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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general: Caracterizar los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y apoyo social para la salud de la persona adulta
en el caserio Cieneguillo Sur Alto- Sullana, 2020. De tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, de una sola casilla; la muestra fue no probabilistica de 170 personas
adultas, se aplico un instrumento de determinantes de la salud; se utilizé la
herramienta de llamada telefonica. Se llegd a los siguientes resultados y
conclusiones: En relacién a los determinantes biosocioeconémicos, la mayoria tiene
ocupacion eventual, mas de la mitad son sexo femenino, secundaria
completa/incompleta, menos de la mitad tiene un ingreso econémico de 751 a 1000
nuevos soles. En cuanto a entorno fisico, todos tienen vivienda unifamiliar, tenencia
propia, abastecimiento de agua a través de acequia, bafio propio, energia eléctrica
permanente y nunca recogen la basura. La mayoria tienen el material de piso tierra,
material de techo eternit/calamina, duermen 4 a mas miembros y disposicion de
basura se entierra, quema o carro recolector. En cuanto a los determinantes de estilos
de vida todos duermen 6 a 8 horas, se bafian diariamente, si realizan un examen
médico periodico, mas de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas y caminan en
tiempo libre. En cuanto los alimentos que consumen a diario son: Carne, pescado,
fideo y refrescos con azlcar, 3 veces 0 mas a la semana huevos, frutas, verduras,
lacteos y frituras, 1 0 2 veces a la semana pan y dulces y menos de 1 vez a la semana

legumbres y embutidos.

Palabras claves: Determinantes biosocioecondémicos, Estilo de vida, persona adulta
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ABSTRACT

The present investigation had as general objective: To characterize the
biosocioeconomic determinants, lifestyle and social support for the health of the adult
person in the Cieneguillo Sur Alto-Sullana village, 2020. Of a quantitative type,
descriptive design, of a single box; The sample was non-probabilistic of 170 adults, an
instrument of health determinants was applied; the telephone call tool was used. The
following results and conclusions were reached: In relation to the biosocioeconomic
determinants, the majority have temporary employment, more than half are female,
complete / incomplete secondary school, less than half have an economic income of
751 to 1000 nuevos soles. Regarding physical environment, they all have a single-
family home, own tenure, water supply through a canal, their own bathroom,
permanent electricity and never collect garbage. Most have earth floor material, eternit
/ calamine roofing material, sleep 4 or more members and garbage disposal is buried,
burned or garbage truck. Regarding the determinants of lifestyles, everyone sleeps 6
to 8 hours, bathes daily, if they perform a periodic medical examination, more than
half do not consume alcoholic beverages and walk in free time. Regarding the foods
they consume daily are: Meat, fish, noodles and soft drinks with sugar, 3 or more times
a week eggs, fruits, vegetables, dairy and fried foods, 1 or 2 times a week bread and

sweets and less than 1 time a week legumes and sausages.

Keywords: Biosocieconomic Determinants, Lifestyle, adult person.
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INTRODUCCION

Este informe de investigacion se basa en la base conceptual de los
determinantes de la salud, que se basa en los determinantes
biosocioeconémicos, el estilo de vida, las redes sociales y comunitarias. Donde
primeramente hemos definido la salud que es propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un estado de salud completa, salud fisica y
mental y salud social. Segun diferentes teorias, la salud no debe dejar de ser
considerada como un estado o elemento abstracto, sino que debe comenzar a
aceptarla como un medio para lograr un objetivo determinado en la cual, sera
psicoldgico, social y fisico para enriquecer una vida personal. En este punto,
quiere decir que la definicion de salud se entiende como uno de los recursos de

la vida diaria, y no como objetivo de la vida (1).

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes de la salud
como "las condiciones de nacimiento, crecimiento, trabajo, vida y edad de las
personas” (2). Por lo tanto, estos factores determinan el estado de salud de las
personas en diferentes grados de interaccion en lo que es salud individual y
colectiva de la poblacion (3). Los determinantes sociales de la salud explican la
mayoria de las desigualdades en salud, es decir, las diferencias injustas y

evitables en el estado de salud observadas entre paises (2).

Por lo tanto, segun la investigacion presentada por Marc Lalonde en
1974, comenzamos a discutir los determinantes importantes que afectan la salud

de las personas (4). Dado el esquema del modelo general de Laframbroise



(1973). Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad se vera afectado por
cuatro factores principales, que incluyen: estilo de vida y comportamientos
saludables o conductas de salud, medio ambiente, biologia humana y sistema de
atencion médica o sanitaria (5). Lalonde es una abogada y politica que se
desempefié como Ministro de Salud Publica de Canada y comision6 a un equipo
de epidemidlogos para estudiar las principales causas de muertes y enfermedades

canadienses con una muestra representativa (4).

El enfoque de los determinantes de la salud permite a las personas
comprender completamente el proceso de las enfermedades de la salud y
adaptarse a las tareas de salud: a) Abordar una amplia gama de determinantes,
no solo los riesgos y las condiciones de la enfermedad; b) Involucrar a toda la
poblacion, no solo a los pacientes ya que este método también ayuda a las
personas a vivir una vida feliz, para asi reducir el costo de las atenciones de

enfermedades y generar una estabilidad social (3).

En este marco, se supone que el proceso de salud - enfermedad no tiene
causa, sino que es un determinante de factores sociales, politicos, legales,
educativos, de género, econdmicos, culturales y ambientales. Por lo tanto, los
determinantes de la salud previstos bajo el principio de exhaustividad se
consideraron a nivel nacional y se aplicaron a todas las instituciones de atencion

primaria de salud (3).

Con respecto a la salud mundial, en muchas regiones, enfrentan serios
riesgos para la salud, como las altas tasas de mortalidad materna y neonatal, la

propagacion de enfermedades infecciosas y no transmisibles y la mala salud



reproductiva (6). También se puede ver que la resistencia a los antibi6ticos y
otras drogas estd aumentando, lo que dificulta el tratamiento de ciertas
enfermedades. Por lo tanto, algunas causas pueden ser por los desastres naturales
que algunos casos son provocados por el hombre que pueden hacer que la
poblacion de refugiados enfrente problemas de salud a corto y largo plazo.
Algunas de las principales enfermedades que actualmente afectan a paises de
todo el mundo incluyen el VIH / SIDA, la malaria, el virus del Zika, la
tuberculosis y la enfermedad del coronavirus que se esta viendo en este afio que

ya lleva quitandoles la vida a miles de personas (7).

Por ello en este afio de 2019, estamos hablando de una enfermedad que
estd siendo mortal en todo el mundo. Se trata del coronavirus, que proviene de
una familia extensa de virus que se descubrid por primera vez en Wuhan en
diciembre de 2019 (8). Donde la estrategia de la OPS tiene dos objetivos
principales que son: detener la propagacion del virus y mitigar el impacto en la
salud de COVID-19 en cada region. Por lo tanto, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud, para septiembre de 2020, se necesitaran US $ 94.8
millones iniciales para apoyar el trabajo de respuesta de emergencia en los paises

mas necesitados (9).

Es por eso que a medida que se desarrolla la epidemia, las necesidades
puede aumentar como las financieras que se pueden ajustar en consecuencia (9).
En el brote de enfermedades infecciosas, la parte clave de la accién es tratar de
reducir el pico epidémico, que es el aplanamiento de la curva epidémica. Esto
ayuda a reducir el riesgo de servicios de salud abrumadores y proporciona mas

tiempo para desarrollar vacunas y tratamientos (8).



En cuanto a la tasa de morbilidad en nuestro pais, la tasa de mortalidad
ha disminuido de 9,6 muertes por 1,000 habitantes a 6,2 muertes en los Gltimos
20 afos. Ademaés, las caracteristicas de mortalidad también han cambiado,
caracterizadas por una reduccion de enfermedades infecciosas y un aumentadas

en lo que es causas externas y tumores (10).

Segun el perfil epidemiolégico en el Perd, los cambios en la estructura
de la poblacion (como la urbanizacién y la transformacion demografica) estan
compuestos por cambios en la incidencia relativa de ciertos grupos de causas de
muerte. Por lo tanto, de acuerdo con la mortalidad (, INEI, 2009), estos cambios
le han dado al pais una clara recompensa por la disminucion de la importancia
relativa de las enfermedades infecciosas perinatales y las enfermedades cronicas
y degenerativas, Y causas relacionadas con la muerte violenta y las llamadas

causas externas (11).

Es por eso que, a través de la investigacion, MINSA se dio cuenta de que
Per0 estaba en la etapa posterior a la transicidn, porque en 2009 las enfermedades
infecciosas representaron el 26,0% de todas las causas de muerte, mientras que
las enfermedades no infecciosas alcanzaron el 51,0%. Vale la pena mencionar
que, en 1990, solo las areas posteriores a la transicion eran Arequipa, Callao, Ica,
La Libertad, Lambayeque, Lima y Tacna. En paso al periodo de transicion al
periodo posterior significa que la causa principal de muerte ha cambiado. Entre
1990 y 2009, las enfermedades infecciosas que ocuparon el primer lugar entre
las causas de muerte, las enfermedades maternas, perinatales y nutricionales

fueron reemplazadas por enfermedades no transmisibles (11).



Es por eso que, de acuerdo con la tasa de mortalidad informada por el
INEI con respecto a la mortalidad de adultos, las enfermedades respiratorias son
una de las principales causas de enfermedades no transmisibles entre 43.363
muertes de 60 afios 0 mas. Esto es seguido por enfermedades del sistema
digestivo (7,9%) y tumores malignos de los 6rganos digestivos (7,3%). Luego
estd la enfermedad de circulacion pulmonar (8%), la enfermedad
cerebrovascular representa (6,2) % de las causas de muerte de los ancianos y la

cardiopatia isquémica (5.,9%) (10).

En cuanto a la morbilidad, en comparaciéon con otras poblaciones, los
ancianos tienen una mayor prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (hipertension, diabetes, reumatismo, etc.), que generan un mayor
riesgo de enfermedades agudas y un mayor riesgo de accidentes. su tasa de

hospitalizacion es mas alta (10).

En cuanto ciertos indicadores de salud de la poblacién peruana han
mejorado significativamente como es en la incidencia de muerte y enfermedad a
través de la funcién del estado socioeconémico y otros factores. Por lo tanto, en
las Gltimas décadas, debido al proceso de urbanizacion, el nivel de educacion
con el aumento en el acceso a los servicios basicos de salud, los cambios en el
estilo de vida, en la estructura de la poblacion y el desarrollo de los servicios en
Perd, la salud de la poblacidn peruana ha mejorado en lo que es la etapa de la
atencion. En conclusion, por este motivo, se debe agregar que el Peru presenta
un patrén epidemioldgico en el que coexisten enfermedades infecciosas como la
malaria, el dengue y la fiebre amarilla en las Gltimas cuatro décadas, con

enfermedades no infecciosas como lo es accidentes. violencias, cancer, diabetes,



etc, pero en cuanto a la prevalencia del VIH / SIDA ha aumentado en las Gltimas

dos décadas (10).

Acerca de la salud en la region de Piura la escasez de agua y las altas
temperaturas en diferentes areas de Piura aumentaran la tasa de reproduccion de
la fiebre del dengue, el virus Zika y los mosquitos propagadores de Chikungunya
(Aedes aegypti). Se sefialé que, debido a la falta de recursos hidricos en varias
areas de Piura, las familias se ven obligadas a recolectar agua en méas depositos
disponibles, como cubos, barriles y cilindros. Y si estos depésitos no estan
cubiertos adecuadamente, pueden convertirse en posibles lugares de

reproduccion de mosquitos (12).

Por lo tanto, Alvarez es el Director de Intervencion de Salud Holistica de
la Administracion Regional de Salud explicd que no muchas personas se vieron
afectadas por el dengue el afio pasado. Si no que n 2018, se confirmaron 737
casos, de los cuales 675 casos no tenian sefiales de advertencia, y 60 casos tenian
sefales de advertencia y solo 2 casos eran graves. Pero no se registraron personas
fallecidas". Por ello la region con el mayor nimero de casos es Castilla, que
reporto 172 casos, Piura 105 casos, 36 casos el 26 de octubre y Sullana reportd
115 casos. En conclusién, si se encuentra algin sintoma, deben ir
inmediatamente a la institucion médica mas cercana y comenzar a tratar al

paciente (12).

A esta realidad la problematica, no escapa de las personas adultas que
habitan en el caserio Cieneguillo sur alto, que limita por el norte con Sullana,

por el sur con Piura, por el este con la ciudad de Paita y por el oeste con la ciudad



de Tambogrande. En la cual cuenta con servicios basicos como lo es luz y entre
las enfermedades méas frecuentes tenemos, las enfermedades respiratorias, e
hipertension arterial. Cuenta con colegios de nivel inicial, primaria y de nivel
secundario, comité vaso de leche, juez de paz, centro de salud, restaurant con
cancha deportiva y salon comunal. Segun estadisticas del afio 2020 cuenta con
una poblacion total 1922 pobladores, de los cuales 1351 son adultos, la mayoria
se dedica al trabajo en sus parcelas y algunos en empresas como en mango y uva
y algunos taxean en sus automoviles de Cieneguillo- Sullana, Sullana-

Cieneguillo.

