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RESUMEN

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo,
tuvo como objetivo general identificar los determinantes de salud en la persona
adulta en el caserio El Sauce — Valle Chipillico — Sullana, 2014. La muestra estuvo
constituida por 278 personas adultas, a quienes se aplicé una encuesta sobre los
determinantes de la salud, se utilizé criterios de validez y confiabilidad. Los datos
fueron procesados en el programa SPSS version 19, los resultados se presentaron en
tablas y gréficos. Concluyendo en lo siguiente: en relacion a los determinantes
biosocioeconomicos la mayoria son adultos de sexo femenino, tienen secundaria
incompleta, ocupacion eventual, ingreso econémico menor de 750 nuevos soles,
tienen vivienda unifamiliar, tenencia propia, paredes de adobe, duermen en una
habitacion mas de 4 miembros, cuentan con el servicios de alumbrado eléctrico pero
no con agua y desagie . En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no
fuman, no se ha realizado ningiin examen meédico periddico, caminan como actividad
fisica. En cuanto a su dieta alimenticia consumen: frutas, fideos, verduras, legumbres
y lacteos a diario; carne, pescado y frituras menos de una vez a la semana; pan,
embutidos y dulces nunca o casi nunca. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias la mayoria de los pobladores no reciben apoyo social natural; todos no
reciben apoyo social organizado; la mitad recibe apoyo del comedor popular y vaso
de leche; se atienden en el puesto de salud, tienen SIS-MINSA y afirman que no

existe pandillaje cerca de sus casa.

Palabras Clave: Determinantes, Salud, persona adulta
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SUMMARY

The present research report of quantitative type, with descriptive design, had as a
general abjetive to identify the determinants of health in the adult person in the
caserio El Sauce — Valle Chipillico — Sullana, 2014. The sample was costituted
by 278 adults, to whom a survey was applied on the determinants of health,
criteria of validity and reliability were used, the data was processed in the
program SPSS version 19, the results were presented in tables and graphs.
Concluding in the following: in relation to the biosocioeconomic determinants the
majority are female adults, have incomplete secondary, occupation eventual,
economic income less than 750 nuevos soles. They have detached house, own
tenants, adobe walls, the sleep in room more than 4 members, they have the
service of electric lighting but not with water and drain in the determinants of
lifestyles the majority do not smoke, they have not made any periodic medical
exam, they walk as a physical activity. In terms of their diet they consume: fruit,
vegetables, noodles, legumes and dairy products, meat, fish and fried less than
once a week, bread, sausages and sweets never or almost never. In the
determinants of social and community networks most of the inhabitants do not
receive social support, half receive support from the soup kitchen and glass of
milk, they are served in the health post they have SIS — MINSA, they affirm that

there is no gang near their homes.

Keywords: Determinants, Health, adult person.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizd con el propdsito de identificar los
Determinantes de la Salud de la Persona, ya que determinan el estado de bienestar de las
personas adultas en el caserio El Sauce - Valle Chipillico - Sullana, 2014. Se
fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes de la Salud, las cuales se
clasifican en determinantes Biosocioecondmicos, determinantes de los estilos de vida y

determinantes de las redes sociales y comunitarias.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, esta tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los
intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la
amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud la poblacion estd determinada por las interacciones
complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama

de factores en forma integral e interdependiente (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definio la salud como el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para
cualquier persona de estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden
intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es algo méas que la
simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica,
mental y social; y esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como

determinantes sociales de la salud (2).

Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en cuenta
a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan
variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,

alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y



religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos
factores de tipo biol6gico, dados los avances en el campo genético, cientifico,
tecnoldgico y médico (2).

Determinantes de la salud son aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de
las personas, actuando e interactuando en diferentes niveles, determinan asi el estado de
salud de la poblacion. Los determinantes de la salud conforman, un modelo que
reconoce el concepto donde el riesgo epidemiolégico estd determinado individualmente
tanto histérica, como socialmente. La relacion entre los determinantes de la salud y el
estado de salud es, por ello, compleja e involucra a muchos niveles de la sociedad que

abarca desde el nivel micro celular hasta el macroambiental (3).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de los
factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con factores
sociales. Los factores biologicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10%
y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en

salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (4).

Por lo tanto, al conceptualizar los determinantes de la salud, se puede decir que son un
conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos,
grupos y colectividades. En 1974, Marc Lalonde, ministro canadiense de salud, creo un
modelo de salud puablica explicativo de los determinantes de la salud, ain vigente, en
que se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente -
incluyendo el social en un sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la

organizacion de los servicios de salud (5).

En 1991, Castellanos establece como se produce la interaccion entre los determinantes
de salud con la categoria condiciones de vida, que serian los procesos generales de

reproduccion de la sociedad que actian como mediadores para conformar el modo de



vida de la sociedad como un todo y la situacién de salud especifica de un grupo

poblacional dado (5).

