
tipo cuantitativo, descriptivo. Contando con una muestra de 255 personas adultas
medias, aplicandose cuestionario de determinantes de la salud. El analisis y
procesamiento de datos fue mediante el Sofwar PAsw Statistics version 19.0.
Concluyéndose: En relacion a los determinantes biosocioeconomicos, la mayoria son
de sexo femenino, adultos maduros, tienen Secundaria completa/ incompleta, con un
ingreso menor de 750 soles, trabajo eventual, la mayoria cuentan von vivienda propia
multifamiliar, cuentan con abastecimiento de agua coneccién red publica, energia
eléctrica permanente, mas de la mitad entierran, queman la basura o esperan carro
recolector. Determinantes de los estilos de vida: Las personas adultas duermen de 6 a
8 horas; no todos se han realizado algin examen médico periddico. Determinantes de
redes sociales y comunitarias: Méas de la mitad recibe apoyo social natural por amigos,
cuentan con seguro SIS - Minsa, se atendieron en puesto de salud, la calidad de

atencidn es regular, no cuentan con comedor popular.

Palabras claves: Apoyo social, Determinantes biosocioeconomicos, Estilo de vida,

Persona adulta media.



ABSTRACT

This research study had the general objective: To characterize the determinants, bio-
economic, lifestyle and / or social support of the average adult person in the Puente de
los Serranos-Querecotillo -Sullana, 2019. Quantitative, descriptive type. Contact a
sample of 255 average adults, applying a health determinants questionnaire. The
analysis and data processing was using Sofwar PAsw Statistics version 19.0.
Concluding: In relation to the bio-economic determinants, the majority are female,
mature adults, have complete / incomplete secondary school, with an income of less
than 750 soles, temporary work, most of them have their own multi-family dwelling,
have water supply connection public network, permanent electrical energy, more than
half bury, burn garbage or wait for a collection truck. Determinants of lifestyles: Adults
sleep 6 to 8 hours; not all have had a periodic medical examination. Determinants of
social and community networks: More than half receive natural social support from
friends, they have SIS - Minsa insurance, they were attended at the health post, the
quality of care is regular, they do not have a soup kitchen.

Key words: Social support, Bio-economic determinants, Lifestyle, Average adult

person.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de
una sola casilla, con una muestra de 255 personas adultas medias y se realizd
con la finalidad de Caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilo
de vida y/o apoyo social en la salud de la persona adulta media en el caserio el
puente de los serranos —Querecotillo-Sullana, 2019. Se aplicé conjuntamente
con la persona adulta media un instrumento de determinantes de la salud

utilizando la técnica de la entrevista y observacion.

El abordaje en salud es un asunto de mucha relevancia en organismos
internacionales siendo un asunto relevante en las agendas de trabajo de algunos
importantes organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), que entre otras, buscan velar por la salud de
todas las comunidades, la mayoria de los temas que se incluye en estos tipos de

organizaciones, tiene que ver con el deterioro de salud de las personas (1).

Actualmente la  caracterizacion de los determinantes
biosocioeconomicos, estilo de vida y/o apoyo social, conllevaria a producir
estadios desfavorables en la salud de la poblacién, debido a los cambios
dréasticos que se ha visto en la sociedad, mas que todo en el &ambito econdmico
ya que este juega un rol muy importante en la calidad de vida que llevan las

personas (2).



Los determinantes se caracterizan por aquellas variables, basadas en el
estilo de vida de una poblacion, las cuales se ven afectadas por diversos factores
determinantes, pudiendo ser sociales, economicas, entre otras que llegan a

influir en la salud de las personas (3).

En el modelo de Lalonde, los factores que condicionan la salud en la
comunidad, pueden ser agrupados en dimensiones a los cuales denomind
"campos de la salud":incluyendo asi a la biologia humana, el ambiente, los

estilos de vida y organizacion de los sistemas de salud (4)

A través de los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida de la
persona adulta media, se deben de crear estrategias para obtener soluciones en
la mejoria de la calidad de vida de las personas, referente a su salud ; es
indispensable tener conocimiento con respecto a lo que se refiere salud
definiéndola como el completo bienestar en todos los &mbitos, ya sea emocional
o fisicamente, considerando no solo distintas afecciones conocidas y ya

existentes, si no también conocerlas con la finalidad de poder prevenirlas (5).

La edad del adulto medio se comprende entre los 39 y 60 afios, en esta
etapa se produce una crisis de estancamiento, debido a que se llega a obtener
una optima autorrealizaciébn como persona, considerando las metas a las que

aspiraba en su juventud, actuando efusivamente en lo que le queda por vivir y



no pensando en un futuro, por lo que se llega a cometer errores, sentir
melancolia o hasta dolores que antes no existian, se presentan cambios, ya que
se disminuye las habilidades que antes podrian tener, debido a que se encuentra
mucho mas cerca de envejecer, ocurriendo también un debilitamiento del
sistema inmune, mas aun si no se lleva un estilo de vida saludable y un cuidado

optimo (6).

Las primeras causas de mortalidad en esta etapa de adulta medio fueron las
infecciones respiratorias agudas en caso de distintos casos de tuberculosis;
también enfermedades cerebrovasculares como neoplasias en caso de malignas
en el estbmago ademas del higado los bronquios, los pulmones, entre otros; en

este grupo es usual la presencia de distintas afecciones en nuestro pais (7).

En el caso de Marc Lalonde, tenemos como referencia que aca al afio 1974
nos proporciond un informe respecto al marco conceptual que hoy en dia es
utilizable en los temas de investigacion, girando en torno al aspecto de la salud,
proponiendo ideas para asi ver una mejora en el medio social en cuanto a
estudios de cada individuo; en busca de promover una mejora en cuestion de la

calidad de la vida (8).

Dorothea Orem se basé en el autocuidado como teoria general, todas
estas actividades hacen referencia en cuestion en el ambito quirurgico, ademas
esta teorista brindo sus cuidados en torno de las areas de pediatria y area de

adultos ya que estaba en budsqueda del bienestar completo de las personas en



las distintas areas hospitalarias cuyo fin es incorporar y brindar los cuidados

adecuados (9).

Jean Watson manifiesta en cuestion de la eficacia del cuidado lo cual es
muy importante y esencial en torno a todo lo que es brindado al ser humano ya
que de manera correcta y especificada del ambito cientifico empleando la
sensibilidad y los valores. En este caso consta de ser un arte, debido a que las
enfermeras constan con la capacidad de poder sentir una serie de sentimientos
que son sentidas por las personas enfermas; ya que o todos poseen la capacidad
de darse cuenta o llegar al fondo en busca de la mejora de su salud y un apoyo
emocional referente a cualquier motivo o circunstancia que este sobrepasando;
tal sea el caso debe haber una buena existencia de comunicacion entre

enfermera-paciente. (10).

En torno a la manera de socializar, hablamos también respecto al ambito
saludable entrando ahi los comportamientos de estilos de la vida eficaz de cada
individuo, entrando a relucir sus relaciones de manera sociales y poder ser
autonomia y decididos en cuestiones de tomar distintas decisiones en beneficio

a nuestra mejora o buena calidad de vida de manera responsable y adecuada

(8).

Hablando de equidad nos referimos y enfocamos al valor Gnico e
inigualable referente a todos los derechos humanos y enfoque social cuya
definicion es no tener presencia de las diferencias existente de maneras injustas

4



y evitables respecto a la salud tanto de manera colectiva e individual tanto en
cuestiones sociales, en economia, en los distintos &mbitos demogréficos, entre

otros (11).

Respecto a inequidad consta de desigualdades en ambitos de salud, en
cuestion de injusticias también hace referencia a la falta de actuar para cambiar
0 evitar dichas cosas no justas; tal sea el caso de las diferencias existentes en
caso de cuidados prestados en cuestion tanto de los hombres como de las

mujeres, viendo una gran amplitud diferencial (12).