Frente a este problema, considero realizar la investigacion empleando el

siguiente problema:

¢La salud de la persona adulta del caserio Cieneguillo sur alto, se mejora a partir
del conocimiento de los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y

apoyo social?

Para dar respuesta al problema, se propuso el siguiente objetivo general:
Caracterizar los determinantes biosocioeconomicos, estilo de vida y apoyo
social, en la salud de la persona adulta en el caserio Cieneguillo sur alto -
Sullana, 2020.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: Identificar los determinantes biosocioeconémicos en la salud de la
persona adulta en el caserio Cieneguillo sur alto - Sullana. Identificar los estilos

de vida en la salud de la persona adulta en el caserio Cieneguillo sur alto -



Sullana. Describir el apoyo social en la salud de la persona adulta en el caserio

Cieneguillo sur alto - Sullana.

El trabajo de investigacion actual se centra en la prevencion y promocion
actual dentro del conocimiento relacionado con la salud, es razonable porque
promovera nuevos aprendizajes y herramientas para resolver problemas de salud
que ponen en peligro al caserio de Cieneguillo sur alto, ya que es un centro
densamente poblado, y que propondra nuevas estrategias y soluciones como

programas, y formas de preservar y proteger los factores de salud.

Puesto que para las enfermeras deben comprender los valores
cambiantes, las necesidades y las expectativas de la sociedad, y proporcionar
capacitacion para brindar una atencion precisa y adecuada, de modo que los
residentes tengan servicios de alta calidad. También permitira que los futuros
profesionales de la salud adquieran nuevos conocimientos y habilidades para
analizar criticamente los articulos de investigacién, lo que traera una actitud
favorable al pdblico. El objetivo también es establecer un modelo para un

proceso de desarrollo de promover la salud de los residentes.

Del mismo modo, para la direccion de salud Luciano Castillo Colonna
sera apropiado, hacia los habitantes de la regidn y el pais; que, a partir de la
conclusién, busque el bienestar de los adultos aumentando la conciencia de las
personas sobre los determinantes de la salud. que deben fortalecerse las medidas

apropiadas para hacer frente a los problemas de salud.



Ademas, este trabajo de investigacion servird como base para otros
trabajos de investigacion sobre determinantes de la salud para ayudar a mejorar

la calidad de vida.

La presente investigacion tuvo en cuenta el tipo de estudio cuantitativo,
disefio descriptivo, de una sola casilla; la muestra fue no probabilistica de 170
personas adultas, a quienes se aplicd un instrumento de determinantes de la
salud; se utiliz6 la herramienta de llamada telefonica. Se llego a los siguientes

resultados y conclusiones:

Segun en cuanto a los determinantes Biosocioecondmicos, encontramos
que todos, el abastecimiento de agua es por acequia, la mayoria la ocupacion es
eventual, el material de piso es de tierra, mas de la mitad de personas adultas son
de sexo femenino, tienen nivel de educacion secundaria completa/incompleta,
material de paredes de adobe y suelen eliminar la basura en monticulo o campo

limpio y menos de la mitad el ingreso econdmico es de 751 a 1000 soles.

En lo que se refiere al estilo de vida menos de la mitad realizan actividad
fisica por mas de 20 minutos que es correr. Respecto a la dieta alimentaria mas
de la mitad, consumen frutas y frituras 3 0 mas veces por semana, carne y
pescado a diario; la mayoria consume fideos y refrescos a diario, verduras 3
veces 0 mas a la semana, pan 1 o 2 veces por semana y legumbres menos de una
vez a la semana; la mitad consume huevos 3 veces 0 mas a la semana y menos
de la mitad consumen lacteos 3 veces 0 mas a la semana y embutidos menos de

una vez a la semana.



En cuanto a los determinantes de apoyo social todos no han recibido
ningun apoyo social natural, organizado, la mayoria no ha recibido pension 65,
ni vaso de leche, casi todos no reciben apoyo de comedor popular y de otras
organizaciones. La mayoria de la poblacion han ido a puesto de salud en los 12
ultimos meses a atenderse, por ultimo toda la poblacién refieren que no existe

pandillaje ni delincuencia cerca de su casa.

10



REVISION DE LA LITERATURA.

2.1 Antecedentes

En el presente trabajo de investigacion relacionado con los estudios se

encontrd lo siguiente:
A nivel internacional:

Cataldn M, et al. (13), en su investigacion titulada “Calidad de vida
relacionada con la salud y determinantes sociodemogréficos en adultos de
Cuenca, Ecuador”, en la que la metodologia aplica un estudio a través de una
muestra de 280 personas, donde se empled un cuestionario para determinantes
sociodemograficos y el Cuestionario de Salud SF36 para medir la salud
percibida. Se comprobd la relacion entre salud percibida y determinantes
sociodemograficos mediante la comparacion de la variable en los diferentes
subgrupos. El grupo adulto obtuvo puntuaciones mayores que el grupo adulto
mayor en todas las dimensiones, excepto en salud mental. Las puntuaciones
medias del grupo con estudios primarios fueron menores respecto a los de
estudios secundarios y superiores. El nivel educativo influye en la salud
percibida y el nivel socioeconémico tiene impacto en el componente mental y

el dolor corporal.

Garcia J y Ramirez C. (14), en su trabajo de investigacion titulada
“determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en poblacién adulta de
Manizales. Colombia”, de estudio descriptivo con una fase correlacional en un
universo de 18 109 viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a traves

de muestreo estratificado por afijacion 6ptima. Como variable dependiente se

11



midio la calidad de vida y como variables independientes se midieron los
determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios. La edad
promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos mensuales minimos del
hogar fueron de 23 délares y los ingresos maximos de 23 000 délares, el 88,9
% pertenecia al estrato socioecondémico alto. El 61,6 % calificaron su calidad
de vida como bastante buena. En conclusion, los determinantes sociales de la
salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios son la

escolaridad y la posicion socioecondémica auto percibida.

Vidal D et al, (15). en su investigacion titulada “determinantes sociales
en salud y estilos de vida en poblacion adulta de Concepcion, Chile”.
Corresponde a un estudio descriptivo y correlacional, de orientacion
cuantitativa. La poblacion de estudio estuvo constituida por 441 adultos, de
ambos sexos, entre 20 y 65 afios, asistentes en el 2011 a establecimientos de
atencion primaria de salud. La muestra fue no aleatoria, con cuotas sexo y edad.
El instrumento utilizado fue la Escala Health-Promoting Lifestyle Profile II.
Resultados: Se encontrd asociacion significativa entre estilo de vida promotor
en salud y determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo,
educacion, ingresos. Conclusiones: Los resultados permiten reafirmar la
relevancia de considerar, ademas de los factores estructurales, los factores
psicosociales en la mirada y en la intervencion en salud para potenciar estilos

de vida promotores de salud.
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A nivel nacional:

Ruiz R. (16), en su presente trabajo de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
constituida por 120 adultos jovenes, a quienes se le aplico un instrumento:
Determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Ademas, los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel. Se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada
luego se elaboré sus respectivos graficos, obteniéndose los siguientes
resultados y conclusiones: En los determinantes biosocioeconémicos de los
Adultos Jovenes la totalidad tienen conexiéon domiciliaria de agua. Casi la
totalidad tienen un ingreso econémico menor de 750 soles, con vivienda
unifamiliar y casa propia. En los determinantes de los estilos de vida de los
Adultos Jovenes casi la totalidad duermen de 6 a 8 horas. La mayoria no fuman,

se realizan algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud.

Sanches H. (17), en su tesis de investigacion titulada “determinantes
de salud de los adultos de la ciudad de aija sector “d” Ancash, 2017, donde se
obtuvo una muestra de 134 adultos de la ciudad de Aija en la cual se les aplico
un cuestionario llamado determinantes de salud en la cual se concluyd que en
cuanto a los determinantes biosocioeconémicos en la cual se predomina que el
sexo masculino, trabajo eventual, la mayoria son adultos maduros con un grado
de instruccidn de inicial/primaria y el ingreso mensual es menor a 750 soles
mensuales. En relacion al entorno fisico; predominan las casas con piso de
tierra y pared de adobe, disponen la basura al camidn recolector, en cuanto a

estilos de vida; la mayoria de los adultos no fuma, pero ha fumado antes, ingiere
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bebidas alcoholicas ocasionalmente, no se realizan examenes médicos
periddicos. Y con respecto a determinantes de redes sociales y comunitarias; la
mayoria no recibe apoyo social organizado, finalmente gran parte de los

adultos poseen SIS-MINSA.

Lecca N. (18), en su presente trabajo de investigacion titulado
“determinantes de la salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano
Nuevo Paraiso - Nuevo Chimbote, 2015”. Su estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Donde la muestra estuvo constituida
por 215 adultos mayores a quienes se les aplicoé un instrumento: Cuestionario
sobre los determinantes de salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacién. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics
version 18.0. Resultados: En los determinantes biosocioecondmicos; la
mayoria de adultos mayores son de sexo masculino; casi la totalidad tienen un
ingreso econdmico menor de 750 soles; en los determinantes de los estilos de
vida la mayoria consume a diario pan, cereales; menos de la mitad no han
consumido bebidas alcoholicas con frecuencia; mas de la mitad caminan en su

tiempo libre.

A nivel local

Arica V. (19), en su investigacion titulada “determinantes de la salud
en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de marzo-9 de octubre -
Sullana, 2014”, con estudio de tipo cuantitativa-descriptiva. La demostracion
estuvo conformada por 285 personas adultas, aplicandose el cuestionario de
determinantes de salud en la persona adulta. Se concluy6 diciendo que segun

los determinantes hiosocioecondmicos: mas de la mitad son de sexo masculino,
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con ingreso menor de 750 soles, mas de la mitad estan en la etapa adulto
maduro, la mayoria tiene grado de instruccion inicial/primaria, con trabajo
eventual. En base a los determinantes relacionados a la vivienda: la mayoria
cuentan con vivienda unifamiliar, mas de la mitad se abastece de agua de
conexién domiciliaria, utiliza bafios propios. Los determinantes de estilos de
vida: la mayoria si se realiza un examen médico periddico. Y con respecto a la

alimentacion mas de la mitad consume frutas, verduras, tubérculos, etc.

Pérez L. (20), en su trabajo de investigacion titulada “determinantes de
la salud de la persona adulta en el centro poblado Mallares — barrio avenida
Peru— Marcavelica — Sullana, 2018”, en la cual se aplicé una muestra de 342
personas adultas aplicando un cuestionario denominado determinantes de
salud; en donde los determinantes de salud biosocioecondémicos; la mayoria
son de sexo femenino, adultos maduros, grado de instruccién secundaria,
ingreso menor de 750 soles y trabajo estable. Con respecto a vivienda: tienen
una vivienda unifamiliar, propia, piso de tierra, techo de eternit; paredes de
adobe, duermen 2 a 3 miembros. En base a los determinantes de los estilos de
vida: La mayoria no fuma, ni consumen bebidas alcohdlicas, duermen de 8 a
10 horas; caminan como actividad fisica en tiempo libre. Con lo que es
alimentacion: la mayoria consume frutas, carne, huevos, verduras etc. Y en
base a los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria se ha

atendieron en Centro de salud los 12 Gltimos meses.

Cindy H. (21), en su trabajo de investigacion titulada “determinantes
de la salud de la persona adulta en el caserio potrerillo - Valle Chipillico — Las

Lomas — Sullana, 2017”. La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo.
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Se escogié una muestra de 278 personas adultas, aplicando el instrumento
sobre determinantes de salud en la persona adulta. Concluyendo: La mayoria
son de sexo femenino, adultos maduros, mas de la mitad tienen secundaria
completa/ incompleta, con ingreso econémico menor de S/. 750, de ocupacion
eventual. En relacion con la vivienda: Todos tienen red publica, letrinas; en su
mayoria tienen techo de calamina, paredes de adobe, piso de tierra, la mayoria
no fuma, duermen de 6 a 8 horas; mas de la mitad consume alcohol
ocasionalmente. Mas de la mitad consume a diario fideos, arroz, una vez por
semana la mayoria consumen pan. Mas de la mitad se atendieron en puesto de
salud, cuentan con SIS, no reciben apoyo social organizado, la mayoria no

recibe apoyo social natural, casi todos no tienen pension 65.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

2.2.1 Bases tedricas de la investigacion

Este trabajo de investigacion tiene sustento en los modelos de Marc
Lalonde, Dahlgren y Whitehead, asi como el respaldo del modelo creado por
Solar e Irwin para la OMS acerca determinantes de salud. Ademas, respaldado

por teorias del cuidado de Dorothea Orem.

El modelo del Ministro de Salud de Canada, Marc Lalonde en (1974)
cre6 un modelo de salud pablica que explica los determinantes de la salud en
la cual existen cuatro tipos de factores, tales como: medio ambiente, biologia

humana, estilo de vida y estado de salud, y acceso a servicios sanitarios (22).