Los determinantes son modificables, ya que estan influenciados por los factores
sociales, y por ello las acciones de la salud publica deben dirigirse hacia esa
modificacion. Lalonde mediante diagrama de sectores circulares, establecio la
importancia o efecto relativo que cada uno de los determinantes tiene sobre los niveles
de salud puablica. Al inicio se le atribuy6 una mayor importancia al medio ambiente y al
estilo de vida. Posteriormente la mayor importancia recayd en el sistema de asistencia
sanitaria, sin embargo, hoy sabemos que la salud no sélo se mejora y se mantiene

teniendo sistemas de atencion de la enfermedad (5).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También se ha fraseado
como las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. De manera que los
determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para
la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas publicas son aquellos

susceptibles de modificacién mediante intervenciones efectivas (6).

Dahlgren y Whitehead presentan a los principales determinantes de la salud como un
abanico de capas jerarquicas concéntricas donde cada capa externa determina las capas
sucesivas en direccién al centro. Alli propone que los individuos y sus conductas son
influenciados por su comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener o no a la
salud de los sujetos. Asi, la estratificacién socioecondmica configura mejores o peores
oportunidades para la salud. De esto se desprende que la estratificacion no actla en
forma directa, sino que lo hace mediada por diversos factores, por ejemplo: materiales
de la vivienda, circunstancias psicosociales (estrés, depresion) y los comportamientos

(habito de fumar o mala alimentacion) (7).



En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la salud
con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacién sanitaria
individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de cambio de
conducta por parte de cada individuo. ElI ministerio de salud, ha impulsado con fuerza
un acercamiento a los temas relacionados con las determinantes de la salud y su

aplicacion en el campo de la salud publica (8).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto en la
definicion de prioridades como en la formulacién de planes y programas. Sin embargo,
el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la incapacidad
derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econdmica, y el deterioro de la
calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una

renovacion en el enfoque de la salud de las personas (9).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos vy justicia social.
Se puede definir como, la ausencia de diferencias injustas e evitables o remediables en
salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, economicamente,
demograficamente o geograficamente. Inequidad no es sinbnimo de desigualdades en
salud, porque algunas diferencias, por ejemplo, las brechas en expectativa de vida entre
mujeres y hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio
lleva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias

prevenibles (10).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del
siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del cual se
han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las politicas
de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los
determinantes de salud es paralelo a la evolucién de la salud publica en el siglo XX y al

surgimiento y desarrollo de d&mbitos como promocion de la salud, investigacién en



promocion de salud y educacion para la salud (11).

Los determinantes de la salud estdn undnimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la comision sobre determinantes
sociales de la salud, también en el marco de la union Europea, en el afio 2002 se puso en
marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la salud publica; por ultimo,
en Espafa tanto las autoridades sanitarias estatales como autonémicas estan implicadas
y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (12).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sdlo un modelo descriptivo,
sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las desigualdades en
salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o ambientales, ni de la
despreocupacion individual, sino de determinaciones estructurales de la sociedad, que
pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que
todos los consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen
en tales inequidades, carecen de justificacion. En altimo término, no importa cuanto
crecimiento econdémico pueda exhibir un ordenamiento social si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado (13).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por un
lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en los
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la
esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de
instruccién, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social (13).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las nifias y



los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en
la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las condiciones se forman de
acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres
de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel

mundial, que a su vez influyen en la eleccién de politicas (13).

La problemética de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos, los problemas
sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los
problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y
saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad
en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la

participacion de otros sectores (14).

En las Gltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados y
entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido asociadas con estos
factores sociales. Mientras los trabajadores de salud publica y los politicos tratan de
reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el disefio e implementacion de programas
que sean lo suficientemente amplio como para abordar cuestiones que tienen relaciones
complejas y causales, de largo plazo con vias de enfermedades especificas. Sin
embargo, tanto la motivacion como la accion eficaz para desarrollar la investigacion y

los métodos de intervencidn seguira creciendo en este campo de la salud publica (15).

Respecto de los determinaste sociales de la salud (DSS) , el trabajo més reciente vy al
que se le ha dado mayor difusion provino de la OMS, que, al analizar el impacto
favorable gue tenian las acciones dirigidas a disminuir el efecto de algunos de los DSS
en estudios realizados en distintos paises, conformé en el 2005 la comisidn sobre los
determinantes sociales de la salud, integrada por tomadores de decisiones y funcionarios
de gobierno, cientificos, grupos de expertos y miembros de la sociedad civil, quienes
elaboraron recomendaciones, basadas en evidencias, sobre las intervenciones y politicas

sustentadas en los determinantes sociales, con la finalidad de mejorar la salud y



disminuir las inequidades en la misma (16).