Podemos hacer referencia a los antecedentes dados en el afio 2010 con una
cantidad de 32,477 casos respecto a tuberculosis que provee medidas de
prevencion y de mejora en dichos casos en bienestar de cada individuo
afectado; que a su vez que debido a dichas medidas se lograron grandes
cambios y mejoras en las personas que poseen dicha enfermedad con los
controles adecuados. Cuando hablamos en caso del 80% de individuos; con
hipertension no tienen presencia de sintomas por eso se constituye como
Ilamada silenciosa, por eso acude a intervenciones que repercuten en ambito de
salud hospitalarias. Por ello, dicha enfermedad es de suma importancia
realizando distintas actividades en cuestion del consumo de dietas equilibradas

para una mejora (13).

Ademas de ello se han presentado 65 mil casos de infecciones de ambito

respiratorio en donde se no refiere que 142 casos son graves en caso de nifios



menores de 5 afios de edad; ademas de ello 26 defunciones en donde 21 son de
caso de adultos mayores para ello, para evitar el contagio de distintas
enfermedades se ejecutan las necesidades necesarias en cuestiones del

tratamiento adecuado y oportuno (13).

Esta realidad no es ajena a los adultos medios que habitan en la localidad
del centro poblado en investigacion, que limita por el norte con el centro
poblado Nuevo Cautivo; en el sur con el centro poblado Santa Cruz y en el caso
del este limita con el canal Miguel Checa con el rio Chira y en caso del oeste

se limita con los distintos terrenos de riesgo (14).

Cuentan con 275 viviendas; cuenta con luz eléctrica, agua, se dedican a la
agricultura, siendo una mayor fuente de ingreso econémico la cosecha en el
arroz, platano y maiz, ademas tiene colegios de primaria, inicia y secundaria y
un instituto de educacion superior, tiene una municipalidad y un
establecimiento de salud; su mayor medio de transporte es en burro y un 25 %

en carros y moto taxis (14).

Frente a lo expuesto se considero pertinente la realizacion de esta investigacion

planteando el siguiente problema:

¢Lasalud de la persona adulta media del caserio “puente de los serranos”-
Querecotillo se mejora a partir del conocimiento de los determinantes

biosocioeconomicos, estilo de vida y/o apoyo social?

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



Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo
social de la salud de la persona adulta media en el caserio el puente de los
serranos —Querecotillo-, 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos:
Identificar los determinantes biosocioeconémicos en la salud de la persona
adulta media en el caserio puente de los serranos — Querecotillo-Sullana.
Identificar estilo de vida y/o apoyo social en la salud de la persona adulta media
en el caserio puente de los serranos —Querecotillo-Sullana.
Describir el apoyo social en la salud de la persona adulta media en el

caserio puente de los serranos —Querecotillo-Sullana.

La justificacion de la investigacion fue:

Este trabajo de investigacion es de suma importancia como fundamento de
ayuda a los profesionales que ejercen en areas de salud; es de mucha utilidad
pues debido a ello suelen establecer distintas estrategias lo cual ayudara al
desarrollo y el rol de liderar el equipo en salud y ademas de brindar buenas

medidas en cuestion de beneficiar a cada individuo.

Conjuntamente es una base tedrica para que tengan en cuentan las distintas
autoridades tanto regionales como municipales para que pueden identificar los
riesgos en cuestion a las problematicas mencionadas alrededor de dichas
localidades que hemos de investigar con fines propicio y eficaces y de esa

manera que dichas probabilidades dadas en afios anteriores desmullan y



cambien. Concluyen como hemos ya mencionado este trabajo serd de gran
aporte y ayuda a catedréticos en salud, jovenes en formacién y profesionales

que ya ejercen dicha profesion.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Torres J y Guarneros N (15), en su investigacion titulada “El impacto de
los determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada”, México,
2015 concluye que: Los problemas se hacen notar en la carencia de agua
entubada, menos del 55% de las casas cuentan con este servicio. La disposicion
de agua residual es insuficiente y la mayoria de las construcciones no cuentan
con mantenimiento efectivo. La mayoria de las viviendas son autoconstruidas.
Con el paso del tiempo han cambiado las ldminas por tabique en las mayorias
de las casas y los pisos de tierra por cemento en el 87%, no obstante, el 13% de
las viviendas tienen piso de tierra o madera, situacién que representa un riesgo
para la salud de los habitantes. El siguiente testimonio reafirma esos riesgos

que existen dentro de los hogares de las familias de este lugar.

Vidal, D. et al. (16), en su investigacion titulada “Determinantes Sociales

en Salud y Estilos de vida en poblacion adulta de Concepcién, Chile”. estudio



descriptivo y correlacional, de orientacion cuantitativa, concluyendo que los
resultados permiten reafirmar la relevancia de considerar, ademas de los
factores estructurales, los factores psicosociales en la mirada y en la
intervencion en salud para potenciar estilos de vida promotores de salud. Los
factores psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de vida

promotores de salud.

Aguirre, E (17), en su investigacion titulada “Evaluacion de los
Determinantes Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin-lbarra,
2017”. Tuvo como objetivo general: Evaluar los determinantes sociales en salud
de la poblacion de Tanguarin provincia de Ibarra-Ecuador, 2017, este estudio
fue de tipo cuantitativo no experimental y de corte transversal. Se lleg6 a la
conclusion que el riesgo socioecondémico que prevalece es la pobreza, los
agentes higiénicos y sanitarios. Las enfermedades mas comunes del género
masculino se encontraron las del aparato respiratorio. Se estudia los agentes
sanitarios, socioeconémicos, bioldgicos, derecho a la salud, son primordial en

el transcurso de salud — enfermedad de un sector.

A nivel nacional:

Carrasco Y. (18), en su tesis titulada Determinantes de la salud en la
persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro—Piura, 2015, tuvo como
objetivo general: Describir los Determinantes de la Salud de la Persona Adulta
del Asentamiento Humano San Pedro—Piura, 2015, estudio de investigacion
cuantitativo. Se concluyd que mas de la mitad son de sexo femenino, tienen

secundaria incompleta/ completa, cuenta con un ingreso econémico 1000 a



1400 soles; en cuanto a vivienda son propias, con instalacion de energia
eléctrica y se abastece de agua. Segun los estilos de vida no fuman, menos de
la mitad consume fruta, pescado, fideos por 1 0 2 veces a la semana; carne por
3 0 mas veces a la semana, también, consume huevos, pan, cereales. Mas de la
mitad tiene ESSALUD, considera que la calidad atencion que recibieron es

buena y la mayoria no recibié apoyo social natural ni organizado.

Jicaro E, Oblea S. (19), en su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud familiar de la comunidad de San Francisco-Corrales-
Tumbes, 2016”. Tuvo como objetivo Identificar los determinantes sociales. Fue
una investigacién con enfoque cuantitativo, aplicativa del tipo descriptivo
simple de corte transversal. Se concluye que: a) El determinante social
biolégico influye en la salud de la comunidad de San Francisco-Corrales de
manera regular, siendo su puntuacion global de 11 puntos. b) El determinante
social estilos de vida influye regularmente en la salud de la comunidad de San
Francisco Corrales, siendo su puntuacién global de 11 c) El determinante social
sistema sanitario de salud su influencia es deficiente, siendo su puntuacion
global 8. d) El determinante social Medio ambiente su influencia es regular,

siendo su puntuacion 9.