16



a) Estilos de vida:

Es el factor que afectan més directamente la salud y cambian la
vida al promover actividades de prevencion primaria que estan
directamente relacionadas con comportamientos saludables, como el uso
de drogas, falta de ejercicio, alto estrés, consumo excesivo de grasa,
habitos poco saludables o incumplimiento de las recomendaciones de
tratamiento (23).

b) Medio ambiente:

Se refiere a cualquier contaminacion del aire, del agua, del suelo y
del entorno social, psicolégico y cultural, que se ven afectados por factores
naturales, donde principalmente el analisis de contaminacion ambiental,
factores bioldgicos, factores fisicos como ruido, radiacion y desechos;
factores quimicos; y factores culturales psicosociales como dependencia,

violencia u o estrés (23).

¢) Biologia humana:

Este determinante se refiere a la herencia genética. Donde
actualmente, la herencia genética no puede ser modificada por las
tecnologias médicas disponibles para estudiar factores como la genética y
el envejecimiento; sin embargo, las Gltimas investigaciones y versiones
posteriores muestran que, teniendo en cuenta aspectos como la
manipulacion genética Inseminacion y progreso tecnoldgico, esta variable
se ha vuelto gradualmente modificable y es muy util para prevenir

enfermedades genéticas (23).
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d) Sistema sanitario:
Es el factor de menor impacto en la salud, pero es el determinante
que obtienen mas recursos econdmicos para cuidar la salud de la

poblacion, al menos en los paises desarrollados (23).

En el siguiente modelo citado por Dahlgren y Whitehead explica
como las desigualdades sociales en salud son el resultado de interacciones
entre diferentes niveles de condiciones causales a nivel de politicas
nacionales de salud, desde individuos hasta comunidades. Creen que las
personas tienen factores de riesgo como la edad, el género y los factores
geneéticos que indudablemente afectan su potencial de salud final, asi como

el comportamiento personal y el estilo de vida (24).

Edad, sexo y factores
constitucionales

A lo largo de los afios, a través de este modelo y modelos posteriores,
el enfoque se ha centrado en los determinantes sociales de la salud, es decir,
el nacimiento, el crecimiento, la vida, el trabajo y la edad de las personas,

incluida la salud (25).
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Existen muchas teorias sobre las formas en que los determinantes
sociales afectan nuestra salud (asignacion de servicios de enfermeria,
factores de ajuste psicosocial, exposicion a toxinas ambientales,
comportamientos saludables), aunque esto no se ha resuelto en gran medida.
Al mismo tiempo, nos permiten identificar intervenciones que pueden

reducirse (trabajo politico, social y comunitario) (25).

Por otro lado, también incluye las redes sociales, que se refieren a la
asistencia social que las comunidades reciben de las instituciones, ya sean
estatales o privadas, pero no todas cuentan con el apoyo total y, en la
mayoria de los casos, en las comunidades los ingresos son bajos (26).

El otro modelo es el modelo creado por Solar e Irwin para la OMS en
la cual divide los aspectos relacionados con los determinantes de la salud en

tres partes importantes que son: estructurales, intermedio y proximales (27).

a) Determinantes estructurales

Definen el estado socioecondémico de las personas en la cual estan
los grupos sociales de acuerdo con su posicién en la jerarquia de poder,
prestigio y adquisicion de recursos y también enfatizan las desigualdades
tanto como género y raza (28).

b) Determinantes intermedios

Incluyen un conjunto de elementos clasificados segun el entorno
fisico, comportamiento, factores bioldgicos y factores psicosociales. Donde

a su vez el sistema de salud se convertird en un determinante social. Todo
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esto, dependiendo de la situacion socioeconémica que tendra un impacto en

la equidad de la salud y el bienestar (28).

c) Determinantes proximales

Son comportamientos personales y estilos de vida que pueden
promover o afectar la salud. Los determinantes sociales de la salud son muy
atiles para identificar problemas de salud que afectan a la comunidad a fin

de proponer soluciones alternativas para mejorar los riesgos existentes (28).

Otra teoria que descubrimos en este proyecto de investigacion es la
teoria implementada por Dorothea Orem, que, en su carrera como tedrica,
ninguna enfermera se ve afectada mas que nadie, sino todas las personas con
las que contacta. Su experiencia sirve como base teorica. Y define sumodelo
como una teoria general de enfermeria, que consta de tres partes
relacionadas entre si. En la primera teoria, da a conocer sobre el concepto
de salud propia que es una actividad que el individuo aprende con el
propdsito donde las personas estan orientadas por si mismas, por los demas
0 por el entorno, a fin de ajustar los factores que afectan su desarrollo y

funcién, lo que aporta beneficios para sus vidas, su salud o su bienestar (29).

En la segunda teoria, describid y explico las posibles causas del
defecto donde las personas que estan restringidas debido a su salud o
relacionadas con ella no pueden cuidarse a si mismas ni a sus dependientes
(29). La tercera teoria del sistema de enfermeria explica la forma en que las
enfermeras cuidan a las personas, identificando tres tipos de sistemas que

son las siguientes:
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- Sistema de enfermeria totalmente compensatorio: las enfermeras brindan

cuidados a los individuos.

- De enfermeria parcialmente compensado: es el personal de salud quien

brinda autocuidado.

- De apoyo a la enfermeria: las enfermeras trabajan ayudando a las
personas a realizar actividades de autocuidado, pero no pueden hacerlo sin

dicha ayuda (29).

Metaparadigmas

a) Persona: Oren la define como la capacidad para auto conocerse donde

puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado (30).

b) Entorno: Se entiende como aquellos factores que pueden afectar la
interaccion humana, incluidos los factores fisicos, quimicos, biol6gicos y

sociales, ya sean familiares o comunitarios (30).

¢) Salud: Se define como el estado de una persona caracterizada por la firmeza
o el desarrollo general de la estructura del cuerpo humano y la funcién fisica y

mental (30).

d) Enfermeria: Se define como "cuidado". Donde atencion deriva de la
propuesta entre los conceptos de personas, medio ambiente y salud, aunque
incluye el objetivo de la disciplina, en este concepto es utilizar métodos de

apoyo en todos los sistemas de atencion (30).
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2.2.2 Bases conceptuales de la investigacion

Determinantes Biosocioecondmicos

Se consideran los siguientes aspectos: edad, género, estado civil,
situacion laboral, condiciones laborales, nivel educativo alcanzado, medio
ambiente, situacion familiar, es probable que se encuentre desigualdad en la
salud de los adultos en su situacidn socioeconémica. La investigacion sobre los
determinantes socioeconémicos de la salud se centra principalmente en el
analisis de los factores econdmicos, es decir, la diferencia de salud causada por
los ingresos. Sin embargo, la relacién entre ingresos y desigualdad en salud
parece mas complicada. Como han demostrado estudios recientes, utilizar los
ingresos como factor explicativo de la desigualdad en salud, aunque necesario,
no es suficiente para comprender la diversidad y complejidad de otras
dimensiones sociales (como la educacion o la clase social) que resultan

igualmente relevantes en la explicacion de estas desigualdades (31).

Determinantes De Apoyo Social

Apoyo social es un termino que ha sido definido como la totalidad de
recursos provistos por otras personas. Tardy ha establecido que deben
diferenciarse dimensiones como disposicion, forma de medicidn, contenido, y
red social donde se ubican familia, amigos, vecinos y otros. Por otro lado,
Barrera ha mencionado que la definicion de apoyo social debe ser considerada
por tres dimensiones: a) Grado de Integracidn social, b) Apoyo social, c)

Apoyo social provisto (32).
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Es posible que exista un desbarajuste entre el apoyo social y sus efectos,
algunos autores han demostrado que cabe la posibilidad de diferenciar sus
dimensiones Honse y Col han demostrado que la definicion de apoyo social
capta dos diferentes estructuras de relaciones sociales, y tres tipos de desarrollo
social. Los elementos estructurales son: a) El grado de integracion, b) La
estructura de red social, esto caracteriza a un incorporado grupo de relaciones
sociales. Los tres procesos identificados son: a) El control social, b) Las
demandas y conflictos relacionales, que se enlazan los aspectos negativos y
conflictivos del apoyo social) El apoyo social en si mismo, que resalta la
asistencia emocional de las relaciones sociales (32).

Estilos de vida

El estilo de vida es definido por la OMS como una forma general de
vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta, determinados por los factores socioculturales y las
caracteristicas personales. El estilo de vida incorpora una estructura social,
definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas

(33).

También se dice qué son habitos de la vida diaria donde estos habitos
pueden ayudarnos a mantener la salud sanos y prevenir enfermedades. Para
vivir una vida més saludable, debemos centrarnos en dos aspectos: dieta y

ejercicio fisico (34).
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Determinantes de los estilos de vida

a). Determinantes sociodemograficas: Estas son las caracteristicas de cada
individuo, como la edad, raza, género, y aprendizaje (34). b). Los servicios
de salud: Son quienes brindan servicios de atencion sanitaria. ¢). Educacion:
Se define como un proceso socializado, donde las personas también reflejan
la influencia del sistema educativo oficial sobre salud. d). Trabajo: Esta area
representa las condiciones y oportunidades laborales, incluido el entorno

laboral (35).

Condiciones de vida y de trabajo

Las condiciones de vida son las formas en que las personas
desarrollan su supervivencia de forma propia, en la cual dependen de su
particularidad de cada individuo que vive entornos historicos, politicos,
econdémicos y sociales, y se miden mediante ciertos indicadores observables
(36). Y con la siguiente condicion, que es el trabajo, se refiere a factores que

afectan el bienestar y la salud de cada trabajador (37).
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

3.2

El tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, Descriptivo (38, 39).

Nivel de la investigacion

La investigacion es descriptiva ya que busca especificaciones,
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién (38, 39).

El disefio de la investigacion de una sola casilla: Utilizan un solo grupo
con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento

del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (40, 41).

SO

Donde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

Poblacion y muestra
La poblacién universo estuvo constituida por 1,351 personas adultas del

caserio  Cieneguillo sur alto- Sullana.

Mediante el muestreo no probabilistica por conveniencia se cont6 con una
muestra de 170 personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto - Sullana

y la muestra estuvo determinada con la técnica del muestreo aleatorio

25



3.3

simple.
Unidad de analisis
Cada persona adulta del caserio Cieneguillo Sur Alto-Sullana, que formo

parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana.

e Persona adulta en el caserio Cieneguillo sur alto - Sullana que acepta
participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

e Persona adulta en el caserio Cieneguillo sur alto - Sullana que tenga algiin
trastorno mental.

¢ Persona adulta media en el caserio Cieneguillo sur alto - Sullana que tenga

algin problema de comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo

Definicion conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (42).

Definicion operacional

Escala nominal
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e Femenino

e Masculino

Edad

Definicion conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (43).
Definicion operacional

Escala de razon

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto mayor (60 a mas afios)

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (43).

Definicion operacional

Escala ordinal

e Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria completa / Secundaria incompleta

Superior universitaria

Superior no universitaria
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Ingreso econémico
Definicion conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el
auto suministro y el valor del consumo de productos producidos por el
hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares (44).
Definicion operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De 751a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (45).
Definicion operacional
Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante
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Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéaticas y de otras
amenazas naturales (46).

Definicion operacional

Escala nominal.

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana
e Oftros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidados/alojado

¢ 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 Parque
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
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Letrina

Bafo publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
o Vela

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente
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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 Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
e Oftros.
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual
Es una categoria socio-psicologica que se utiliza para describir el
comportamiento humano en su medio social, cultural y econémico. Se
define por la conducta individual de las personas y los medios que utiliza
para satisfacer sus necesidades basicas (47).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Si fumo, diariamente
e Si Fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente

e 4 veces a la semana

¢ No se bafia.

Realizacion de examen médico periddico

Si() No ()
Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
e Caminar
e Deporte
e Gimnasia
e otros

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

Escala nominal

Tipo de actividad:

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

e Deporte

e Otros

Alimentacion

Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (48).
Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion conceptual
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Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (49).
Apoyo social natural

Definicion operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales

e Comparfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otro
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Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (50).

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 Oftros

Lugar de atencidn que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

36



3.4

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:

Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si() No ()

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista por la

herramienta de llamada telefonica para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la
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recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado
por Dra. A. Vilchez aplicado por la investigadora del presente estudio y
esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(ANEXO 01).

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

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

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

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Perti desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

38



linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6d 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 emiti6 las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de las regiones del

Peru.

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).

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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3.5

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 las regiones del Peru (51).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudid el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (52). (Anexo N°

04).

Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se les realizo una llamada telefénica a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana

e Se les informé y pidié consentimiento de las personas adultas del
caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.
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e Se coordiné con las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada persona del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

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 andlisis de los
datos se construyo 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, ESTILOS DE
VIDAY APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO CIENEGUILLO
SUR ALTO - SULLANA, 2020

ENUNCIADO DEL

OBJETIVO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA

METODOLOGIA DE

PROBLEMA GENERAL DE LA INVESTIGACION LA INVESTIGACION
INVESTIGACION
Variable dependiente: | Tipo 'y  nivel de
. -ldentificar los determinantes | Determinantes de la salud investigacion.
¢La salud de la | Caracterizar los

persona adulta del
caserio  Cieneguillo
sur alto, se mejorara
del

conocimiento de los

a partir

determinantes
biosocioeconémicos,
estilo de vida y apoyo

social?

determinantes
biosocioeconémicos,
estilo de vida y apoyo
social, en la salud de la
persona adulta en el
caserio Cieneguillo sur
alto - Sullana, 2020.

biosocioeconémicos en la salud
de la persona adulta en el caserio

Cieneguillo sur alto - Sullana.

- Identificar los estilos de vida en
la salud de la persona adulta en el
caserio Cieneguillo sur alto -

Sullana.

Variables independientes:

-Determinantes del entorno
biosocioecondémicos (Sexo,
grado de instruccion, ingreso
economico, ocupacion,
condicion  de  trabajo);
entorno fisico (Vivienda,
servicios bésicos,

saneamiento ambiental).

Cuantitativo, descriptivo.
Disefio de la
investigacion

Disefio de una sola

casilla.
Pablacion Universo.

Estuvo constituido por

1351 personas adultas en
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- Describir el apoyo social en la
salud de la persona adulta en el
caserio Cieneguillo sur alto -

Sullana.

-Determinantes de los estilos

de vida. Alimentos que
consumen las  personas,
habitos personales

(Tabaguismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

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

salud, apoyo social.

el caserio Cieneguillo sur

alto- Sullana.
Muestra.

El  universo muestral
estuvo constituido por
una no probabilistica de
170 personas adultas del
caserio Cieneguillo sur
alto- Sullana, quienes se
aplico un instrumento de

determinantes de la salud.
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3.7. Principios éticos

En el desarrollo de la investigacion se lograron respetar los principios éticos

que rigen la actividad investigadora de la Uladech Catdlica: (53).

Proteccién a las personas: Toda persona que participo en la investigacion tuvo
cierto grado de proteccion en lo que es su dignidad, identidad, diversidad,
privacidad y confidencialidad. Esto quiere decir que el individuo se convirtié
en sujeto de investigacion, por ello en el presente trabajo de investigacion se
respeto la libertad de participacion de los beneficiarios en donde se les explico
de manera clara, concisa y objetiva en cuando al desarrollo de la presente
investigacion asimismo ellos firmaron un consentimiento informado.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propésitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, asi como también tienen la libertad de participar en ella, por
voluntad propia. Es por ello que se respeto la libertad de participacion de los
beneficiarios donde se les explico de manera clara, concisa en cuanto al
desarrollo de la presente investigacion.

Beneficencia no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. Es por ello que la conducta del investigador
respondié a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. En relacién con lo
mencionado el principio de beneficencia se aplico en el presente estudio, y se

cumplio respetando las reglas generales.
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e Integridad cientifica: Cuando decimos integridad cientifica, se refiere al
correcto actuar del investigador ya sea como docente y profesional. Por ello se

logré cumplir elaborado en funcion a las normas deontoldgicas de la profesion.

45



IV. RESULTADOS:

4.1 Resultados

411 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA SALUD
TABLA N°01

“CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO CIENEGUILLO SUR
ALTOSULLANA, 2020”

Sexo n %
Femenino 88 51,8
Masculino 82 48,2
Total 170 100,0
Edad n %
Adulto Joven 67 39,4
Adulto Maduro 100 58,8
Adulto Mayor 3 1,8
Total 170 100,0
Grado de instruccién n %
Inicial/Primaria 22 12,9
Secundaria Completa /

Secundaria Incompleta 0 52,9
Sin instruccion 3 1,8
Superior no Universitaria 2 1,2
Superior Universitaria 53 31,2
Total general 170 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
De 1001 a 1400 31 18,3
De 751 a 1000 73 42,9
Menor de 750 66 38,8
Total general 170 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 37 21,8
Sin ocupacion 3 1,8
Eventual 129 75,8
Estudiante 1 0,6
Total general 170 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA N°01

GRAFICON° 1

GENERO PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-
SULLANA, 2020

Femenino

48.24%

Masculino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 2

EDAD DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-
SULLANA. 2020

Adulto Joven

Adulto Maduro

B Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado
por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

12194% 52.94% 1.76% 1.18% 31.18%
Inicial/Primaria  Secundaria  Sin instruccion  Superior no Superior
Completa / Universitaria  Universitaria
Secundaria
Incompleta

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana,
2020.

GRAFICO N° 4:

INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO
SUR ALTO-SULLANA, 2020

18.24%

De 1001 a 1400
De 751 a 1000

B Menor de 750

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana,
2020.
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RAFICON°5

OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LA PERSONA ADULTA DEL
CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

0.59% 75.88% 1.76% 21.76%

Estudiante Eventual Sin ocupacion  Trabajador estable

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado
por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA

TABLA N° 02

“CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL

CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTOSULLANA, 2020”

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 170 100,0
Vivienda multifamiliar 0 0,0
Vivienda, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total general 170 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 170 100,0
Total general 170 100,0
Material de piso n %
Tierra 124 72,9
Entablado 3 1,8
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 42 24,7
Laminas asfalticas 0 0,0
Parque 1 0,6
Total general 170 100,0
Material de techo n %
Adobe 4 2,4
Estera y adobe 1 0,6
Eternit/calamina 150 88,2
Madera, estera 4 2,4
Material noble ladrillo y cemento 11 6,4
Total general 170 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 2 1,2
Adobe 102 60,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 66 38,8
Total general 170 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
2 a 3 miembros 39 22.9
4 a mas miembros 131 77.1
Independiente 0 0,0
Total general 170 100,0
Continua...
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Acequia 170 100,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total ieneral 170 100,0
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 170 100.0
Aire libre 0 0,0
Total cI;eneraI 170 100,0
Gas, Electricidad 167 98,2
Lefia, Carbon 3 1,8
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total ﬁeneral 170 100,0
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 170 100,0
Vela 0 0,0
Total cI;eneraI 170 100,0
A campo abierto 56 32,9
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 114 67,1
Total general 170 100,0

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 0 0.0
semanas '

Nunca 170 100,0
Total general 170 100,0

Continua...
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¢Suelen eliminar su basura en alguno de

. n %
los siguientes lugares?
Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 87 51,2
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 83 48,8
Total general 170 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICOS DE LA TABLA N°02

GRAFICO N° 6.1

TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO
SUR ALTO-SULLANA, 2020

Vivienda Unifamiliar

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en
adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas
adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 6.2

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en
adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas
del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 6.3

MATERIAL DE PISO DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

1.76% 0.59% 24.71% 72.94%

Entablado Parquet Loseta, vinilicos o tierra
sin vinilicos

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 6.4

MATERIAL DEL TECHO DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

2.35% 0.59% 88!24% 2.35% 6:47%

Adobe Esteray Eternit Madera, Material
adobe estera noble ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 6.5

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Adobe

Madera, estera

B Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 6.6

CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION DE LA PERSONA
ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

2 a 3 miembros

4 a mds miembros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICON° 7

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA PERSONA ADULTA DEL
CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Acequia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 8

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Bafio propio

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICON° 9

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Gas, Electricidad

Lefa, Carbdn

98.24%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado
por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 10

ENERGIA ELECTRICA DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Energia eléctrica

permanente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 11

DEPOSICION DE LA BASURA DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

32.94% A campo abierto

Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en
adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas
del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 12

CON QUE FRECUENCIA PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU
CASA DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR
ALTO-SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 13

SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES
LUGRES DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR
ALTO-SULLANA, 2020

Monticulo o campo
limpio

Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE VIDA
TABLA N° 03

“CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE
VIDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO CIENEGUILLO SUR
ALTOSULLANA, 2020~

Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 1 0,6
No fumo actualmente, pero he fumado antes 15 8,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 154 90,6
Total ﬁeneral 170 100,0
Diario 1 0,6
Dos a tres veces por semana 2 1,2
Una vez a la semana 71 41,7
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 3 1,8
No consumo 93 54,7
Total ieneral 170 100,0
6 a 8 horas 170 100,0
08 a 10 horas 0 0,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total general 170 100,0

Diariamente 170 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafa 0 0,0

Total general

100,0

Si 170 100,0
No 0 0,0
Total general

100,0

Camina 120 70,6
Deporte 45 26,5
Gimnasia 0 0,0
No realizo 5 2.9
Total general 170 100,0
Continua...
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¢En las dos Ultimas semanas que actividad fisica

. , . n %
realizo durante mas de 20 minutos?
Caminar 81 47,6
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 58 34,1
Ninguna 2 1,2
Deporte 29 17,1
Total general 170 100,0
3 veces lo02 Menos
omasa | vecesa de 1 Nuncg
ALIMENTOS - la la |vezala| 0¢® | TOTAL
Diario nunca
semana | semana | semana
Frutas n 76 93 1 0 0 170
% 44,7 54,7 0,6 0,0 0,0 100.0
Carne (pollo, res, n 101 68 1 0 0 170
cerdo, etc.)... % 59,4 40,0 0,6 0,0 0,0 100.0
HUEVOS n 84 85 1 0 0 170
% 49,4 50,00 0,6 0,0 0,0 100.0
Pescado n 87 83 0 0 0 170
% 51,2 48,8 0,0 0,0 0,0 100.0
Fideos, arroz, n 149 21 0 0 0 170
papas % 87,6 12,4 0,0 0,0 0,0 100.0
Pan. cereales n 6 21 143 0 0 170
’ % 3,5 12,4 84,1 0,0 0,0 100.0
Verduras y n 0 125 24 21 0 170
hortalizas % 0,0 73,5 14,1 12,4 0,0 100.0
Legumbres n 0 22 5 143 0 170
% 0,0 12,9 2,9 84,2 0,0 100.0
Embutidos, n 0 77 12 81 0 170
enlatados % 0,0 45,3 7,1 47,7 0,0 100.0
LActeos n 0 84 80 6 0 170
% 0,0 49,4 47,1 3,5 0,0 100.0
Dulces, gaseosas n 40 16 114 0 0 170
’ % 23,5 9,4 67,1 0,0 0,0 100.0
Refrescos con n 132 0 38 0 0 170
azlcar % 77,6 0,0 22,4 0,0 0,0 100.0
Frituras n 0 90 80 0 0 170
% 0,0 52,9 471 0,0 0,0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a las
personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA N°03
GRAFICO N° 14

ACTUALMENTE FUMA LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO
SUR ALTO-SULLANA, 2020

No fumo actualmente, pero
he fumado antes

No fumo, ni he fumado

nunca de manera habitual

B Si fumo, pero no diariamente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado
por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020.

GRAFICON° 15
CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA MUJER
ADULTA LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR
ALTO-SULLANA, 2020

1.18% 54.71% 1.76% 41176%

Dos a tres veces No consumo Ocasionalmente Unavezala
por semana EERE!

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 16

CUANTAS HORAS DUERME LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

6 a 8 horas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 17

CON QUE FRECUENCIA SE BANA LA PERSONA ADULTA DEL
CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Diariamente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en
adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas
del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 18

SE REALIZA USTED ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SURALTO-SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICON° 19

EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA LA PERSONA
ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Camina

Deporte

B No realizo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 20

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

34.12% 47.65% 17.06% 2 118%

correr camianar Deporte Ninguna

Cuenta de Fisica M Cuenta de Fisica2

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 21

CON QUE FRECUENCIA USTED Y SU FAMILIA CONSUMEN LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS EN LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

i 47.06%
s | e 52.04%

Refrescos con azlicar I 2?2 35%
77.65%

Dulces, gaseosas F 67.06%

Qo 2353%

3.53%
. 47.06%
Lecteos | ——
. 47.65%
Embutidos, enlatados @4&29%
84.12%
Legumbres I zazz 12.94%

12.35%

i 14.12%
Verduras y hortalizas % 73.53%

Pan, cereales — 84.12%
12.35%

3.53%

Fideos, arroz, papas..... e 12.35%

87.65%

Pescado P 48.82%
51.18%

Huevos | 0.59% 50.00%

49.41%

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.) |0.59% 40.00%

59.41%

0.59%
Fruta 54.71%

0.00% 10.00% 20.00%6 30.00% 40.00% 50.00%6 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%6100.00%

m Nunca o casi nunca % m Menos de una vez a lasemana % m 1 0 2 veces a la semana %

® 3 0 mas veces a la semana % Diario %

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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4.1.4 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA N2 04

“CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTOSULLANA, 2020”

¢Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 170 100,0
Total general 170 100,0
¢Recibe algun apoyo social organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
1Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 170 100,0
Total general 170 100,0
Recibe algun
apoyo social | Sl NO Total
organizado
n % n % n %
Pension 65 19 5,6 151 94,4 170 100
Comedor popular 6 1,8 164 98,2 170 100
Vaso de leche 19 5,6 151 94,4 170 100
Otros 6 1,8 164 98,2 170 100
Continua...
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21,7
0,0
77,1
1,2
0,00

Hospital 37
Centro de salud 0
Puesto de salud 131
Clinicas particulares 2
Otros

Total general

Muy cerca de su casa 130 76,5
Regular 0 0,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 40 23,5
No sabe 0 0,0
Total ﬁeneral 170 100,0
ESSALUD 0 0,0
SIS-MINSA 170 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total general 170 100,0

Muy largo 3
Largo 105
Regular 59
Corto 2
Muy corto 0

No sabe 1

Muy buena

Buena 106
Regular 61
Mala 1
Muy mala 0

No sabe 0

170
Total general 170

1,8
61,7
34,7

1,2

0,0

0,6
Total ieneral 170 100,0
2 1,2

62,3
359
0,6
0,0

0,0
Total ieneral 170 100,0
Si 0 0,0
No

1000
1000

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado

a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 04

GRAFICO N° 22

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

A

® No recibo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 23

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA ADULTA
DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

No recibo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 24.1

RECIBE APOYO DE PENSION 65 A LA PERSONA ADULTA DEL
CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 24.2

RECIBE APOYO POR PARTE DEL COMEDOR POPULAR A LA PERSONA
ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N°24.3

RECIBE APOYO DE L VASO DE LECHE A LA PERSONA ADULTA
DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en
adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas
adultas del caserio Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 24.4

RECIBE OTROS APOYOS LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 25

EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOA 12 ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-
SULLANA, 2020

8%
21.76%

Clinicas particulares

Hospital

M Puesto de salud

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado
por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020.