Afios mas tarde, la comision publicd un informe, cuyas recomendaciones generales
fueron efectuar acciones especificas para lograr mejorar las condiciones de vida, con
particular énfasis en grupos prioritarios, como la primera infancia; formular politicas de
proteccion social; trabajar para crear las condiciones que permitan un buen
envejecimiento; luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los
recursos; establecer o fortalecer sistemas de vigilancia de la equidad sanitaria; y evaluar
los efectos de las politicas de equidad. Asimismo, el documento expone el hecho de que
las intervenciones en el sector no-salud o fuera del mismo son necesarias para mejorar
los resultados de salud y lograr la equidad en salud dentro de las naciones y entre ella
(16).

Con la finalidad de mostrar los resultados del trabajo de distintos paises a favor de la
lucha por la eliminacion de las inequidades en salud y enfrentar los DDS, en el afio
2011 se llevé a cabo la reunion mundial sobre los determinantes sociales en salud (Rio
de Janeiro, Brasil; 21-26 de octubre de 2011), organizada por la OMS. De aqui surgio el
documento "Cerrando la brecha: la politica de accion sobre los determinantes sociales
de la salud™" (17).

A nivel de la macrorregion Lima Callao se han identificado dos determinantes de
riesgo: almacenamiento de basura sin tacho e infecciones respiratorias agudas (IRA); y
dos determinantes de proteccion: nifio que se lava sus manos en todo momento y nifio
que se lava sus manos después de ir al bafio. El riesgo de tener una enfermedad diarreica
aguda (EDA) es nueve veces mas en nifios cuyas casas no almacenan la basura en un
tacho en comparacion con aquellos nifios cuyas casas usan un tacho para almacenar la
basura, el modelo seleccionado nos dice que el riesgo de tener una EDA es dos veces
mas en nifios que han tenido una IRA en comparacién con aquellos nifios que no han
sufrido una IRA (18).



Esta problematica no es ajena a la realidad de los adultos del caserio El Sauce - Valle
Chipillico que se encuentra ubicado en la provincia de Sullana, dado a que se encuentra
ubicado a la costa norte del Per(. El caserio El Sauce limita por el norte con el caserio
Monte de los Olivos, por el sur con el caserio Potrerillo, por el este con el caserio San
Francisco (rio Quiroz), por el oeste con el caserio Pueblo Nuevo El Sauce, siendo su
clima célido. Segun la estadistica del afio 2012, existen 1860 habitantes dentro de los

cuales 1000 son personas adultas y se dedican a la agricultura, ganaderia y estudiantes.

El caserio cuenta con 1 institucion educativa inicial, primaria y secundaria; 1 vaso de
leche y comedor popular; 1 puesto de salud; 1 club deportivo; 1 iglesia, 1 cancha
deportiva; 1 ronda campesina;1 asociacion de regantes; 1 rio “Quiroz” el cual abastece a
la poblacion. En este caserio se evidencia que las casi en su totalidad las casas estan
construidas con material adobe. No cuenta con servicios basicos de agua, desague, pero

si con alumbrado en su totalidad.

La poblacion de este caserio es atendida por el técnico del puesto de salud; cuyo horario
de atencion es de solo algunas veces y solo por algunas horas. Alli solo se brinda triaje.
Las enfermedades mas frecuentes por lo que acuden al establecimiento de salud son:
hipertension arterial, Accidente cerebro vascular (ACV) problemas digestivos, IRAS,

EDAS, infecciones urinarias, obesidad, diabetes. (19).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢Cudles son los determinantes de la salud en la persona adulta en el
caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana, 2014?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio El Sauce-
Valle Chipillico-Sullana, 2014



Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo);
entorno fisico ( vivienda, servicios béasicos, saneamiento ambiental) en la

persona adulta en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el caserio El Sauce-Valle Chipillico -Sullana.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en las personas adultas

en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

En el campo de la salud los resultados de esta investigacion fueron en base al desarrollo
de estrategias para prevenir enfermedades como: parasitosis, colesterol, diabetes
mellitus, ACV, hipertension arterial, gastritis, IRAS, que se evidencia en el caserio El
Sauce -Valle Chipillico-Sullana, para que asi no sigan aumentando y causando las
consecuencias en la salud de las personas y demandando gastos tanto a la nacion como

al individuo mismo.

En ese sentido, la investigacion que se realiz6 es una funcion que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los
problemas sanitarios ya que las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad
son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y

acelerar el desarrollo socioecondémico de los paises, al igual permite instar a los



estudiantes de la salud, a investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas
para mejorar estos determinantes de la salud , Unico camino para salir del circulo de la

enfermedad y la pobreza.