Merino, Y (20), De acuerdo a su tesis titulada “Determinantes de salud en
padres de familia Nacional N° 80822 “Santa Maria de la Esperanza” La
esperanza ,2015”, Esperanza tuvo como objetivo especificar los determinantes
de la salud en padres de familia. I.E 80822 “Santa Maria de la esperanza —
Trujillo, 2015. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo. Se concluyod en los
determinantes biosocioeconomicos, la gran parte de padres de familia tiene

10



viviendas unifamiliares teniendo como caracteristicas piso tierra, techo noble,
ladrillo y cemento entre otros materiales, en una habitacion descansan dos o
tres personas, segun el determinante de salud plantea que no se realizan examen
médico, tampoco en espacios libres se basa en la disciplina que se brinda al

esmero en beneficio de si mismo para poder garantizar el bienestar de todos

(as).

A nivel local:

Girdn, C. (21), en tesis titulada Determinantes de la salud en la persona
adulta en la asociacion agropecuaria la Quebrada del Gallo Castilla — Piura,
2016. Tuvo como objetivo general: Describir los determinantes de salud en la
persona adulta en la asociacion agropecuaria la quebrada del Gallo Castilla —
Piura, 2016, con estudio de tipo cuantitativo. Se concluyd que la pluralidad
posee un incremento de entrada, la multitud estan en la etapa adulta media,
excepto el limite reducido no alcanza de terminar sus estudios, asimismo los
especificadores que se relacionados a la vivienda, casi todos cuentan con
vivienda unifamiliar, por lo que provee de agua de cisterna, suelos de tierra,
parametro de componentes de adobe,todos tienen sus viviendas propias,
también la mayoria duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros y en base a
comida consumen fideos y arroz diariamente, pero la diminuta dosis consume
carnes, pan, cereales diariamente. Por otro lado, todos aqui no reciben

proteccion.

11



Correa A. (22), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta en el centro poblado Mallares - Marcavelica — Sullana, 2014”.
Fue de tipo cuantitativo-descriptivo. Concluye que en los determinantes de las
redes sociales segun la organizacion de quien recibi6 apoyo, podemos observar
que en los Adultos del Centro Poblado Mallares-Marcavelica-Sullana, En lo
que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos
que el mayoria no recibe apoyo por parte del programa Pensidn 65, asi también
la mayor parte no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo casi
no reciben apoyo del programa vaso de leche y la mayor parte de otras

instituciones o programas del estado.

Pariona K. (23), en su tesis titulada “Determinantes la salud de la persona
adulta en el centro poblado de Barrio Sur-Salitral-Sullana, 2014 tuvo como
objetivo identificar los determinantes de la salud de la persona adulta en el
centro poblado Barrio Sur, Salitral-Sullana. concluyo: que en los factores
biosocioecondmicos mayoria de sexo femenino, tiene secundaria completa,
cuenta con un ingreso mensual de 700 a 1000 soles, con ocupaciones
eventuales, viviendas unifamiliares, propias, habitaciones independientes,
cuentan con los servicios basicos necesarios, utilizan gas para cocinar; en los
factores de estilo de vida mas de la mitad no fuman y no suelen realizarse
examenes médicos periodicamente, en cuanto a los factores sociales la totalidad
no recibe soporte social ni natural, esta afiliados a un seguro integral se atienden

en establecimiento de salud.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
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El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases tedricas
de determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, Nola
Pender, comision de los determinantes de la salud; se ha desarrollado modelos
para mostrar los mecanismos a través de los cuales los determinantes sociales

(DS) afectan el estado de salud de la poblacion (24).

Marc Lalonde nos dice que los determinantes sociales de la salud, las
cuales son las condiciones sociales y econdmicas estas influyen en el estado de
salud de las personas segun la organizacion mundial de la salud de la (OMS),
los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas,
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Lalonde dice segln la comision de
determinantes sociales de la salud que forman parte de la OMS, la accesibilidad
la atencidon de la salud es esencial para una equitativa, estos determinantes de
la salud se clasifican en torno a cuatro categorias: medio ambiente, estilos de

vida, biologia humana y los servicios de atencion (24).

El estudio de Dahlgren y Whitehead nos explica como las injusticias en
la salud son el resultado de la relacion entre diferentes niveles de condiciones
causales comenzando desde las personas a las comunidades y al nivel de
politicas de salud nacionales. En su teoria los individuos son el nacleo en el
cual se centra, seguidos por la edad, sexo y factores genéticos que
indudablemente influyen en su potencial final de la salud. Las personas con
carencias tienden exhibir una prevalencia superior de factores conductuales
negativos como tabaquismo y mala alimentacion y también deben afrontar
barreras financieras mayores para escoger un estilo de vida mas saludable (25).
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b)

c)

Existen tres tipos de determinantes segin el modelo de Dahlgren y
Whithead, los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluyen vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision
de instalaciones esenciales, los segundos son los determinantes intermediarios,
que resultan de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden
promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables,
pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros son
los proximales, que es la conducta personal y las formas de vida que pueden

promover o dafar la salud (26).

Determinantes estructurales

Segun el modelo, estos determinantes estan establecidos por la posicion
socioecondmica, la estructura social y la clase social; influyendo en el grado de
instruccion que influye en el &mbito laboral y por ello, en el ingreso econémico

(27).

Determinantes intermediarios.

Asociacion caracterizada por circunstancias materiales (condiciones de vida
y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores
biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud sera a su vez un
determinante social intermediario. Al ser discrepante generaran un impacto en

la equidad en salud y en el bienestar (27).

Determinantes proximales.
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Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar
la salud. El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud més relevantes
para la poblacidn, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacién entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones (27).

Nola Pender, identifica esta teoria en el individuo factores cognitivos —
preceptUales ya que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales. EI modelo de promocion de la salud sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas sobre las conductas de
promocion de la salud para poder integrar los hallazgos de investigacion, esta
teoria continta siendo perfeccionada y ampliada, este modelo se basa en la
educacion de las personas sobre como cuidarse y poder llevar una vida

saludable (28).

Decimos que las caracteristicas de un adulto medio es una etapa donde
se evidencia con claridad el proceso del envejecimiento ya que es muy
complejo y donde probablemente sea definido por una serie de sucesos que no

han sido totalmente explicados (29).

Los determinantes sociales, son aquellas circunstancias en que las personas,
nacen, crecen trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de

fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana, estas
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explican la mayor parte de las inequidades e incertidumbres sanitarias en las

que se encuentra la localidad (30)

Los estilos de vida estan relacionados con la salud ya que los factores
individuales, los cuales dependen de la forma de pensar, sentir y actuar de cada
persona individualmente y los factores del entorno, que es en el medio en donde
se forma una persona, adoptando costumbres creencias o actitudes propios del

lugar (31).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

Disefio de la investigacion
El tipo de Investigacion:

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos (32).

La presente investigacién fue de tipo cuantitativa debido a que se
escogidé una muestra determinada aplicandose el instrumento para poder

recolectar los datos, permitiéndonos observar los resultados estadisticamente

El nivel de Investigacion:

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describio tendencias de
un grupo o poblacion Al realizarse la entrevista se describid tal y como se

muestra la poblacion sin alterar ninguna informacién (33).

—Q©
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Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: se utilizé un solo grupo con el objeto de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirvio
para resolver problemas de identificacion, tocando solo el tema de

investigacion que se llego a tratar (34).

Dénde:
M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién

Estuvo constituida por 255 personas adultas medias en el caserio Puente
de los serranos —Querecotillo-Sullana, los cuales cumplieron con los

criterios de inclusién.

Muestra
El universo muestral estuvo constituido por 153 personas adultas
medias en el caserio Puente de los serranos-Querecotillo-Sullana y la
muestra se determin6 con la técnica del muestreo aleatorio simple.
Unidad de anélisis
Cada persona adulta media, que formo parte de la muestra y responde a

los criterios de la investigacion.