GRAFICO N° 26

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON LA
PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

Muy cerca de su casa

Muy lejos de su casa

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 27

QUE TIPO DE SEGURO TIENE USTED LA PERSONA ADULTA DEL
CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

SIS-MINSA

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 28

EL TIEMPO PQUE ESPERO PARA QUE LA ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

1.18% 61!76% 1.76% 0.59% 34171%

Corto Largo Muy largo No sabe Regular

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos, elaborado
por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020.
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GRAFICO N° 29

LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE DE LA PERSONA ADULTA DEL
CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-SULLANA, 2020

0.59% 1.18% 35.88%

Mala Muy buena Regular

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.

GRAFICO N° 30

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO SUR ALTO-
SULLANA, 2020

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos,
elaborado por Vilchez A. Aplicado a las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, 2020.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En la siguiente investigacion, se observa el andlisis de los resultados
de las variables de los determinantes de la salud en las personas adultas en

el caserio Cieneguillo sur alto-Sullana, 2020.

En la tabla N° 1: En relacion a los determinantes
biosocioecondmicos las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020 se analiza que del 100% (170), un 51,8% (88) en las personas
adultas que viven en el caserio Cieneguillo sur alto son de sexo femenino,
el 58,8% (100) estan en una edad entre los 30 a 59 afios. En cuanto al grado
instruccion se visualiza que el 52,9% (90) tienen el grado de instruccion
secundaria completa/secundaria incompleta, el 42,9% (73) contienen un
ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles, y ademas el 75,8% (129) el

jefe de familia tiene un trabajo eventual.

En los resultados adquiridos se asemejan a lo investigado por Juarez,
E (54) en su tesis de investigacion denominado: “Determinantes de la salud
en la persona adulta del asentamiento humano José Carlos Mariategui-
Tambogrande-Piura, 20197, en donde se puede observar que el 57,8% de las
personas encuestadas son de sexo femenino, el 57,0% de las personas son
adultos maduros (de 30 a 59 afios,11 meses ,29 dias), en base al grado de
instruccion se observa que el 33,5% tiene Secundaria Completa/Secundaria

incompleta y el 48,61 % presentan un trabajo eventual.
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Los datos obtenidos, difieren a los estudios ejecutados por
Mendoza, M (55) en su investigacion titulada “Determinantes de salud en
los adultos de la asociacion CECOAVI, centro poblado Leguia — Tacna,
2015”, donde se observa que el 50% fue de sexo masculino, el 42,66% tiene
nivel superior no universitario, y un 45% tiene un ingreso de 1401 a 1800

nuevos soles.

Los resultados mencionados, similares con lo investigado por Vara,
F (56) en su investigacion titulada “Determinantes de salud de los adultos
del centro poblado de Yurma - distrito de Llumpa - Ancash, 2017”, en donde
se observa que el 61,39% de la persona adulta son de sexo femenino,
36,39% tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta,

45,25% tienen trabajo eventual.

Estos datos obtenidos difieren a los estudios ejecutados por Depaz,
Y (57) en su investigacion titulada “Determinantes de salud de los adultos
del centro poblado de Yurma - distrito de Llumpa - Ancash, 2017, donde
se observa que el 75% tienen instruccion inicial/ primaria, el 57% en
promedio perciben menos de 750 soles y el 53 % cuentan con trabajo

ocasional.

Los resultados mencionados, se asemejan con lo investigado por
Calcina, Y (58) en su investigacion titulada; “Determinantes de salud en los
adultos del distrito de Cairani, provincia de Candarave — Tacna, 2015,
donde se observa que el 56,33% de las personas adultas son Femenino, el

49,33% personas adultas encuestadas son adulto maduro de 30 a 59 afios, el
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75,33% de la poblacion cuentan con Secundaria Completa/Secundaria
Incompleta; por ultimo, los adultos encuestados en su mayoria 98,00%

cuentan con un trabajo eventual.

Los resultados mencionados, difieren con lo investigado por Sipan,
A (59) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos
mayores de la asociacion el Paraiso_Huacho, 2017, donde se observa que
un 52,8% de la poblacidn tienen el grado de instruccion inicial/primaria; el
63,4% manifiestan que el ingreso econdmico es menos de 750 y el 52,8 %

de la poblacion son adultos jubilados.

Se entiende que el sexo define las caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas de hombres y mujeres en la cual es relacion a “genero” y su
diferencia estd en funcion de sus genitales, sistemas reproductivos y otras
diferencias fisicas (60).

El nivel de instruccidn es la parte mas alta de aprendizaje completado
0 en progreso, sin tener en cuenta independientemente si estos estudios han
sido completados de forma temporal o absolutamente incompleta. (61).

El ingreso econdémico se conoce como un aumento en los recursos
econémicos proporcionados por una organizacion, individuo o sistema
contable, que constituye un aumento en sus activos netos. (62).

En la investigacion realizada en el caserio Cieneguillo sur Alto-
Sullana, 2020. Se encontrd que mas de la mitad de las personas adultas son
de sexo femenino, esto es debido a que la mayoria de ellas permanecen en
el hogar ya sea en los quehaceres de casa y/o en el cuidado de los hijos,

sumado que la presencia de la mujer en el hogar favorece a la formacion de
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valores, reglas, estilos de vida saludables tanto para los hijos como los
demas integrantes de la familia. La mujer en la familia juega un rol muy
importante tanto en el fortalecimiento de la misma como en su desarrollo
efectivo, moral, ademas brinda carifio y amor en el hogar y al mismo tiempo
trae tranquilidad al jefe de familia y salud mental a sus hijos.

Al observar la variable de edad, mas de la mitad tiene una edad entre
los 30 a 59 afios de edad, da a conocer se debe que algunas de estas personas
migraron de sus pueblos para obtener una mejor condicion de vida. Asi
mismo una poblacién joven permite que en el lugar donde viven puedan
desarrollarse al existir mano de obra para realizar diferentes actividades que
propicien el desarrollo econémico de dicho caserio. Esto también se va a
reflejar en el estado de salud de la comunidad la misma que serd mas
saludable.

Con respecto a la variable del grado de instruccion se puede observar
que mas de la mitad tienen nivel secundario completa/incompleta, esto se
debe probablemente por motivo socioeconémico, el cual no ha permitido
que puedan culminar con los estudios y poder seguir estudios superiores,
haciendo que se dediquen a otras actividades que no requieran un grado
académico y puedan generarle un ingreso econémico; otro motivo es que
fueron padres a temprana edad, haciendo que busquen una fuente de trabajo
inmediata, priorizando su familia antes que su desarrollo académico.

Otra razén es que sus familias tenian la costumbre que el estudio no
era necesario para sobrevivir a diferencia de que el trabajo si permitia

satisfacer las necesidades basicas de una familia, motivo por el cual
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muchos de ellos optaron por buscar un trabajo antes que culminar estudios
superiores. Conllevando asi a la mayoria a tener un trabajo eventual con
menos de la mitad teniendo un sueldo bésico de 751 a 1000 nuevos soles
mensuales, el cual no permite satisfacer la mayoria de las necesidades
bésicas de su familia. Es por ello que el grado de instruccion se encuentra
directamente relacionado con el tipo de trabajo de una persona que pueda
tener y la cantidad de dinero que pueda recibir; por ello a mayor grado de
instruccidon mejores condiciones de trabajo y de sueldo.

El aporte a esta conclusion es que el profesional de enfermeria debe
estar motivado para evaluar el conocimiento de las necesidades basicas de
la poblacién. Esto permitira a los adultos analizar que con una educacion
superior aumentaran sus posibilidades de obtener una mayor competencia
profesional y solo asi tendran mas ingresos economicos para mejorar su
calidad de vida. Para hacer esto, debes establecer metas con las que tendras
una base sélida desde la cual partir.

En la tabla N° 2: Respecto a los determinantes de vivienda en las
personas adultas del caserio Cieneguillo Sur Alto-Sullana,2020, se observa

que del 100,0% (170), el 100,0% (170) tienen vivienda unifamiliar, el

100,0% (170) presentan vivienda propia, el 72,9% (124) el material de sus
pisos es tierra, ademas el 88,2% (150) tienen techo de eternit/calamina, el
60,0% (102) tienen las paredes de material adobe. En cuanto al nimero de
habitaciones utilizadas para dormir se observa que el 77,1% (131) duermen
de 4 a mas miembros, el 100,0% (170) el abastecimiento es de red publica,

el 100,0% (170) eliminan sus excretas en bafio propio. Respecto al
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combustible que utilizan para cocinar el 98,2% (167) usan gas, electricidad,
el 100,0% (170) tienen energia permanente, por consiguiente, la disposicion
de basura el 67,1% (114) lo entierran, lo queman, o carro de recolector, la
frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa el 100,0%
(170) es nunca, al igual el 51,2% (87) suelen eliminar la basura en monticulo

0 campo abierto.

Los datos obtenidos del siguiente estudio se asemejan a lo
investigado por Leon J (63) en su investigacion denominada:
“Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huayawillca,
distrito de Independencia - Huaraz, 2020, en la cual se encontrd que el
72,9% cuenta con un tipo de vivienda unifamiliar, el 97,2% de las personas
adultas cuenta con una casa propia, un 98,1% el material de su piso es tierra,
el 68,2% tienen el eternit como material del techo, el 96,3% utiliza energia
eléctrica permanente y el 72% dispone de la basura enterrandola, quemando

o arrojandola al carro recolector.

Los datos obtenidos difieren al estudio realizado por Azafiero, A (64)
en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los adultos
mayores. asentamiento humano Juan Bautista_ Nuevo Chimbote, 20187,
donde se observa que el 100,00% sus casas son de esteras, asi como sus
paredes, el agua lo adquieren de cisternas, el 96,59% son de viviendas
multifamiliares, asi también el 95,69 % son cuidadores de la tenencia, el
96,55% sus eliminaciones de excretas son en letrinas, el 75% duermen en
un dormitorio de 2 a 3 miembros y el 56,03 % recogen la basura al menos 2

Veces por semana.
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Los datos obtenidos del siguiente estudio se asemejan a lo
investigado por Carmen, G (65) en su investigacion titulada “Determinantes
de la salud en la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria villa
Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, 2015”, en donde se observa que el
72,98% de personas adultas tienen vivienda unifamiliar; el 82,26% tiene
casa propia; el 90,78% el material del piso es de tierra; el 89,52 % tiene
techo es de eternit/ calamina; el 83,87% tienen las paredes material adobe,
el 91,53% utilizan energia eléctrica permanente y el 97,18% como

disposicion de basura la entierra, quema, carro recolector.

Los datos obtenidos difieren al estudio realizado por Soriano, A (66)
titulada, “Determinantes de Salud de los adultos de la comunidad
Chunamara Bajo — Sector | — Huaraz, 20177, donde se observa que el 35,2
% piso con enchapados, el 97,2% techo material noble, ladrillo y cemento,
97,2% paredes de materiales noble, ladrillo y cemento, el 90,7% habitacién
independiente, el 100% tienen agua de conexién domiciliaria, el 100% 52
dispone la basura carro recolector y el 100% refieren que el carro recolector

pasa diariamente y el 100% suelen eliminar la basura en carro recolector.

Los datos obtenidos del siguiente estudio se asemejan a lo
investigado por Chaves, S (67) en su estudio realizado sobre “Determinantes
de salud en los adultos de la comunidad de Secsecpampa — Monterrey -
Huaraz, 20177, donde se observa que el 100 % tienen vivienda unifamiliar,
el 100 % tienen casa propia, el 64,5% piso tierra, el 64,5% techo de eternit,

el 66,4 % paredes de adobe, el 100 % tienen bafio propio, el 100 % cocinan
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con gas electricidad, 100% tienen energia eléctrica permanente y el 100%

eliminan la basura se entierra, quema, carro recolector.