Esta investigacion fue necesaria para el puesto de salud El Sauce porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del programa
preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los factores de
riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con
informacién para el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y

mejorar las competencias profesionales en el area de la salud pablica.

Ademas fue conveniente para las autoridades regionales de la direccion de salud
Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién en el
caserio EI Sauce - Valle Chipillico — Sullana porque los resultados de la investigacion
pueden contribuir a que las personas identifiqguen los determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el

bienestar de los mismos.
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II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Agudelo A. (20), en su investigacion de tipo cuantitativa- cualitativa titulada
“Trabajo y determinantes de salud en la poblacion inmigrante en Espafia”, tuvo
como objetivo identificar los determinantes de salud en la poblacion inmigrante
economico en Espafa, se utilizd un cuestionario aplicado a una muestra de 158
trabajadores con la técnica de la observacion y entrevista. Los resultados
obtenidos revelan, que, en la poblacion trabajadora, el riesgo de accidentes
laborales es mayor en inmigrantes que proceden de paises de bajo desarrollo
humano, especialmente en mujeres. Se concluye que la poblacion en estudio se
ve afectada su situacion de salud fisica, mental y social debido a las condiciones
de vida y laborales. Se requieren estrategias y acciones desde el ambito politico e

institucional con el fin de disminuir las desigualdades en salud.

Guevara M. (21), en Argentina en el 2006 estudio los determinantes
socioecondmicos del adulto donde revelan que los resultados obtenidos, sobre los
factores socioeconomicos. Concluye que la mayoria de los adultos tienen un
trabajo eventual ya que una gran cantidad de poblacion de los adultos a las justas

llega a terminar la secundaria y este se debe a diversos motivos.

Cander S. (22), en el trabajo de investigacion ‘‘Determinantes sociales de salud
en Canada 2009”°. Se ha demostrado que la percepcion del propio estado de
salud que hace una persona es un factor fiable de prediccion sobre los problemas

de salud. La percepcion que las personas tienen de su estado de salud esta
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vinculada a su nivel de ingreso para el caso de Canada, donde 47% de los adultos
con ingresos mas bajos califico su salud como excelente o muy buena y el 21% la
describié como regular o mala. Entre los canadienses del nivel de ingresos méas
alto, las cifras fueron de 73% y 5%, respectivamente. Esto es, los que vivian en
los hogares de ingresos méas bajos tenian una tendencia cuatro veces mayor a
describir su salud como regular o mala que aquellos que vivian en los hogares

con ingresos mas altos.

Investigacion A nivel Nacional:

Duefias J. (23), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en las personas
adultas de la junta vecinal —Las Begonias||, Tacna. 2013”. Se evidencia la
distribucién porcentual de la persona adulta en la junta vecinal Las Begonias, que
56,65% son de sexo femenino, también el 51,45% tienen un ingreso econdmMico
menor de 750 nuevos soles, y el 53,18 de los pobladores tienen trabajo eventual.
En cuanto a los habitos personales el 56,07% no fuman, ni han fumado nunca de
manera habitual, sin embargo, el 60,11% consumen bebidas alcohdlicas

ocasionalmente y el 83,81% no se realiza un examen médico periédico.

Vega D. (24), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos del
asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote, 2017.” Los resultados fueron
que de la poblacion adulta del asentamiento humano Tres Estrellas el 51% son
del sexo femenino; ademas el 79% tienen secundaria completa/secundaria
incompleta y el 70% de los pobladores tiene trabajo eventual; también el 79%
manifiesta que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses en un puesto de salud y el
73% considerd que fue buena la calidad de atencion gue recibieron; en cuanto al

pandillaje y la delincuencia cerca de su casa si existe en un 100%.

Ulloa M. (25), en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona

adulta madura. Miramar sector 3, Moche — Trujillo, 2012. Se muestra la
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distribucion porcentual de los determinantes de salud de las personas adultas. En
relacion al determinante de estilo de vida 72,9% no fuma, 32% no consume
bebidas alcoholicas, 80% duerme de 6 a 8 horas diario, 82% se bafia diariamente,
29% no se realiza algin examen médico periddicamente, el 50% no realiza
actividad fisica. En los determinantes de redes sociales y comunitarias 96%
recibe apoyo social natural, 89% no recibe apoyo social organizado, 46% se
atendieron en puesto de salud, 68% considera que el lugar donde se atendi6 esta
regular de su casa, 59% tienen SIS-MINSA, el 32% considera que el tiempo de
espera fue regular, 53% considera regular la calidad de atencion y el 20 %

manifesto que existe pandillaje por su casa.