18



Criterios de Inclusion

e Persona adulta que vivio mas de 3 a afios en el caserio Puente de los serranos

¢ Persona adulta media en el caserio Puente de los serranos, que acepto participar
en el estudio.

e Persona adulta media en el caserio Puente de los serranos, que tuvo la

disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar sexo,
condicién socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.
Persona adulta media en el caserio Puente de los serranos., que tuvo algin

trastorno mental.

Persona adulta media en el caserio Puente de los serranos., que tuvo problemas

en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacidn de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO:

Sexo

Definicién Conceptual.

Rasgos biologicos de persona en estudio que se determinan por

hombres y mujeres (35).

Definicion Operacional

Escala nominal

Femenino

Masculino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (36).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en

especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo
de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y
pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (37).
Escala de razon

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Ocupacion primordial retributiva del sustentador del hogar (38).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (39).

Definicién operacional
Escala nominal.
¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia
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e Alquiler
e Cuidados/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas
e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
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2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)



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 semanas, 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 Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagle

e Otros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Estilos en estar, poseer, estimar y proceder repartidos en un conjunto de
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individuos relevantes (40).
Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar
e Sifumo, Diariamente
e Si Fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana
e Una vez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas
e 08a10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente
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e 4 veces a lasemana

e No se bana.

Realizacién 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

0)

Alimentacion

Definicion Conceptual
Componentes de alimentacion habitual obtenida en nuestra existencia que

contribuyen en nuestra alimentacion (41).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 10 2vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca.

DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL

Definicién Conceptual
Consta de aspectos de intercambio didacticos entre una persona, grupo e

institucién en un aspecto complejo (42).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Apoyo social natural.
e Familia
e Amigo
e \ecino
e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otro

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
Apertura, acceso o utilidad de una prestacién de salud, encontrando interrelacion
entre los usuarios (aquellos que usan el servicio) y distribuidores (oferta que se dispone

de los servicios) (43).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas Particulares
e Otros

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

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

Tiempo de espero en la atencion:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

Otros

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si( ) No( )

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas
En el presente informe de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizd el instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento se elabord 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

29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 03).

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos (Sexo, grado de
instruccidn, ingreso econémico, ocupacién, 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.
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e Los determinantes de Apoyo social: Acceso a los servicios de salud para

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud en adultos de las regiones del 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 emitié las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados
y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de

la salud en adultos de las regiones del Perd.

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en

relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
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se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

Hl

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

P

: Es la calificacion mas baja posible.

=

: Es el rango de los valores posibles.

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

la salud de la persona adulta del Perd (ANEXO 3).

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 realiza a 233 personas de adultas medias.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (42). (Anexo N° 04).
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3.5. Plan de andlisis

35.1

3.5.2

Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:
Se inform¢ y pidié consentimiento de las personas adultas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.
Se coordind con la persona adulta media sobre su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.
Se procedio a aplicar el instrumento a cada una de las personas adultas
media.
Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones del instrumento en
la persona adulta media.
El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa a la persona adulta

media.

Anélisis 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 distribucion de frecuencias absolutas

y relativas porcentuales; asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CASERIO PUENTE DE LOS

SERRANOS-QUERECOTILLO-SULLANA, 2019

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION —
INDICADORES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢La salud de la persona
adulta media del caserio
“puente de los
serranos”- Querecotillo
se mejora a partir del
conocimiento de los
determinantes
biosocioecondmicos,
estilo de vida y/o apoyo

social?

Caracterizar los
determinantes
biosocioecondmicos, estilo
de vida y/o apoyo social de
la salud de la persona
adulta media en el caserio
el puente de los serranos —
Querecotillo, 2019

e Identificar los
determinantes
biosocioecondmicos
en la salud de la
persona adulta
media en el caserio
puente  de los
serranos —
Querecotillo-
Sullana.

e Identificar estilo de
vida y/o apoyo

social en la salud de

la persona adulta

Variable Dependiente:
Determinantes de la salud
Variables Independientes:
- Determinantes del

entorno

biosocioeconomico.

Sexo, grado de
instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion,

condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda,
servicios bésicos,

saneamiento ambiental).

Tipo y nivel de

investigacion.

Cuantitativo,

descriptivo.

Disefio de la

investigacion

Disefio de una sola

casilla.

Poblacién Universo.
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media en el caserio
puente  de los
serranos —
Querecotillo -
Sullana.

e Describir el apoyo
social en la salud de
la persona adulta
media en el caserio
puente  de los
serranos -
Querecotillo -
Sullana.

- Determinantes de los
estilos de vida.
Alimentos que

consumen las personas,

habitos personales
(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad

fisica), morbilidad.

- Determinantes de apoyo
social. Acceso a los
servicios de salud para
las personas adultas
medias y su impacto en

la salud, apoyo social.

Estuvo constituida por
255 personas adultas
medias en el caserio
Puente de los serranos —

Querecotillo-Sullana.
Muestra.

El universo muestral
estuvo constituido por
153 personas adultas
medias en el caserio
Puente de los serranos-
Querecotillo-Sullana 'y
la muestra fue
determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple.

35




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 (44).

Proteccion a las personas
Se aplicd el cuestionario protegiendo la identidad de las personas que
participaron indicandoles que la informacién obtenida sera solo para fines de la

investigacion.

Justicia
Se trat6 a todas las personas por igual, sin ningun tipo de discriminacion,

de acuerdo a todo lo que se considera moralmente correcto y adecuado

Beneficencia no maleficencia
Se protegid el bienestar de las personas que participaron, ademas el estudio
no pretendi6 hacer ningun dafio a la persona, por lo que se respet6 su integridad

total.

Libre participacion y derecho a estar informado
Se basd en la capacidad de las personas a participar voluntariamente
durante la aplicacion de la encuesta, informandoles que los datos solo serdn con

fines de investigacion (Anexo 07)
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IV.RESULTADOS

4.1. Resultados
Tabla 1 Determinantes de la salud biosocioeconémicos en la persona adulta
media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo-Sullana, 2019

Sexo n %
Masculino 9 03,5
Femenino 246 96,5
Total 255 100,0
Grado de instruccion n

%
Sin nivel e instruccion 13 05,1
Inicial/Primaria 2 00,8
Secundaria Completa / Incompleta 240 94,1
Superior universitaria 0 00,0
Superior no universitaria 0 00,0
Total 255 100,0
Ingreso econémico Familiar (Soles) n %
Menor de 750 253 99,2
De 751 a 1000 1 00,4
De 1001 a 1400 1 00,4
De 1401 a 1800 0 00,0
De 1801 a mas 0 00,0
Total 255 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 1 00,4
Eventual 2 00,8
Sin ocupacion 252 98,8
Jubilado 0 00,0
Estudiante 0 00,0
Total 255 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A. aplicada
en la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo, 2019.