Los datos obtenidos difieren al estudio realizado por Rodriguez, Y
(68) en su investigacion denominada “Determinantes de la salud de los
adultos maduros del mercado ‘’Modelo’’- La Esperanza, 2016,dando como
resultado que el 77,7% el material del piso es de laminas asfalticas; el 73,8%
el material del techo es de material noble (ladrillo y cemento); el 75,4% el
material de las paredes es de material noble (ladrillo y cemento); el 67%
duermen en una habitacion independiente, el 100% tienen conexion
domiciliaria de agua y la disposicion de la basura en carro de basura, el
64,6% la frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su casa es

diariamente y el 94,6% eliminan su basura en carro recolector.

La vivienda es un espacio fisico donde las personas pasan la mayor
parte de su tiempo y deben proporcionar condiciones satisfactorias para las
personas y las familias. Es un derecho humano bésico tener una vivienda
digna. Sin ella, amenaza la salud fisica, psicoldgica y social de las personas
que viven en ella, lo que limita la posibilidad de mejorar la calidad de vida.

(69).

Los servicios basicos son infraestructura necesaria para una vida
saludable, que incluyen: sistema de suministro de agua potable,
alcantarillado y drenaje, agricultura, energia, etc. Esto lo convierte en un

indicador favorable de que cada individuo (70).

81



Los materiales de construccion se definen como todos los elementos
0 Cuerpos que componen un proyecto de construccion, independientemente
de su naturaleza, composicion y forma, de modo que cumplan con los

requisitos minimos para el propdésito (71).

El saneamiento y el agua son una serie de acciones técnicas y
socioeconomicas de salud publica destinadas a mejorar el saneamiento
ambiental. El acceso a instalaciones de agua potable y saneamiento
accesibles para todos es esencial para el desarrollo humano y siempre
debemos tener en cuenta la importancia del agua limpia y el saneamiento

(72).

El termino de habitacidn designa el cuarto donde se pernocta, o lo
que conocemos como dormitorio, aunque también son habitaciones de cada
uno de los compartimentos de la vivienda separados por paredes, tabiques y

generalmente, puertas y cada una tiene una funcion especifica (73).

El alumbrado publico es uno de los servicios publicos que todos los
municipios deben proporcionar en su area de gestion para que los residentes
de las ciudades, pueblos o comunidades sean mas seguros y faciles de usar

(74).

En las ciudades, la basura ha sido un problema debido a la alta
densidad de poblacion que arrojan basura calle debido a la ausencia de
carros recolectores de basura. Esto conduce a las causas de diferentes
enfermedades patégenos como debido al incremento de insectos, roedores

y microorganismos patdgenos que causan enfermedades uno de ellos
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puede ser la peste. Por ello un mal sistema de gestion de las basuras,
producird un deterioro y depreciacion del entorno debido a la contaminacion

del aire, del agua y del suelo (75).

En la investigacion realizada en las personas adultas que habitan en
el caserio Cieneguillo Sur Alto-Sullana, se halld6 que todos cuentan con
vivienda unifamiliar y propia, esto favorece a las condiciones de vida a la
familia beneficiandoles en no tener conflictos familiares al tener diferentes
puntos de vistas y no lograr un acuerdo o consenso familiar. Ademas,
permite que la familia genere un ahorro al no tener que pagar un alquiler

mensualmente, favoreciendo a la economia del hogar.

Respecto al material de construccién de las viviendas del caserio
Cieneguillo Sur Alto-Sullana 2020, la mayoria los pisos son de tierra, lo
que representa un gran riesgo para la salud de los residentes, provocando
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias, cuya causa
fundamental estd relacionada con la falta de limpieza y saneamiento
basico. Otras de las razones es que se debe a que tienen ingreso econémico
de 751 a 1000 nuevos soles lo cual no les alcanza para construir de material
loseta los pisos de sus viviendas debido a los recursos basicos que tienen

que llevar a sus hogares.

Asimismo, mas de la mitad tienen las paredes de adobe y la mayoria
techos de eternit/calamina, esto se debe a no tienen la posibilidad de
construir su vivienda con las comodidades bésicas por no contar con un

ingreso econémico ni un trabajo estable; lo cual pone en riesgo la salud de
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los integrantes de la familia frente a desastres naturales, como son las lluvias

que hacen que las paredes de adobe se humedezcan y generen derrumbes.

Respecto al hacinamiento se encontré6 que la mayoria de los
habitantes duermen de 4 a mas miembros en una habitacion, esto quiere
decir que existe un problema de hacinamiento, debido a la ausencia de
privacidad y de buena movilizacion al no haber espacio suficiente que le
permita desplazarse a los integrantes de la familia dentro de la casa.
También favorece a propagacion de enfermedades infecciosas, y aumentar
la ocurrencia de conflictos familiares, lo que conlleva a cambios en la salud

fisica y mental de los integrantes de la familia.

En la investigacion realizada a las personas adultas del caserio
Cieneguillo Sur Alto-Sullana 2020, el acceso a los servicios basicos, se
encontrd que todas las personas adultas su abastecimiento de agua es por
acequia, esto podria generar enfermedades en la familia al no ser un agua
clorada y por la cual tendrian que hervirla generando un aumento
econdmico. Todos utilizan bafio propio, como son las letrinas lo cual pueden
generar malos olores, presencia de animales roedores, trayendo como

consecuencia enfermedades en la familia como el colera o diarreas.

Segun en la investigacion se encontr6 que casi todos cocinan con gas
y electricidad. Hoy en dia la mayoria de familias hacen uso de estos
combustibles como es el gas para la preparacion de sus alimentos; ahorrando
asi el tiempo empleado en las labores domesticas; estos resultados muestran

que los factores econdmicos no les han impedido obtener este combustible
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para cocinar sus alimentos y asi puedan reducir el riesgo de enfermedades

respiratorias.

Segun la disposicion de basura, la mayoria lo entierran, quema o
carro recolector; todos manifiestan que la frecuencia que pasan recogiendo
la basura es nunca y mas de la mitad eliminan la basura a monticulo o campo
limpio. Esto se debe probablemente a la falta de apoyo por parte de las
autoridades municipales y locales, generando la contaminacién ambiental
dentro del caserio, convirtiéndose en un foco infeccioso con presencia de
insectos y roedores que serian perjudiciales para todos los integrantes de la

comunidad.

Mi aporte a esta conclusion es que las autoridades del caserio
Cieneguillo sur alto en conjunto con la poblacién trabajen en equipo para
asi poder solucionar el problema del carro recolector de basura, debido que
esto es un problema para dicho caserio donde no tienen en donde botar la
basura, y proceden a quemarla o enterrarlo produciendo asi un problema
para la poblacion poniendo en riesgo a muchas personas. Asi también dar
solucion sobre el abastecimiento de agua debido que dicho caserio se
abastece de acequia en donde corren el riesgo de sufrir enfermedades

gastrointestinales.

En la tabla N° 3: En relacion a los determinantes de estilo de vida
aplicadas a las personas adultas del caserio Cieneguillo Sur Alto, 2020; los
resultados muestran que del 100,0% (170), el 90,6% (154) no fuman ni han

fumado de manera habitual, como también el 54,7% (93) no consumen
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bebidas alcohdlicas, el 100,0% (170) de las personas adultas las horas que
duermen son de 06 a 08 horas, por consiguiente el 100,0% (170) de la
poblacion se bafian diariamente, el 100,0% (170) se realizan examen médico
periddico, el 70,6 % (120) de las personas adulta con respecto a la actividad
fisica caminan, asi mismo el 47,6% si realizan actividad fisica por méas de

20 minutos que es caminar.

Respecto a la dieta alimentaria el 54,7 % (93) consumen frutas 3 o
mas veces a la semana, el 59,4% (101) consume carne a diario, 50,0% (85)
consumen huevos 3 0 mas veces a la semana, el 51,2% (87) consume
pescado 3 0 mas veces a la semana, el 87,6% (149) consumen diariamente
fideos, arroz, papas, el 84,1% (143) consumen 1 0 mas veces a la semana
pan, cereales, el 73,5% (125) consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces
a la semana, el 84,1% (143) con sumen legumbres menos de 1 vez a la
semana, el 47,7% (81) consumen embutidos y enlatados menos de 1 vez a
la semana, el 49,4% (84) consumen lacteos3 0 mas veces a la semana, el
67,1% (114) consumen dulces y gaseosas 1 0 2 veces a la semana, en cuanto
a refrescos con azucar el 77,6% (132) consumen a diario, y por ultimo el

52,9% (90) consumen sus alimentos fritos 3 0 mas veces por semana.

Los resultados obtenidos de los determinantes del estilo de vida se
asemejan a lo investigado por Reyes L (76), en su investigacion titulada:
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano
el Obrero — Sullana, 2018, donde se observa que el 69,33% de los adultos
no han consumido tabaco, el 93,33% de la poblacion duermen de 6 a 8 horas

al dia. En base al bafio que se realizan el 100% lo hace de manera diaria. En
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correlacion al examen médico periodico el 72,67% si lo realizan en algin
establecimiento de salud. también se observa que el 51,33% de la poblacién
si realizan actividad fisica en su tiempo libre que es caminar. En relacion a
la alimentacion consumen diariamente el 43,33% frutas; el 52,67% cereales,
el 42,00% verduras, el 33,33% dulces, el 41,33% consumen refrescos con
azucar. De igual manera se encontré que el 36,67% consume embutidos
menos de 1 vez a la semana y por dltimo el 28,00% de la poblacion

consumen frituras.

En los datos obtenidos difieren a lo investigado por Pingo R (77) en
su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta
del Pueblo Nuevo de Colan sector iii — Paita, 2015”, donde su muestra
alcanzada es de 200 personas adultas en donde el 53,00% no realizan
ninguna actividad fisica en su tiempo libre. Asi mismo el 48,00% en las dos
Gltimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de 20
minutos. Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el
60,00% consume frutas, 81,00% consume pan, cereales y 70,00% consume
huevos, 40,10% consumen verduras y hortalizas. También se observé con
respecto al consumo de carne el 50,50% consume 3 0 Mas veces por semana
al igual que el consumo de pescado el 54,00%, ademas en base al consumo
de huevos el 42, 0% consume por o menos 1 0 2 veces por semana y por

Gltimo el 56,50% consume fideos menos de 1 vez por semana.

En los datos obtenidos se asemejan a lo investigado por Zapata, |
(78) en su tesis titulad “Determinantes de la salud en la persona adulta en el

centro poblado Somate bajo-Bellavista-Sullana, 2016, donde se puede
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observar que el 87,8% de los adultos no fuman ni han fumado nunca de
manera habitual. El 86,1% las horas de descanso son de 6 a 8 horas,
encontramos que 99,3% se bafian diariamente, El 58,3% en actividad fisica
en su hora libre es caminar, el 59,4% estas 2 Gltimas semanas realizaron
actividad fisica por mas de 20 minutos. Segun dieta alimentaria el 49,3%
consumen a diario carne, el 60,8% fideos; consumen 3 0 mas veces a la
semana el 45,8% ingieren huevos, el 53,5% pescado, el 46,9% verduras y
hortalizas y el 35,1% frituras; consumen 1 o 2 veces a la semana el 42,0%

pan y cereales el 53,8% embutidos y el 35,8% dulces y gaseosas.

Los resultados obtenidos de los determinantes del estilo de vida
difieren a lo investigado por Silva M (79) en su investigacion denominada
“Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado nuevo
paraiso sector tres compuertas - Bellavista —Sullana, 20187, donde se
observa que en relacion al examen médico periddico el 78,26% no lo
realizan. El 75,59% no realizan actividad fisica y no lo han realizado en las
dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos. De acuerdo a la
alimentacion de los adultos se observa que diariamente el 33,11% consumen
frutas, el 67,22% consumen pescados. Se encontrd que 3 0 mas veces a la
semana el 54,85 % consumen carnes, el 41,14% consumen fideos, el 33,44%
consumen cereales, el 47,16% consumen frituras. También se encontrd que
41,81 consumen dulces menos de 1 vez a la semana. Al igual se encontro
gue nunca o casi nunca el 48,49% consumen legumbres, el 53,51%
consumen embutidos, 47,16% consumen lacteos y el 36,79% consumen

refrescos con azUcar.
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Los resultados obtenidos de los determinantes del estilo de vida se
asemejan a lo investigado por Vinces | (80) en su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado Chilaco
Pelados — Bellavista —Sullana, 2016”, donde el 74,19% no se consume de
forma habitual tabaco. Asi mismo el 56,30% no consumen bebidas
alcoholicas. El 93,70% también las horas respectivas de dormir son de 06 a
08 horas diarias, igualmente se encuentra e que el 99,6% diariamente se
bafian, el 60,00 % si se realizan algin tipo de examen médico en los
establecimientos, El 45,93% en su tiempo libre realiza actividad fisica tal
como caminar, el 49,26% consume legumbres, al igual se observa que el
28,52 % consume embutidos menos de 1 veces a la semana, el 34,07 %
consume 1 o 2 veces a la semana dulces y gaseosas, asi como el 26,67 %

consumen 3 a mas veces a la semana frituras.