A nivel local:

Correa B. (26), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta del asentamiento humano 4 de noviembre, 2013”. En relacion a los
determinantes asociados con la vivienda podemos observar que en los adultos del
asentamiento humano el 87,50 % tiene vivienda unifamiliar, el 95,45 % de las
personas adultas tienen vivienda propia, se aprecia también que el 67,61% tienen
piso de cemento, ademas el 76,70% tienen techo de eternit/calamina, asi también
el 60,23% de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y
cemento. En cuanto al nimero de habitaciones de la vivienda se observa que el
73,30% duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, ademés el 91,48% se

abastece de agua conexién domiciliaria.

Infante M. (27), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta de la urbanizacion popular Nuevo Sullana Sector A- Sullana, 2013.” Los
resultados fueron que el 74,80% son de sexo femenino, el 61,02% tienen grado
de instruccién secundaria completa/incompleta, ademas el 76,77% tienen trabajo
eventual, asi mismo el 90,95% de las personas adultas tienen una vivienda

propia, , ademas el 92,91% de las viviendas tienen techo de plancha de calamina
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2.2.

o Eternit, asi también el 42,13% de las viviendas tienen sus paredes de adobe, en
cuanto al combustible el 59,84% utiliza gas para cocinar los alimentos, asi
mismo el 77,56% indica que se realiza examen médico periodico , el 84,25% de
la poblacién se atiende en un centro de salud, también manifiesta el 51,18% que
la calidad de atencién recibida en el establecimiento de salud fue regular, en
cuanto a la presencia de pandillaje el 99,61% indica la presencia de este

fendmeno social cerca a sus hogares.

Farfan H. (28), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado Villa Maria -Cieneguillo Centro-Sullana, 2013.” Los
resultados segun los determinantes biosocioeconémicos podemos observar que en
los adultos del centro poblado Villa Maria- Cieneguillo Centro- Sullana, 2013, el
68,72% de ellos son de sexo femenino, respecto al grado de instruccion se
observa que el 49,38% tienen grado de instruccion secundaria completa
/incompleta, ademas el 84,77% tienen un ingreso economico menor de 750 soles

mensuales y el 82,30% son trabajadores eventuales.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenté en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones (29).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de
la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —
junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. En un

enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de
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atencion. DestacO la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (30).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead, produccién de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo
hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su
potencial de salud (31).

Las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen
menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos
servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y

servicios esenciales (31).

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo
mas riesgosas Y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las
condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion
econdmica y las relaciones de produccién del pais, se vinculan con cada una de
las demas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus

interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida (31).

De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las

mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
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comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y
posicion socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones

entre los factores (32).

Acheson, adaptando el modelo de Dahlgren y Whitehead, diagrama los
determinantes de la salud como capas de influencia. En dicho modelo, el centro
esta representado por la persona y sus caracteristicas no modificables: edad, sexo,
y que se proyectan hacia los estilos de vida del individuo, los que se encuentran
determinados o influenciados por las redes sociales y comunitarias en las que se
encuentran insertos el individuo y su grupo familiar, las cuales, a su vez, se
encuentran condicionadas por otros factores predictores, tales como la educacion,
el ambiente laboral, las condiciones de vida y de trabajo, el empleo, el acceso a
servicios basicos, la calidad de la vivienda y los servicios de atencion de salud,

todos éstos influencian la adopcion de estilos de vida saludable (33).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es
la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud.
Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de

su comunidad (31).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos
pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el

bienestar.
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a)

b)

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta ultima en
el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia.
Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales. La
posicion socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacion y el ingreso,

configurara los determinantes sociales intermediarios

Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de
salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segln la posicion socioeconémica, generaran un impacto en la equidad

en salud y en el bienestar

Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. El marco conceptual propuesto sobre determinantes sociales de la salud es
una herramienta Gtil para estudiarlos impactos en salud mas relevantes para la
poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion

entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (29).
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Los determinantes sociales de la salud que en su integralidad abordan elementos
que intentan explicar que las desigualdades en que se manifiestan los resultados
en salud para diversos grupos de la sociedad, dicen relacién con las distintas
posibilidades que tienen las personas de desarrollarse en la vida y gozar de buena
salud. Esas desigualdades se observan en las condiciones de vida de la primera
infancia, la escolarizacion, la naturaleza del empleo y las condiciones de trabajo,
las caracteristicas fisicas del medio construido y la calidad del medio natural en
que vive la poblacion. Segun el caracter de esos entornos, las condiciones fisicas,
el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta varian para cada grupo,

haciendolos mas 0 menos vulnerables a la enfermedad (33).

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como las
practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona, como
aquellos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se situan la
pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioeconomico. De esta
manera, los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud” (33).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» esta alun bien asentada después de
casi 60 afnos. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razon de este éxito
radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo la
ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atencion no debe estar sélo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud (29).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una

gradiente que va desde la esfera personal delas practicas en salud hasta el Estado,
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pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque
de determinantes de la salud integran todos los &mbitos de acciébn maés
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (31).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un

compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las
redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi
como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor

eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo

practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacién formal

tiene sobre la salud.
Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de

trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en la salud.
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Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud.

Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas publicas
que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de las
acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacién aborda el entorno
social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones
que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y

los servicios que promueven y mantienen la salud (32).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion.

Cuantitativo, descriptivo (34, 35).
Disefio de una sola casilla (36,37).

Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion universo estuvo constituida por 1000 personas adultas que habitan
en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana.

Muestra
El tamafo de la muestra fue de 278 personas adultas en el caserio El Sauce-

Valle Chipillico-Sullana, y se utilizo el muestreo aleatorio simple(ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto en el caserio EI Sauce-Valle Chipillico-Sullana, en sus diferentes
grupos etarios, que forma parte de la muestra y respondié a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el caserio ElI Sauce-Valle
Chipillico-Sullana.

e Persona adulta en el caserio EI Sauce-Valle Chipillico-Sullana que acepto
participar en el estudio.

e Persona adulta en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana que tuvo la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion.

e Persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico - Sullana que tenga
algln trastorno mental.

e Persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico - Sullana que tenga
problemas en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (38).

Sexo

Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (39).

Definicion Operacional

Escala Nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicién Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el namero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (38).
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Definicion Operacional

Escala razén.

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(40).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria completa e incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econdmico

Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios vy

en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
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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 (41).

Definicion Operacional
Escala de intervalo

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacion del jefe de familia

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (42).

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 climaticas y de otras amenazas

naturales (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidados/alojado

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

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit/calamina

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 a mas miembros
e 2 a3 miembros

e |ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
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Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e 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 electrogeno

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que 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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagie
Otros.

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

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

de personas (44).

Definicién Operacional

Escala nominal

Héabito de fumar

Si fumo, Diariamente

Si Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e NoO consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian:
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bhafa.

Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
e Caminar

e Deporte
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e Gimnasia

e No realizo

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguna

Alimentacion

Definicién Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (45).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mMas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca.
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (46).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicién 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) (47).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares

e Otros

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

e Lejos
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e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si () No ()
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Apoyo social natural.

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensién 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otro

33



3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para

la aplicacién del instrumento (48).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilches Ay
consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con datos de
determinantes biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso econdémico,
condicién de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda , material de piso
material de techo material de paredes nUmeros de habitaciones abastecimiento
de agua combustible para cocinar energia eléctrica frecuencia con la que
recogen basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de los estilos
de vidas (frecuencia de fumar, frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realiz6 durante mas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que
se atendid los 12 ultimos meses, tipos de seguro, calidad de atencion que
recibié) El instrumento estuvo conformado por 30 items distribuidos en 3

partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

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

e Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccién, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas,
morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio de
criterios de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la valides 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.
I . Es la calificacion mas baja posible.

k : Es | rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Peru (48) (ANEXQOS 3y 4).
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3.5.

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

realiza a 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 (49).

Plan de analisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

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

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

fueron marcadas de manera personal y directa.
Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién 19.0 se
presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréaficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

¢Cuales son los
determinantes

de la salud en
la persona
adulta en el
El

Sauce - Valle

caserio

Chipillico -
Sullana, 2014?

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Identificar los
determinantes de
la salud en la

persona adulta en

el caserio El
Sauce - Valle
Chipillico -
Sullana, 2014

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Identificar
determinantes
entorno

biosocioecondmi

los
del

Cco

de la persona adulta.

-Identificar

los

determinantes de los

estilos de vida de la

persona adulta.
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VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

entorno
Edad,

sexo, grado de instruccion,

-Determinantes del

biosocioecondmicos.

ingreso econémico,
ocupacién, condiciébn  de
trabajo);  entorno  fisico

(Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

-Determinantes de los estilos

de vida. Alimentos que
consumen las  personas,
habitos personales

METODOLOGIADE LA
INVESTIGACION

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

investigacion: Disefio de

una sola casilla.

Poblacion Universo:

Esta constituida por 1000
personas adultas en el
caserio El Sauce - Valle

Chipillico - Sullana.



-Identificar

los

determinantes de las

redes sociales

Comunitarias.
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y

(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad.

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

salud, apoyo social

Muestra.

El  universo  muestral
estuvo constituido por 278
personas adultas en el
caserio El Sauce - Valle
Chipillico - Sullana y la
muestra estuvo
determinada con la técnica
del muestreo aleatorio

simple.



3.7. Principios éticos
Se valoré previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como también se plante6  si  los
resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles (50).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
atil solo para fines de la investigacion.

Honestidad

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

se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA

ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE — VALLE CHIPILLICO-SULLANA, 2014.