Tabla 2 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda de la persona
adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo-Sullana, 2019

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 41 16,1
Vivienda multifamiliar 214 83,9
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 00,0
Local no destinada para habitacion humana 0 00,0
Otros 0 00,0
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Total 255 100,0

Tenencia N %
Alquiler 189 74,1
Cuidador/alojado 1 00,4
Plan social (dan casa para vivir) 1 00,4
Alquiler venta 0 00,0
Propia 64 25,1
Total 255 100,0
Material del piso N %
Tierra 235 92,2
Entablado 1 00,4
Loseta, vinilicos o sin vinilico 19 07,5
Laminas asfalticas 0 00,0
Parquet 0 00,0
Total 255 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 0 00,0
Adobe 0 00,0
Estera y adobe 0 00,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 00,0
Eternit 255 100,0
Total 255 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 188 73,7
Adobe 39 15,3
Estera y adobe 2 00,8
Material noble ladrillo y cemento 26 10,2
Otros 0 00,0
Total 255 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 0 00,0
2 a 3 miembros 58 22,7
Independiente 197 77,3
Total 255 100,0

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 00,0
Cisterna 0 00,0
Pozo 9 03,5
Red publica 216 84,7
Conexion domiciliaria 30 11,8
Total 255 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 00,0
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 0 00,0
Bafio pablico 1 00,4
Bifg Propic S
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Total 255 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 17 06,7
Lefia, carbon 238 93,3
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 0 00,0
Total 255 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 00,0
Lampara (no eléctrica) 0 00,0
Grupo electrdgeno 0 00,0
Energia eléctrica temporal 0 00,0
Energia eléctrica permanente 255 100,0
Vela 0 00,0
Total 255 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 27 10,6
Al rio 0 00,0
En un pozo 0 00,0
Se entierra, quema, carro recolector 228 89,4
Total 255 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 00,0
Todas las semanas, pero no diariamente 0 00,0
Al menos 2 veces por semana 2 00,8
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 25 99,2
Total 255 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 0 00,0
Monticulo o campo limpio 2 00,8
Contenedor especifico de recogida 30 11,8
Vertido por el fregadero o desagiie 0 00,0
Otros 223 87,4
Total 255 100,0

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

en la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo, 2019

Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida en la persona adulta media en el

caserio Puente De Los Serranos-Querecotillo-Sullana, 2019

Fuma actualmente:

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo, actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Total
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255

%
00,0

00,0
00,0
100,0
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 112 43,9
Dos a tres veces por semana 0 00,0
Una vez a la semana 1 00,4
Una vez al mes 1 00,4
Ocasionalmente 0 00,0
No consumo 141 55,3
Total 255 100,0
N° de horas que duerme N %
06 a 08 horas 255 100,0
08 a 10 horas 0 00,0
10 a 12 horas 0 00,0
Total 255 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 255 100,
4 veces a la semana 0 00,0
No se bafa 0 00,0
Total 255 100,0
Se realiza Ud. algun examen médico periédico, en un establecimiento N %
de salud

Si 16 06,3
No 239 93,7
Total 255 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 62 24,3
Deporte 179 70,2
Gimnasia 0 00,0
No realizo 14 05,5
Total 255 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas N %
de 20 minutos

Caminar 18 07,1
Gimnasia suave 174 68,2
Juegos con poco esfuerzo 0 00,0
Correr 1 00,4
Deporte 0 00,0
Ninguna 62 24,3
Total 255 100,0
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Alimentacién En La Persona Adulta Media En El Caserio Puente De Los Serranos-

Querecotillo-Sullana, 2019

Alimentos 3 0 mas 102veces Menos de NUNca o
gue Diario veces a la ala lvezala  adinunca TOTAL
consume semana semana semana

n % n % n % n % n % n %
Frutas 253 99,2 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 255 100,00
Carne 5 2,0 250 98,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0 255 100,00
Huevos 255 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 255 100,00
Pescado 252 98,8 3 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 255 100,00
Fideos, 7 2,7 248 973 O 0,0 0 0,0 0 0,0 255 100,00
arroz
Pan, 2 0,8 252 988 0 0,0 1 0,4 0 0,0 255 100,00
cereales
Verduras, 5 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 250 98,0 255 100,00
hortalizas
Legumbres 2 0,8 2 0,8 0 0,0 0 00 251 984 255 100,00
Embutidos 1 0,4 1 0,4 2 0,8 0 00 251 984 255 100,00
y enlatados
Productos 251 98,4 0 0,0 2 0,8 0 0,0 2 0,8 255 100,00
Lacteos
Dulces y 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,2 252 98,8 255 100,00
gaseosa
Refrescos 15 5,9 240 941 O 0,0 0 0,0 0 0,0 255 100,00
con azUcar
Frituras 246 96,5 0 0,0 9 3,5 0 0,0 0 0,0 255 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada en
la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo, 2019

Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de la persona adulta media
en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo-Sullana, 2019

Institucion de salud en la que se atendid en estos 12
altimos meses

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otras
Total

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron

esta:

Muy cerca de su casa
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n

o

239

255

64

%

02,7

03,1
93,8
00,0
00,4

100,0

%

25,1



Regular 185 72,5

Lejos 3 01,2
Muy lejos de su casa 3 01,2
No sabe 0 00,0
Total 255 100,0
| Tipo de Seguro n %
ESSALUD 0 00,0
SIS — MINSA 255
100,0
SANIDAD 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 255 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le n %
pareci¢?
Muy largo 2 00,8
Largo 7 02,7
Regular 246 96,5
Corto 0 00,0
Muy corto 0 00,0
No sabe 0 00,0
Total 255 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento n %
de salud fue:
Muy buena 235 92,2
Buena 19 07,5
Regular 1 00,4
Mala 0 00,0
Muy mala 0 00,0
No sabe 0 00,0
Total 255 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo, 2019

Tabla 5 Determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y organizado en
la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo-Sullana,
2019

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 0 00,0
Amigos 196 76,8
Vecinos 2 00,8
Comparieros espirituales 0 00,0
Compafieros de trabajo 0 00,0
No recibo 57 22,4
Total 255 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 00,8
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Seguridad social 0 00,0
Empresa para la que trabaja 0 00,0
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 0 00,0
No recibo 253 99,2
Total 255 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo, 2019

Tabla 6 Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quién recibe
apoyo en la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo-
Sullana, 2019

Recibe algan apoyo
social orggnizagoy = e Total

N % n % n %
Comedor popular 66 25,9 189 74,1 255 100
Vaso de leche 42 16,5 213 83,5 255 100
Otros 08 3,1 247 96,9 255 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta media en el caserio Puente de los Serranos-Querecotillo, 2019
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4.2. Analisis de los resultados

A continuacion, se presenta el anlisis de los resultados de las variables de
las determinantes de la salud en la persona adulta media en el caserio puente de

los serranos Querecotillo-Sullana, 2019.

Tabla N° 01:

Referente a los determinantes biosocioeconomicos de las personas adultas
medias, el 96,5% son de sexo femenino, el 94,1% tiene grado instruccion
secundaria completa/incompleta, el 99,2% tiene un ingreso econémico menor

de 750, el 98,8% estan sin ocupacion.

Estos resultados convergen a los encontrados por Ledn K. (45), en su
investigacion titulada: Determinantes de salud de los adultos del sector “San
Miguel” Monterrey Huaraz, 2013, con respecto a los determinantes
biosocioeconémicos, més de la mitad son de sexo femenino, con secundaria

completa / incompleta y la mayoria perciben un ingreso menor a 750 soles.

Estos resultados difieren a los encontrados por Cruz G (46) en su tesis
titulada Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Centro Poblado
Tamboyayamango - Morropon, 2013. En lo referente a los determinantes
biososcioecondmicos el 63% son de sexo masculino, el 45,9 % cuenta con
secundaria completa/incompleta, 95,2% cuenta con un ingreso menor de 750

soles, el 53% tienen trabajo eventual.

En los resultados obtenidos el sexo que predomino fue femenino ya

gue al momento de realizarse la encuesta las mujeres fueron las que contaban
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con mayor accesibilidad, debido a que la mayoria son amas de casa y se
encuentran realizando sus actividades o encargandose del hogar, o simplemente
porque tuvieron un poco mas de tiempo para poder aceptar participar en la

investigacion

Se define sexo al proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos que
a menudo dan como resultado la especializacién de organismos en variedades
femenina y masculina (conocidas como sexos). El sexo de un organismo
se define por los gametos que produce: el sexo masculino produce gametos

masculinos, y los del sexo femenino producen gametos femeninos (47).