En los datos obtenidos difieren a lo investigado por Neyra Z (81) en
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano Sefior De Los Milagros-Castilla - Piura, 2015, donde
el 50,8 % de las personas adultas consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, asi también el 59,0 % si se han realizado un examen
médico. El 59,4 % de la poblacién no realiza ninguna actividad fisica. Asi
mismo el 46,0 % de la poblacidon en las 2 ultimas semanas no ha realizado
una actividad fisica por mas de 20 minutos. Respecto a la dieta alimenticia
se observa que el 47,1% consume fruta a diario, el 36.9% consume pescado
adiario, el 33,3% de la poblacion consume fideos 3 0 mas veces a la semana,

el 42,2% consume pan, cereales a 67 diario, el 42,2 % consume carne (pollo,
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res, cerdo, etc.) 3 0 mas veces a la semana, el 40,6% consume huevos de

una a dos veces a la semana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini¢ el estilo de vida
en 1986 como un estilo de vida general, que se basa en la interaccion entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones de
comportamiento individuales determinados por factores sociales y
culturales y caracteristicas personales. Un estilo de vida saludable esta
configurado fundamentalmente por el mantenimiento de una dieta

alimenticia suficiente y equilibrada (82).

El tabaco es un producto vegetal obtenido de varias plantas del
género Nicotina, especialmente las hojas. Hay muchas formas de ser
consumido, y es el fumador principal. Su contenido especial de nicotina lo
hace adictivo. Aunque tiene muchas restricciones para fumar en muchos
paises, se vende legalmente en todo el mundo debido a sus efectos adversos
en la salud publica. Su composicion esta formada por el alcaloide nicotina,
que esta presente en las hojas en proporciones variables (de menos del 1%

al 1296) (83).

Un examen médico es una observacion general del estado de la salud
actual de una persona en la cual esto puede ayudar a detectar enfermedades
a corto plazo y asi los pueda tratar a tiempo evitando lamentos en un futuro

(84).
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La actividad fisica se refiere a una serie de ejercicios y acciones que
realizamos en nuestra vida diaria, como caminar, hacer tareas domésticas o

actividades recreativas, que implican un gran consumo de energia (85).

La alimentacion es uno de los principales factores que determinan el
desarrollo fisico y la salud mental de las personas; también afecta su
desempefio laboral e intelectual. Aquellos que hacen una mala digestion de
alimentos no podrian mantener una buena calidad de vida (86).

En el estudio realizado en las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto- Sullana, en base a los determinantes de los estilos de
vida se hayo que la mayoria no han fumado de manera habitual. Asi también
mas de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas, esto es debido a que la
poblacion es consciente que las drogas generan enfermedades irreversibles
para la salud y que estos les puede hacer vulnerables a sufrir dafios en su
organismo producidas por el consumo del alcohol y tabaco. Como por
ejemplo puede producir dafio al higado y si consumen en exceso aquellas
personas que tienen presion arterial alta se les hard muy dificil de controlarlo
y otras de las consecuencias es que pueden llevar a problemas cardiacos de

algunas personas.

Respecto al examen médico, todos si se realiza, como se sabe que la
prevencion es la mejor opcidn para mantener una buena salud, debido a que
se pueden detectar algunas enfermedades a tiempo permitiendo actuar de
una manera precoz. Asimismo, cabe destacar que el objetivo principal de un

chequeo médico, es realizar un andlisis detallado de su estado de salud
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evaluando asi los factores de riesgo personales y familiares permitiendo la

deteccion a tiempo de enfermedades y fomentando estilos de vida saludable.

En cuanto a la variable de actividad fisica la mayoria realiza
actividad fisica que es caminar, menos de la mitad realiza actividad fisica
por mas de 20 minutos, esto se debe que la mayoria de los habitantes tienen
conocimiento de la gran importancia que es realizar la actividad fisica,
teniendo como beneficios un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares actuando asi en la reduccion de la presion arterial, otro de
los beneficios es que ayuda a fortalecer los huesos y mdsculos
incrementando asi una calidad de vida mejor. Lo importante es realizarla
varias veces por semana, pero con diferentes ejercicios contribuyendo asi a

una buena salud fisica y mental.

Por lo tanto los alimentos que consumen las personas adultas del
caserio Cieneguillo sur alto-Sullana la mayoria tienen una dieta inadecuada
consumiendo pocos alimentos con alto contenido de carbohidratos, el cual
puede ser resultados por falta de medios econémicos que no permite obtener
alimentos mas saludables, otra razdn podria ser por el horario de trabajo ya
que tienen un horario para consumir sus alimentos, siendo este muy
estrecho, no alcanzandoles para consumir de manera adecuada los
alimentos, que en conjunto con el sedentarismo pueden favorecer a la
presencia de exceso de peso y a las enfermedades crdnicas, los cuales

afectarian a la salud de la poblacion del caserio Cieneguillo sur alto.
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El aporte a esta conclusion es que el profesional de enfermeria debe
contribuir a la educacion en la que practique el autocuidado. Esto ayudara
las personas a que mejoren sus estilos de vida y garanticen un estilo de vida
saludable. Por tanto, en alguna ocasién es necesario realizar sesiones
educativas a los pobladores del caserio basados en alimentos ricos en
vitaminas, proteinas y minerales, garantizando asi que cada poblador asuma

su rol de cuidador de su salud.

En la tabla N° 4: En respecto a los determinantes de redes sociales
y comunitarias de las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, 2020; del 100% (170), el 100% (170) no han recibido ningln apoyo
social natural, el 100% (170) no reciben ningun apoyo organizado, el 100%
(170) no reciben apoyo por parte de pensién 65, el 100% (170) no cuenta
con el apoyo de comedor popular, el 100% (170) no cuentan con el apoyo
vaso de leche, asi también el 100% (170) no cuentan con apoyo de otras

organizaciones.

Y respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias en
las personas adultas del caserio Cieneguillo sur alto-Sullana, podemos
observar que el 77,06% (131) han ido a puesto de salud en los 12 ultimos
meses, el 76,47% (130) consideran m uy cerca de su casa la distancia del
lugar donde lo atendieron, el 100% (170) estan asegurados con SIS-MINSA,
el 61,76% (105) manifiestan que fue largo el tiempo q lo atendieron, el
62,35% (106) consideran que fue buena la calidad de atencion, y por Gltimo
el 100% (170) de la poblacién refieren g no existe pandillaje ni delincuencia

cerca de su casa.
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Los resultados obtenidos se semejan al estudio de Coronado E (87)
en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en adultos del centro
del adulto mayor. Victor Larco Es salud _ Trujillo, 20167, en la cual el 100%
en relacion al apoyo social realizado no recibi6. el 100% de los adultos del
centro del adulto mayor “Victor Larco” Es salud — Trujillo, el 100% no
recibe pension 65. EI 100% no reciben del comedor popular ni tampoco vaso
de leche. Asi mismo el 43% la distancia al centro de atencion es muy cerca

a su casa y el 51% tienen buena calidad de atencion.

En los resultados obtenidos difieren a lo investigado por Flores S
(88) en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud de los adultos
trabajadores del Mercado “Palermo” Ex Mayorista — Trujillo, 20177, en la
cual se observo que el 44% de la poblacion acerca del apoyo social natural
reciben por parte de sus familiares, siguiendo que el 46% de la poblacién en
los 12 ultimos meses se atendieron en un hospital, la cual el 61% considera
regular el lugar en donde lo atendieron, el 39% les parecio regular el tiempo
en el que espero para que lo atendieran, el 44% de la poblacion es regular la
calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud, y por dltimo

el 81% refiere que si existe cerca de su casa pandillaje.

Los resultados obtenidos se semejan al estudio de Guerrero M (89)
titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
nueva esperanza - Cieneguillo centro - Sullana, 2015”, donde el 91,1% no
recibe apoyo social natural y el 95,6% no ha recibido apoyo social

organizado el 97,8% no recibe pension 65, un 85,0% no recibe apoyo del
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comedor popular, el 86.1% no recibe apoyo del vaso de leche y el 93,3% no
recibe ningn apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.
Segln los Determinantes de apoyo comunitario en la persona adulta se
observa que un 38,3% se han atendido en puestos de salud en los Gltimos 12
meses, el 42,2% considera que la distancia del lugar donde lo atienden es
muy cerca de su casa, un 60,0% tienen un tipo de seguro del SIS-MINSA,
el 44,4% considera buena la calidad de atencion, 75,57% refiere que no

existe delincuencia y pandillaje cerca de la zona.

En los resultados obtenidos difieren a lo investigado por Guimaray,
K (90) en su investigacion denominada “Determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Collon - sector Colldn Tarica -Ancash, 2015”7,
donde se observa que el 54,6% recibe apoyo social natural familiar, el 73,1%
reciben apoyo de esta organizacion del vaso de leche, el 52,3% refieren que
la institucion de salud queda a regular distancia de sus domicilios, el 42,3%
sefialan que para la atencion esperaron regularmente y el 46,2% califican de

regular a la atencion recibida.

Los resultados obtenidos se asemejan a lo investigado por Urbina, N
(91) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el asentamiento humano Jose Obdulio Rivera-Querecotillo-
Sullana, 20167, donde se observa que el 66,8% no han recibido ningln
apoyo social natural, el 73,4% no reciben ningln apoyo social organizado,

el 96,1% no reciben apoyo de pension 65, el 87,1% no cuentan con el apoyo
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de un comedor popular, el 58,2% no cuenta con el apoyo del vaso de leche,
el 94,9% no cuentan con el apoyo de otras organizaciones. El 59,4% han
sido atendidos en el centro de salud en estos Gltimos 12 meses, el 43,8%
opinan el tiempo de espera para que lo atendieran en la institucion de salud

es regular y el 52,3% opinan que la calidad de atencién es regular.

Los resultados obtenidos difieren a lo investigado por Rosales, N
(92) En su investigacion titulada “Determinantes de salud de los adultos del
caserio de Picup - Independencia - Huaraz, 2015”, donde se observa que el
43% cuentan con apoyo social natural de su familia, el 45% reciben algln
apoyo social de otros, el 48% se atienden en un centro de salud, el 42%
refieren que la distancia del lugar de atencion de salud es regular, el 57%
afirma que es regular tiempo de espera y el 57% refieren que la calidad de

atencion de salud es regular.

El apoyo social es un proceso de interaccion social en el que las
acciones de una persona o grupo benefician a un individuo o grupo. Aunque
es comprensible que "apoyo social" forma parte de otros términos mas
generales (como integracion social, red social o relaciones sociales), esta
expresion es diferente de otras expresiones porque es un término positivo v,
por lo tanto, se enfatiza en la intencion de obtener un beneficio potencial

(93).

El surgimiento del plan de pensiones 65 es la respuesta del estado a
la necesidad de brindar proteccidn a las partes particularmente vulnerables

de la poblacidn y brindarles un subsidio economico de 250 soles por persona
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por mes. Este beneficio ayuda a garantizar su seguridad. Se satisfaran sus
necesidades bésicas, y sus familias y comunidades volveran a evaluar su
valor, lo que también ayudara a estimular la vitalidad de los mercados

pequerios y locales. (94).

El comedor social es una organizacion publica para dar alimentos
gratis a personas de bajos ingresos. Estos comedores operan en cooperacion

con el banco de alimentos. (95).

El programa vaso de leche es un proyecto social creado en virtud de
la Ley N ° 24059 para proporcionar alimentos diarios a grupos vulnerables

para ayudarlos a superar su inseguridad alimentaria en la que se hallan (96).

Por lo tanto, los servicios de salud son aquellos beneficios que
brindan atencion médica. Se puede decir que la conexion de estos servicios
constituye un sistema de enfermeria orientado a mantener, restaurar y

promover la salud de las personas (97).

El SIS es un seguro de salud subvencionado por el Estado para
quienes viven en condiciones de pobreza y de vulnerabilidad, y que no
tienen ningun seguro que cubra sus atenciones en establecimientos

asistenciales (98).

El sistema de salud su objetivo principal es mejorar la salud y
necesita personas, fondos, informacion, suministros, transporte vy
comunicaciones. Ademas, debe proporcionar un buen trato y servicios que

satisfagan las necesidades de las personas y sean financieramente justos. Un
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buen sistema de salud en realidad puede mejorar la vida cotidiana de las

personas (99).

El pandillaje son un grupo de adolescentes que enfrentan problemas
comunes y comparten intereses comunes. Estos grupos muestran violencia,
robo e inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de un hogar en crisis
0 destruccién, de la separacion de los padres, y debido a la falta de
comunicacion entre padres e hijos, también tienen deficiencias emocionales
en el hogar, por lo que se llevan bien con estas pandillas, donde encuentran
amistad, respeto e igualdad de trato, participacion y apoyo, y capacitacion

insuficiente en valores y habilidades sociales. (100).