Sexo n %
Masculino 95 34,17
Femenino 183 65,83
Total 278 100,00
Edad n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 74 26,62
Adulto Maduro( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 185 66,55
Adulto Mayor( 60 a méas afios) 19 6,83
Total 278 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 20  7,19%
Inicial/Primaria 80 28,78
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 176 63,31
Superior universitaria 2 0,72
Superior no universitaria 0 00,00
Total 278 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 276 99,28
De 751 a 1000 2 0,72
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 278 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 2 0,72
Eventual 270 97,12
Sin ocupacion 5 1,80
Jubilado 1 0,36
Estudiante 0 0,00
Total 278 100,00

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

la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE -
VALLE CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

34,17%

O Masculino

65,83%

O Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE -
VALLE CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

___

26,62%

O adulto joven
O adulto maduro

[ adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 4: INGRESO ECQNOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -SULLANA,

2014.
99,28%
100.00% 1 Menor de 750
80.00%
B De 751 a 1000
60.00%
40.00% De 1001 a 1400
. (]
20.00% De 1401 a 1800
0,72% 0,00% 0,00% 0,00%
0.00% = = = =
Menor de De 751 a De1001a Del1401 a Del1801a De 1801 a mas
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -

SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE — VALLE CHIPILLICO-SULLANA,
2014

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 277 99,64
Vivienda multifamiliar 1 0,36
Vecindad, quinta, choza, cabaria 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 278 100,00
Tenencia n %
Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 278 100,00
Total 278 100,00
Material del piso n %
Tierra 276 99,28
Entablado 2 0,72
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 278 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 0 00,00
Adobe 16 5,76
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,00
Eternit 262 94,24
Total 278 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 262 94,24
Estera 'y adobe 12 4,32
Material noble ladrillo y cemento 4 1,44
Total 278 100,00
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N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 167 60.07

2 a 3 miembros 109 39,21

Independiente 2 0,72
Total 278 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 278 100,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 0 0,00
Total 278 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 40 14,39
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 238 85,61
Bario publico 0 0,00
Bafio propio 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 278 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 3 1,08
Lefia, carbon 180 64,75
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 95 34,17
Carca de vaca 0 0,00
Total 278 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 278 100,00
Vela 0 0,00
Total 278 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 278 100,00
Total 278 100,00
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 278 100,00
Total 278 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 0 0,00
Monticulo o campo limpio 202 72,66
Contenedor especifico de recogida 76 27,34
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 278 100,00

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

la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -SULLANA,

2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -SULLANA,

2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO
-SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DEL PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

0,72% B 4 a mas miembros
2 a 3 miembros

B Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

70.00% 64,75% M Gas, electricidad
60.00%
50.00% M Lefa, Carbon
40.00% 34,17%
30.00% Bosta
20.00%
10.00% | 1,08% 0,00% 0,00%  ®Tuza (coronade

0.00% = = maiz)

Gas, Lena, Bosta Tuza Carca de
electricidad  Carbon (corona de vaca W Carca de vaca
maiz)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO
- SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE

CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

100,00%
1 B A campo abierto
H Al rio
M En un pozo
0,00% 0,00% 0,00%
Se entierra, quema,

A campo Al rio En un pozo Se entierra carro recolector
abierto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE

CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

0, . .
100,00% Diariamente
M Todas las semana pero
no diariamente
o o o Al menos 2 veces por
0,00% 0,00% 0,00%
semana
- - - 7
Diariamente  Todas las Al menos 2 1 vez al mes
semana veces por pero no Al menos 1 vez al mes
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 3 1,08
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 11 3,96
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 264 94,96
Total 278 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 31 11,15
Una vez al mes 102 36,69
Ocasionalmente 139 50,00
No consumo 6 2,16
Total 278 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 278 100,00
[08 a 10) 0 0,00
[10a 12) 0 0,00
Total 278 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 278 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 278 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un N o
establecimiento de salud 0
Si 122 43,88
No 156 56,12
Total 278 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 269 96,76
Deporte 9 3,24
Gimnasia 0 0,00
No realizo 0 0,00
Total 278 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante N o
mas de 20 minutos 0
Caminar 269 96,76
Gimnasia suave 0 0,00
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Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 9 3,24
Ninguna 0 0,00
Total 278 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

TABLA 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CASERIO EL SAUCE — VALLE CHIPILLICO-SULLANA, 2014.

o 3 0 mas veces a lo2vecesala Menos de 1 vez Nunca o casi
Alimentos Diario
la semana semana a la semana nunca
gue consume
N % n % n % n % n %