Referente al grado de instruccion la mayoria tiene secundaria
completa/incompleta, ya que por problemas econémicos o en el caso de las
mujeres salieron en gestacion y no pudieron seguir estudiando puesto a que se
le dificultaba con esa condicion y porque no contaba con los recursos

necesarios.

Contar con un grado de instruccion hoy en dia es muy importante ya que
permite enriquecer nuestros conocimientos, ya que nos permite desarrollar

nuevas capacidades y asi poder ayudar a los demas ciudadanos (47).

En la investigacion realizada en el caserio Puente de los Serranos-
Querecotillo, se hallé en su totalidad de la poblacidn son de sexo femenino, ya
que las mujeres son las que encuentran en los hogares como amas de casa,

cuentan con nivel secundario completo/ incompleto, esto se debe a que los
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padres quieren que sus hijos sean superiores a ellos, la mayoria tienen un

ingreso econémico menor de 750 ya que cuentan con un trabajo eventual.

Tabla N° 02:

Con respecto a los determinantes relacionado con la vivienda de las
personas adultas medias, el 83,9% tiene un tipo de vivienda multifamiliar, el
74,1 poseen residencia en alquiler; el 92,2% tiene material de piso es tierra, el
100% tiene techo de eternit. Del mismo modo el 73,7% tiene paredes madera y
estera, ademas se percibe que el 77,3% de los pobladores duermen
independientemente en cada habitacion; en cuanto al abastecimiento de agua el
84,7% tiene red publica, respecto a la eliminacién de excreta el 99,6% cuenta

con bafo propio.

En cuanto al combustible para cocinar sus alimentos un 93,3% utilizan
lefia y carbon. Asi mismo el 100% cuenta con energia eléctrica permanente, el
89,4% eliminan su basura enterrandola, queméandola y con el carro recolector.
El 99,2% afirman que al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas pasan
recogiendo la basura por sus casas por lo tanto el 87,4% espera que pase el otro

medio para poder eliminar la basura.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Encalada M. (48) en el
gue observamos que en los Adultos en el Centro Poblado La Golondrina-
Marcavelica-Sullana, 2014. El 82,71% de ellos tienen una vivienda unifamiliar,
el 89,15% de las tienen una vivienda propia, el 67,45% tienen piso de tierra,
ademas el 100% de las viviendas tienen techo de plancha de calamina o Eternit,

el 59,67% tienen sus paredes de adobe, duermen en una habitacion el 61,35%
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de 2 a 3 miembros, ademas el 79,66% se abastece de agua conexion
domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 74,57%
cuenta con bafio propio, al combustible que se utiliza para cocinar el 62,03%
utiliza Gas/Electricidad. EI 94,91% con energia eléctrica permanente. Asi
mismo se observa que el 96,94% elimina a campo abierto su basura, el 67
100,00% afirma que nunca pasan recogiendo la basura, asi mismo se observa

que el 94,91% elimina su basura en monticulos o campo limpio.

Los resultados del presente estudio divergen a los encontrados por Ledn K.
(45) en su investigacion titulada: Determinantes de salud de los adultos del
sector “San Miguel” Monterrey Huaraz, 2013, en la que se encuentra menos de
la mitad tiene casa con techo de madera, disponen la basura en carro recolector,
mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar, casa propia, conexion de agua
domiciliaria, letrinas, la mayoria tiene piso de tierra, duermen 2 a mas miembros
/ habitacién , cocinan con lefia, eliminan la basura en contenedor especifico de
recogida, casi todos tienen paredes de adobe, energia eléctrica permanente y
todos refieren que recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las

semanas.

La vivienda es aquel lugar indispensable para la familia, necesaria para el
desarrollo de las personas, en cual debe brindarse seguridad, proteccion,
intimidad y sobre todo contribuir al bienestar de las personas que habitan en
ella, es por ello la importancia que tiene el tener un ambiente armonioso en la
familia porque asi atrae buena energia y mejor condicion de vida, en estos
resultados se evidencio que la mayoria opta por alquiler de vivienda ya que no
poseen una propia en donde puedan establecerse permanentemente, cuentan
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con piso de tierra y techo de eternit, lo cual indica que poseen un bajo nivel de

vida.

Se pudo observar que casas no son saludables debido a que sus pisos son
de tierra, y esto genera polvo y humedad lo que representa un factor de riesgo,
es un factor de riesgo, provocando asi problemas respiratorios o enfermedades

como la neumonia, el asma, los resfriados, entre otros

Vivienda saludable es el espacio fisico en donde seres humanos transcurren
la mayor parte de su vida, por sus caracteristicas y especificaciones, este
espacio brinda condiciones para practicas saludables, previniendo o reduciendo

los riesgos que generan problemas de salud (49).

La investigacion realizada en el caserio Puente de los Serranos-
Querecotillo-Sullana, se observé la mayoria de la poblacién cuentan con
vivienda multifamiliar, poseen residencia en alquiler, el material de su piso es
de tierra, su techo es de eternit, el material de sus paredes es de madera y estera,
ademas mas de la mitad de los pobladores duermen independientemente en una
habitacidn, en cuanto al abastecimiento de agua la mayoria tienen red publica,
respecto a la eliminacion de excretad en su totalidad cuentan con bafio propio.
En cuanto al combustible, la mayoria utilizan lefia y carb6n, asi mismo en su
totalidad con energia eléctrica permanente, y esto puede afectar en la salud de

la poblacién por no contar con el conocimiento suficiente.

Tabla N° 03:

Con respecto a los resultados obtenidos en los determinantes de los estilos

de vida, el 100% de los individuos no ha fumado nunca de manera habitual; un

48



55,3% no ingieren bebidas alcohtlicas; ademés 100% de las personas adultas
medias duermen de 6 a 8 horas diarias; el 100% se bafa diariamente; el 93,7%
expresd que no se ha realizado algiin examen médico periédicamente en un
establecimiento de salud; por ello el 70,2% sefialo realizar una actividad fisica
en su tiempo libre: deporte; igualmente el 68,2% en las dos Ultimas semanas
ha realizado como actividad fisica como es gimnasia suave, por mas de 20

minutos.

Sobre la alimentacion se aprecia que frecuentemente el 99,2% consumen
frutas, el 98,0% consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el 100% consumen
huevo a diario, el 98,8% consumen a diario pescado, el 97,3% consumen fideos
y arroz 3 0 mas veces a la semana, el 98,8% consumen pan y cereales 3 0 mas
veces a la semana, el 98,0% consumen verduras y hortalizas, legumbres el
98,4% vy el 98,4% de Embutidos y enlatados los pobladores nunca casi nunca
consumen estos alimentos, , mientras el 98,48% consumen a diario productos
lacteos, el 98,8% nunca o casi nunca han consumido dulces y gaseosas, el
94,1% 3 0 mas veces a la semana han tomado refresco con azucar y un 96,5%

consume frituras diariamente.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Pariona K. (23), en su
tesis titulada “Determinantes la salud de la persona adulta en el centro poblado
de Barrio Sur-Salitral-Sullana, 2014” en los factores de estilo de vida més de la
mitad no fuman y no suelen realizarse examenes médicos con periodicidad, no
realizan ejercicio y en su alimentacion consume de 2 a 3 veces por semana

frutas, consumen tan solo dos veces por semana verduras, carne y pescado.
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Los resultados difieren a los encontrados por Delgado M. (50), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona adulta mayor,
Habilitacion Urbana Progresista Luis Felipe de las Casas- Nuevo Chimbote,
2013. Donde su muestra estuvo conformada por 110 adultos mayores,
encontrando que el 60,0% no realiza exadmenes periodicos, el 0,00% caminan
en su tiempo libre, el 01,0% en las dos ultimas semanas caminaron durante mas
de 20 minutos, 75 respecto a los alimentos el 32,0% consumen pescado 3 0 mas
veces a la semana, el 32,0% consumen fideos 3 0 mas veces a la semana, el
97,0% consumen pan diario, el 4,0% consumen legumbres 3 0 mas veces a la
semana, el 3,6% consumen lacteos 3 0 mas veces a la semana, excepto que el

91,0% duermen de 6 a 8 horas, el 91,0% diariamente se bafian.