El presente estudio realizado en las personas adultas del caserio
Cieneguillo sur alto-Sullana, en cuanto a los determinantes de redes sociales
segun el apoyo social natural y organizado, se mostré todos no han recibido
apoyo social natural y organizado. Esto se debe a un posible abandono y
desinterés por parte de sus autoridades con la poblacion, otra razon seria a
la falta de la buena organizacion del comité del caserio, llevandolos muchas
veces a la tristeza y desesperacion cuando necesitan apoyo por parte de ellos
en momentos muy dificiles. Es por ello que es recomendable asociarse a un
mejor estado de salud para que asi ayuden a las personas a resolver
problemas y a enfrentar la adversidad, es por ello que tanto el apoyo de
familiares, amigos y comunidad también pueden asociarse a un mejor estado

de salud.

98



Ademas, respecto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en relacion a la organizacién de quien recibi6 apoyo, se mostrd
que la mayoria de la poblacidn no reciben pensién 65, casi todos no cuentan
con el apoyo de comedor popular, al mismo tiempo la mayoria no cuenta
con el apoyo del vaso de leche y casi todos de ninguna otra organizacion.
Los resultados quizas se deban a que la poblacion no tiene una buena
directiva para gestionar los programas antes mencionados, debido al
desinterés o por la ausencia de tiempo de los habitantes pata realizar dichos
tramites para obtener ayuda por parte de la municipalidad y autoridades

correspondientes.

En la investigacion realizada en el caserio Cieneguillo sur alto-
Sullana, se aprecia que la mayoria de las personas adultas acudieron a un
puesto de salud en los 12 Gltimos meses para ser atendidos, considerando
que esta muy cerca de su casa, contando asi todos con el seguro de SIS-
MINSA, es por tal motivo que ellos acuden al puesto salud encontrando la
atencion gratuita, ya que no cuentan con los medios econdmicos para asistir
a una clinica o establecimiento privado; es probable que cuenten con el
seguro integral del SIS debido a que son trabajadores con un ingreso menor

a sus necesidades el cual no les permite cubrir un seguro particular.

En cuanto al tiempo que las personas esperan para que los atiendan
la mayoria manifiestan que es largo y la calidad de atencion es buena, esto
se debe a que por cada paciente tanto los médicos como enfermeras se
demoran unos 15 a 20 minutos por cada uno de ellos haciéndoles un buen

diagnostico, promocionandoles una buena atencion ya que los doctores y
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enfermeras(os) que trabajan en ese puesto de salud son especializados en

cada patologia.

Respecto a la delincuencia y pandillaje todos los habitantes de la
poblacion manifiestan que no existe pandillaje ni delincuencia, esto se debe
a una educacion implantada en el ndcleo de la sociedad (familia) llevandolos
a ser buenas personas en un futuro. Otra de las razones es porque en el
caserio existe una ronda campesina en la cual por las noches salen a
resguardar el caserio.

El aporte a esta conclusion es que los trabajadores de la salud y las
autoridades del caserio trabajen en conjunto para mejorar la calidad de la
atencion medica para los usuarios garantizando asi el apoyo a las personas
vulnerables que viven en este caserio para asegurar que la presencia de redes
formales e informales pueda llegar a quienes las necesitan, ya que protegen

socialmente a las personas, familias y grupos.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y debatir los resultados del presente trabajo de

investigacion se sefiala las siguientes conclusiones:

» En cuanto a los determinantes Biosocioeconémicos, encontramos que la
mayoria tiene ocupacién eventual, mas de la mitad son sexo femenino,
secundaria completa/incompleta, menos de la mitad tiene un ingreso
econdmico de 751 a 1000 nuevos soles. En cuanto a entorno fisico, todos
tienen vivienda unifamiliar, tenencia propia, abastecimiento de agua a
través de acequia, bafio propio, energia eléctrica permanente y nunca
recogen la basura. La mayoria tienen el material de piso tierra, material
de techo eternit/calamina, duermen 4 a mas miembros y disposicion de
basura se entierra, quema o carro recolector. Como aporte a esta
conclusion es que ya sabiendo que la mayoria son adultos podria
promover junto con las autoridades y personal de salud de dicho puesto,
la apertura de programas integrativos, en donde la poblacion pueda
interactuar ayudando asi al crecimiento de este caserio. Como por
ejemplo implementar puestos de trabajos estables en donde aquellos
pobladores no tengan que preocuparse de dicho trabajo.

» En lo que se refiere al estilo de vida, todos duermen entre 06 a 08 horas,
se bafian diariamente, se realizan examen medico periodico, la mayoria
no fuman y caminan en la actividad fisica, méas de la mitad no consumen
bebidas alcohdlicas, menos de la mitad realizan actividad fisica por méas
de 20 minutos que es correr. Respecto a la dieta alimentaria mas de la

mitad, consumen frutas y frituras 3 0 mas veces por semana, carne y
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pescado a diario; la mayoria consume fideos y refrescos a diario, verduras
3 veces 0 mas a la semana, pan 1 o 2 veces por semana y legumbres
menos de una vez a la semana; la mitad consume huevos 3 veces 0 mas
a la semana y menos de la mitad consumen lacteos 3 veces 0 mas a la
semana y embutidos menos de una vez a la semana. El aporte a esta
conclusion es informar al puesto de salud para planificar y sensibilizar a
la poblacion para el desarrollo de actividades preventivas y
promocionales como: reuniones educativas, entre otras, basadas en la
alimentacion y la importancia de hacer ejercicios. Para asi en otras
investigaciones que realicemos podamos obtener resultados favorables
con nuestra problematica en las personas adultas que son un factor

importantisimo para el bienestar y desarrollo de nuestro pais.

En cuanto a los determinantes de apoyo social todos no han recibido
ningin apoyo social natural, organizado y refieren que no existe
pandillaje ni delincuencia cerca de su casa., casi todos no reciben apoyo
de comedor popular y de otras organizaciones la mayoria no ha recibido
pensidn 65, ni vaso de leche, han ido a puesto de salud en los 12 Gltimos
meses a atenderse, consideran muy cerca de su casa la distancia del lugar
de atencion, todos estan asegurados con SIS-MINSA, manifiestan que
fue largo el tiempo que lo atendieron, consideran buena la calidad de
atencion. Como aporte a esta conclusion es que ayudaria a las autoridades
encargadas del caserio en la gestion en la municipalidad, para que la
poblacion reciba apoyo de las diversas organizaciones del estado, para el

bienestar de la salud y asi puedan gozar de una buena calidad de vida.
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VI ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

» El presente estudio tiene como principal importancia dar a conocer los
resultados recopilados a las autoridades gubernamentales del Caserio
Cieneguillo sur alto, como es el teniente gobernador y juez de paz sobre
los resultados obtenidos de la presente investigacion, con el fin de
priorizar y dar solucion para asi mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

» Sugerir al centro de salud implementar programas y estrategias
preventivas- promocionales con respecto a los determinantes
identificados como también realizar una evaluacién periddica para el
control de la mejora en la calidad de atencidn al paciente con el objetivo
de corregir los malos habitos alimenticios, evitar enfermedades cronicas
como: Diabetes Mellitus, hipertension Arterial, enfermedades digestivas.

» Coordinar con las autoridades y brindar informacion necesaria a la
poblacion, acerca de los programas que brinda el estado como: Afiliacion
a pensién 65 y fortalecer los programas de comedor popular y vaso de
leche para que puedan ser aprovechados por la poblacion.

» Realizar charlas educativas en conjunto con las autoridades y los
habitantes del Caserio Cieneguillo sur alto, tomando como prioridad
temas relacionados sobre conductas sanitarias saludables y puedan evitar

enfermedades cronicas que comprometan el bienestar de su salud.
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> Sugerir a la Municipalidad y las autoridades del caserio que deben
gestionar con urgencia el abastecimiento de agua potable, desagiie y

recoleccion de basura ya que la poblacion no cuenta con ninguno de ello.
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VIl ANEXOS

ANEXO 1

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 Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.........cccoevviiiiiiiniiiiniiiniinnnnen.

D)) QT 1) 1

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e Superior no universitaria

AN NN NN
N N N N N

3. Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

AN NN NN
N N N N N
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4.

5.

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable ( )
Eventual ()
Sin ocupacion )
Jubilado E ;
Estudiante
Vivienda
Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

¢ VVivienda multifamiliar

¢ \/ecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

eTierra

e Entablado

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

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit/calaminas
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N N N N N

AN N AN N N

N N N N NS

e e e

A~ TN "N~

SN N N N N
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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:

¢4 a mas miembros
e2 a 3 miembros
e Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio pablico
= Bafio propio
= Otros

Combustible para cocinar:
= Gas, Electricidad

= Lefa, Carbdn

= Bosta

= Tuza ( coronta de maiz)
= Carcade vaca

Energia eléctrica:

= Sinenergia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal

»=  Energia eléctrica permanente
= Vela

123

N N SN N

AN AN AN AN AN AN AN AN AN N NN AN/

AN AN AN AN AN N

SN N N N

— N N N N N— N N N N N N N N N N

N N N N N N



10. Disposicion de basura:
= A campo abierto
= Alrio
= Enunpozo
= Se entierra, quema, carro recolector

AN NN N

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

AN NN N

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

= Carro recolector

=  Monticulo o campo limpio

=  Contenedores especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagle

=  Otro

N AN S S

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

—_— N N N

14.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Unavez ala semana
= Unavez al mes
= Qcasionalmente
= No consumo

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

15. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08 a 10 horas ( ) 10a 12 horas ( )
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16. ¢Con que frecuencia se bana?

Diariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bafia ( )

17. ¢Se realiza Ud. ¢Algun examen medico periddico, en un establecimiento
de salud?

Si() NO ()

18. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina () Deporte () Gimnasia ( ) No realizo ()

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

20 minutos?
Caminar () Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( )
Correr () Deporte () Ninguna ( )
20. DIETA:

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

Alimentos Diario 3 0mas lo2 Menos de Nunca o
vecesala | vecesala | unavez a | casi nunca
semana semana | la semana

1. Fruta

2. Carne (pollo, res,
cerdo, etc.)

3. Huevos

4. Pescado

5. Fideos, arroz,
papas...

6. Pan, cereales

7. Verdurasy

Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,

enlatados
10. Léacteos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azucar

13. Frituras
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21.

22.

23.

24.

25.

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢Recibe algun apoyo social natural?
= Familiares

=  Amigos

= Vecinos

= Comparfieros espirituales

= Compafieros de trabajo

= No recibo

~— e —

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

= Organizaciones de ayuda al enfermo
=  Seguridad social

=  Empresa para la que trabaja

= |nstituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo

N N SN N
v\/vav

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
1. Comedor popular si() no()
2. Vaso de leche si() no()
3. Otros si() no()
¢, En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:
= Hospital

= Centro de salud

=  Puesto de salud

=  Clinicas particulares
= Otros

AN AN AN~ T

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

= Muy cerca de su casa ( )
*  Regular ( )
= Lejos ( )
= Muy lejos de su casa « )
= Nosabe ( )
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26.

27.

28.

29.

Qué tipo de seguro tiene Usted:

= ESSALUD (G
= SIS-MINSA ( )
=  SANIDAD ( )
= Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le pareci¢?

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

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

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

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 2

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Zl2—a/2P(l_ P)N
z2 ,,P(1—P)+e*(N —1)

Doénde:
n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 1351)

2
L1~ 4f2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w/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:

n= 1.962 (0.50) (1-0.50) (1351)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2(1350)

n 299
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ANEXO 3

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 realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en los adultos de las regiones del Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en la persona adulta.
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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, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

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

1 : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 9 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 Pert”
(ANEXO 07).

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
. util pero no esencial?

. no necesaria?
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4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 07).

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 evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 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 de la

persona adulta en las regiones del Perd.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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Tabla 2

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

Expertos consultados Ndmero
de
valores

N° n (n° de la
de |escalade | Vde
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Sumat | Promed | jueces | valoraci | Aike

ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 oria io ) on 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 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2 9 3 0,944
5.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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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

27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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ANEXO 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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.

PERTINENCIA ADECUACION *)
DETERMINANTES DE
LA SALUD ¢La habilidad o conocimiento medido por | ¢Estd adecuadamente
este reactivo es...? formulada para los

destinatarios a encuestar?

Util pero No

Esencial no . 1 2 31415
. necesaria
esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
O

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5.1
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Comentario:

P5.2

Comentario:

P65.3

Comentario:

P5.4

Comentario:

P5.5

Comentario:

P5.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
LOS ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16
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Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario
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VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 5

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 APOYO SOCIAL
PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO
CIENEGUILLO SUR ALTO- SULLANA, 2020.

X 0, e et ——————— 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 6

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EN ESTUDIO

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL CASERIO CIENEGUILLO
SUR ALTO- SULLANA, 2020.

LalCasaibel.Munec
¥ S G S
Cerradotemporalmente %
r S \

7
=
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