Segun los resultados obtenidos, la mayoria realiza deporte y hacen
actividades por mas de 20 minutos, lo que conlleva a que en ese aspecto cuenten
con una calidad de vida adecuada ya que se mantienen en constante movimiento
y no existe el sedentarismo, manteniendo el sistema cardiovascular mas activo,

previniendo que se presente alguna enfermedad relacionada a ello.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos,
ademas su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La
primera, es en la que se valoran factores que podriamos denominar individuales
y en la que los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos,

factores genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicologicas
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individuales. La segunda perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y
culturales, y desde ella se estudia la influencia de factores como el contexto

social, econdmico o el medio ambiente. (50)

Se denominan productos de tabaco los que estdn hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen
nicotina, este es un ingrediente psicoactivo muy adictivo. EI consumo de tabaco
es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades cronicas,
como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de

ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo. (50).

Por otro lado, en estos resultados se demuestra que no existe un
seguimiento en la salud de las personas porque no se realizan examenes
médicos fundamentales cada cierto tiempo, esto es de mucha importancia
porque ayuda a detectar enfermedades que puedan estar poniendo en riesgo la

salud de la persona.

Un examen meédico periodico es un examen perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener
un analisis detallado del estado de salud psicofisica del usuario. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagnostico oportuno de las enfermedades,

incluso aquellas que aun no han presentado sintomas. (51).

Tabla N° 4:

En los determinantes de redes sociales y comunitarias, observamos que el
93,8% se ha atendido en un puesto de salud en los Gltimos 12 meses, el 72,5%

reflexiona que el sitio donde son atendidos esta a una distancia regular de su
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casa, un 100% sefald contar con SIS-MINSA como tipo de seguro, también el
96,5% espera regular tiempo para ser atendido y un 92,2% contempla muy
buena la calidad de atencion recibida, él 99,2% manifiesta que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona donde vive.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con lo obtenido
por Morera M y Aparicio A (52), en su investigacion sobre Determinantes de
la utilizacion de servicios de salud en Costa Rica - 2010. Los resultados revelan
que los entrevistados con nivel de educacién universitaria completa tienen una
mayor probabilidad de acudir al médico. No se observaron diferencias en la
proporcién de poblacion entre los quintiles de ingreso, y resulto que un 86%
estan asegurados. El 73% refiere buen estado de salud y el 33% indica que

padece una o0 mas enfermedades crdnicas.

En los resultados se evidencia que, en cuanto a la calidad de la atencion
recibida, y a la asistencia de la salud, refieren que es muy buena, el personal
sanitario es amable, respetuoso y muestra cordialidad. Ellos consideran que el
tiempo que llevé esperar para su atencion fue regular, debido a la demanda de

pacientes atendidos en el puesto de salud

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencién paliativa, por lo tanto, deben ser
suficientes para atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en
calidad. Asimismo, han de estar en condiciones de afrontar imprevistos:

desastres ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias (49).
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El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Per( para
los ciudadanos y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud, sobre
todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro de salud,
priorizando poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por barreras
economicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la eficiencia en la
asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de

identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil (49).

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (53)

La investigacion realizada en el caserio Puente de los  Serranos-
Querecotillo, se encontré la mayoria de la poblacion si se han atendido en un
puesto de salud en los Gltimos 12 afios, esto se debe a la presencia de problemas
de salud, més de la mitad refieren que el lugar de atencion se encuentra regular
de sus hogares, en su totalidad la poblacién cuenta con seguro SIS lo que les
permite atenderse en un establecimiento de salud, la mayoria de la poblacion
refieren esperar regular tiempo para ser atendidos, ademas comentan que la

atencion es buena.

Tabla N°5y 6:
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Se observar que el 76,8%% de las personas adultas medias recibe algun
apoyo social natural de amigos y el 99,2% no ha recibido apoyo social

organizado.

Podemos mencionar que el 74,1% no recibe apoyo del comedor popular,
el 83,5% no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 96,9% no recibe

ningln apoyo por parte de otras instituciones del estado.

Los resultados encontrados convergen a los encontrados por Correa A.
(22), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta
en el centro poblado Mallares - Marcavelica — Sullana, 2014, en los
determinantes de las redes sociales segun la organizacion de quien recibio
apoyo, podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado Mallares-
Marcavelica-Sullana, En lo que respecta al apoyo social por parte de
organizaciones del estado, tenemos que la mayoria no recibe apoyo por parte
del programa Pension 65, asi también la mayor parte no recibe apoyo por parte
del comedor popular, asi mismo casi no reciben apoyo del programa vaso de

leche y la mayor parte de otras instituciones o programas del estado.

El Programa del VVaso de Leche (PVL), es un programa social creado para
ofrecer una racion alimenticia diaria principalmente a la poblacion vulnerable,
es decir, nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y en periodo de lactancia,
Mediante la Ley N.° 24059. Es un programa social alimentario que implementa
el estado a través de las municipalidades y el cual esta dirigido a grupos mas

vulnerables de la poblacion, su objetivo principal es mejorar la nutricion de los
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beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra

Municipalidad de Huancavelica. (54).

Comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres, cuya actividad principal es la preparacién de alimentos y el apoyo
social, estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden tener la
denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor Parroquial,

Cocina Familiar y otros afines (55).

Para concluir que las instituciones de salud deben aceptar el desafio de
actuando como vectores para cambiar el comportamiento y las actitudes de la
poblacién. La mayoria de los adultos se pueden beneficiar de las actividades
que estén disefiadas a partir de los servicios de salud para mejorar la calidad de

vida y aumentar los niveles de actividad, promocionando habitos saludables
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5.1.

V. CONCLUSIONES

Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

¢ Respecto a los determinantes biosocioeconomicos encontramos que mas de la

mitad de personas adultas son de sexo femenino, tienen nivel de educacion
secundaria completa/incompleta, su ocupacion es eventual, cuentan con un

ingreso econdémico menor de 750nuevos soles mensuales.

En cuanto a la vivienda todos tienen vivienda multifamiliar, la mayoria con casa
alquilada, piso de tierra, cuentan con techo eternit (calamina), las paredes de
madera, estera y otro material noble de ladrillo (cemento), nimero de personas
que duermen independientes y el 50%, 2% 3 miembros en una habitacion. La
mayoria se abastece de agua través de red publica, cuentan con bafios propios
para la eliminacion de excretas, utilizan lefia (carb6n) como combustible, tienen
energia eléctrica permanente y la basura, la queman o eliminan en carro

recolector.

Respecto a estilo de vida, la totalidad no fuma ni ha fumado nunca, duermen de
6 a 8 horas, se bafian diariamente, mas de la mitad no ingieren bebidas
alcohdlicas, no realizan examen fisico periédicamente, realiza actividad fisica
en su tiempo libre, han realizado actividad fisica en las Gltimas 2, Mas de la
mitad consumen frutas frecuentemente, consumen carne de 3 a mas veces por
semana, la totalidad consume huevo diariamente, la mayoria consumen a diario

pescado, fideos y arroz 3 a mas veces por semana, consumen cereales 3 a mas
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veces por semana, consumen verduras y hortalizas y legumbres, consumen a
diario productos lacteos, nunca o casi nunca han consumido bebidas gaseosas
0 dulces, nunca o casi nunca han consumido embutidos, toman de 3 a mas veces

por semana refrescos con azucar y consumen frituras a diario

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria
se ha atendido en un puesto de salud los Gltimos 12 meses, mas de la mitad
refieren que la distancia es regular desde su casa, la totalidad cuenta con seguro
SIS, la mayoria espera regular tiempo para ser atendido, y refieren la mayoria
que brindan muy buena atencion de calidad, la mayoria manifiesta que no existe
delincuencia en la zona .Mas de la mitad ha recibido apoyo social natural de
amigos y mas de la mitad no reciben apoyo social organizado, no cuentan con
el programa de pension 65, comedor popular, vaso de leche o de otras

organizaciones.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Proporcionar informacion a las autoridades que representan al caserio Puente
de los Serranos-Querecotillo-Sullana, como es la Direccion regional de salud,
municipalidad de Querecotillo sobre los resultados obtenidos de la presente
investigacion, con el fin de que se trabaja en unidad, para asi mejorar la calidad

de vida de la poblacion.
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Concientizar a la poblacion en cuanto a la higiene para prevenir (lavado de
manos), y asi darle a la familia orientacién para evitar hacinamiento ya que un
50% de la poblacion ya que una habitacién, habitan 2 a 3 miembros.

Participacion activa con la micro red —Querecotillo. En el futuro promover
investigaciones en el caserio Puente de los Serranos —Querecotillo-Sullana, para

llegar a una finalidad de comparar los resultados y determinar los cambios para

una mejor calidad de vida en la poblacidn.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
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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 0 seudénimo del nombre

0115101 V- VO

(BT 1o el (o] o PO

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Grado de instruccion:

e Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no Universitaria

3. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

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

4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

5. Vivienda

1.1 Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabaria

Local no destinado para habitacion humana
Otros

5.2 Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

5.3 Material del piso:

Tierra
Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas
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e Parquet
5.4 Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
5.5 Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

5.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e2 a 3 miembros

e Independiente

6. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

7. Eliminacion de excretas:

e Aire libre
e Acequia, canal

e Letrina
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Bafio publico
Bario propio
Otros

8. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefa, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

9. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

10. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

AN AN AN AN N /N

~ A~~~
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11. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
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12. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

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

e Vertido por el fregadero o desagtie

AN AN AN AN N
N N’ N N N

e Otros

1. DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA
13. ¢ Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente
e Sifumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

AN N N /N
SN N’ N NS

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

14.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

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

e Una vez al mes

e Qcasionalmente

AN AN AN AN AN N
SN N N N N N

¢ No consumo

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

16. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4vecesalasemana( )Nosebafia ( )
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17. ¢Se realiza Ud. algun examen médico periodico, en un  establecimiento
de salud?

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

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

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

20 minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Ninguna

AN AN AN AN AN N
SN N N N N NS

Deporte

20. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?

3omads |102 Menos
Nunca
Alimentos: Diario veces a veces a de una 0 casi
: la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres
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Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

AN AN AN N N N
N N N N N N

e Norecibo

22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

—~ N~~~

e No recibo

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si. () no ¢ )
e Comedor popular si () no ( )
e Vaso de leche Si ( ) "o ()
e Otros Si ( ) no ( )

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

e Centro de salud
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e Puesto de salud
o Clinicas particulares
e Otros

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

e Muy lejos de su casa

AN AN AN N /S
N N N N N

e No sabe

26. Que tipo de seguro tiene Usted:

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

27. El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en n en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

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

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

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

AN AN AN AN N N
N N N N N N

e No sabe

29. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No( )
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ANEXO 1

Muchas gracias, por su colaboracion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONALENFERMERIA

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/APOYO SOCIAL PARA

LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO

POBLADO SOMATE ALTO-BELLAVISTA-SULLANA, 2019

NO

Actividades

Ao - 2019

Ao -2020

Semestre |

Semestre |1

Semestre |

Semestre |1

1

2

3

4

1|2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Elaboracion del Proyecto

X

X

X

Revisidn del proyecto por el
jurado de investigacion

Aprobacion del proyecto por el
Jurado de Investigacion

Exposicién del proyecto al DTI

Mejora del marco teorico

Redaccion Literatura.

X X X

XX XX [X

~N| oo b

Elaboracién del consentimiento
informado (*)

Ejecucion de la metodologia

Resultados de la investigacion

10

Redaccion: Analisis-Resultados

11

Conclusiones y recomendaciones

X X

12

Redaccion de la Introduccién,
Resultados y Abstract

13

Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14

Susten_tacig’m Pre Informe de
Investigacion

15

Redaccion y aprobacion del
informe final por los jurados

15

Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16

Redaccion de articulo

Cientifico
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ANEXO 2

OADRO DE PRESUPUESTO

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

DE LOS SERRANOS-QUERECOTILLO-SULLANA, 2019

Categoria Base | % onumerg  Total (S/.)
Suministros (*)
o Impresiones 0.30 350 105.00
o Fotocopias 0.10 700 70.00
o Empastado 15.00 3 45.00
o Papel bond A-4 (500 hojas) 25.00 1000 25.00
o Lapiceros 1.00 1 1.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 3 150.00
Sub total 396.00
Gastos de viaje
o Pasajes para recolectar
inforjmagién 2.50 8 7.50
Sub total 7.50
Total de presupuesto desembolsable 403.00
Presupuesto no desembolsable
(Universidad)
ategoria Base NGO/r%gro Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de
Aprendizaje Digital - LAD) 30.00 4 120.00
e Busqueda de informacion en base 35.0 5 70.00
de datos 0
e Soporte informatico (Mddulo de
Investigacion del ERP University 40.00 4 160.00
- MOIC)
e Publicacion de articulo en
repositorio institucional 50.00 1 50.00
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas
oor semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 582.00
Total (S/.) 652.00
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de las regiones del Per( 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 andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitid 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 media.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

Doénde:

~x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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¢ : Es la calificacion mas baja posible.
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@ : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE LAS REGIONES DEL PERU” (ANEXO 04).

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

. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 03).

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

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

6. Se 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 Pera.

Ne° V de Aiken [\ V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1.000
3 1,000 16 1,000
4 0,944 17 1,000
5.1 1,000 18 1,000
5.2 1,000 19 1,000
5.3 1,000 20 1,000
5.4 1,000 21 1,000
55 1,000 22 1,000
5.6 1,000 23 1,000
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
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Peru.
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ANEXO 05

&
<
\’\
16

C A

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

z? P(1— P)N

2y ,,.P(1—P)+e*(N —1)

Doénde:
n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacién de personas adulta media (N = 655)

2
Z1-4/2 - Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(f1-42 = 0,975 = 1.96)

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

CALCUL O DEL TAMANO DE MUESTRA:

. 1.962 (0.50) (1-0.50) (255)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (254)

n= 153

Encuesta Piloto (10% de la n) = 24.8
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 24 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados Namero
de
valores
N° n (n° de la
de escalade | V de
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Sumat | Promedi | jueces | valoracio | Aike
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 oria 0 ) n n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2 9 3 0,944

5. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1 1,000

5. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
2 1,000

5. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
3 1,000

5. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
4 1,000

5. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
5 1,000

5. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
6 1,000
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

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

27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 06

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (%)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero No
no esencial | necesaria

112 (3] 4

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:
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P5.1

Comentario

P5.2

Comentario:

P5.3

Comentario:

P5.4

Comentario:

P5.5

Comentario

P5.6

Comentario:

P6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILO DE VIDA
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P13

Comentario:

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

DETERMINANTE DE
APOYO SOCIAL

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:
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P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario

VALORACION GLOBAL.:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los
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

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

DE LOS SERRANOS-QUERECOTILLO-SULLANA, 2019

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXO 8

MAPA DEL CENTRO POBLADO EN ESTUDIO

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA

LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CASERIO PUENTE
DE LOS SERRANOS-QUERECOTILLO-SULLANA, 2019
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