Frutas 278 | 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Carne 0 0,00% 0 0,00% | 121 | 43,53% | 157 | 56,47% 0 0,00%
Huevos 0 0,00% 142 | 51,08% | 136 | 48,92% 0 0,00% 0 0,00%
Pescado 0 0,00% 0 0,00% 80 | 28,78% | 198 | 71,22% 0 0,00%
Fideos 278 | 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Pan, 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 90 | 32.37% | 188 | 67,63%

cereales

Verduras, 182 | 65,47% 76 | 27,34% | 20 7,19% 0 0,00% 0 0,00%
hortalizas

165 | 59,35% | 113 | 40,65% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Legumbres

Embutidos | © 000% | O [000% | O | 000% | 16 | 576% | 262 | 94,24%
Lacteos 254 | 9137% |22 [ 791% | 2 [ 072% | O [ 000% | O [ 0,00%
Dulces 0 000% | O [000% | O |000% | 12 | 432% | 266 | 9568%

Refrescos 1 0,36% 54 | 19,42% | 223 | 80,22% 0 0,00% 0 0,00%
con azulcar

Frituras 20 7,19% 6 2,19% 50 |17,99% | 202 | 72,63% 0 0,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO - SULLANA,
2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en

la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE

CHIPILLICO - SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en

la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2014.

06 a 08 horas

m 08 a 10 horas

m 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2014.

= diariamente

B 1 vez alasemana

M no se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2014.

43,88%

Si ' No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 19:ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

58



GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA ADULTA
EN LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20 MINUTOS EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 21:

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA

PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO-SULLANA, 2014

¢, En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos

! n %
meses:
Hospital 1 0,36
centro de salud 0 0,00
puesto de salud 277 99,64
clinicas particulares 0 0,00
otros 0 0,00
total 278 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta? n %
Muy cerca 215 77,34
Regular 63 22,66
Lejos 0 0,00
Muy lejos 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 278 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 2 0,72
MINSA 276 99,28
SANIDAD 0 0,00
otros/no cuentan 0 0,00
total 278 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢? n %
Muy largo 145 52,16
Largo 133 47,84
Regular 0 0,00
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 278 100,00
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de N %
salud fue:
Muy buena 0 0,00
Buena 0 0,00
Regular 0 0,00
Mala 80 28,78
Muy mala 198 71,22
No sabe 0 0,00
Total 278 100,00
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 0 0,00
No 278 100,00
Total 278 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE -
VALLE CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO’PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO
- SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO
-SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2014.

mSi

100,00% No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL
Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE -
VALLE CHIPILLICO-SULLANA, 2014.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %

Familiares 26 9,35
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 252 90,65
Total 278 100,00
¢Recibe algun apoyo social organizado n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 278 100,00
Total 278 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO-SULLANA, 2014.

Si NO
Recibe algun apoyo social organizado: n % n %
Pension 65 4 1,44 274 98,56
Comedor popular 139 50,00 139 50,00
Vaso de leche 139 50,00 139 50,00
Otros 0 0,00 278 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -SULLANA,
2014.

1,44%

s

“ no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio EI Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

Wi

“no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

50,00%

no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE
CHIPILLICO -SULLANA, 2014.

si

no

100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el caserio El Sauce - Valle Chipillico-Sullana, 2014.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En tabla 1: De las 278 personas encuestadas se observa que el 65,83% (183)
son de sexo femenino, el 66,55% (185) tienen una edad comprendida entre 30 a
59 afios). Respecto al grado de instruccién se observa que el 63,31% (176)
tienen el grado de secundaria completa/secundaria incompleta, se observa
también que el 99,28% (276) tienen un ingreso econdmico menor de 750
nuevos soles, ademas el 97,12% (270) ocupa el jefe de familia un trabajo

eventual.

Los resultados obtenidos coinciden con Duefias J. (23), quien estudi6 sobre los
“Determinantes de la salud en las personas adultas de la junta vecinal —Las
Begonias||, Tacna. 2013”. En los determinantes biosocioeconomicos se observa
que el 56,65% de la poblacion encuestada son del sexo femenino, el 50,87%
estdn en la etapa adulto maduro, el 53,18% tienen grado de instruccion
secundaria completa/incompleta. Respecto al ingreso economico familiar el
51,45% tiene un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, y el 53,18%

presenta trabajo eventual.

Los resultados obtenidos también coinciden con Castro A. (51), en su trabajo de
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio de
Miraflores-Salitral-Sullana, 2014”. Los resultados respecto a los determinantes
de la salud biosocioecondomicos fueron que el 92,65% de las personas adultas
encuestadas son de sexo femenino, el 60% estan en la etapa adulto maduro
comprendida de (30 a 59 afios), respecto al grado de instruccion se observa que
el 64,48% tiene secundaria completa/incompleta, el 92,24% tienen un ingreso
econdmico que oscila entre 750 nuevos soles, ademas el 78,77% tienen trabajo

eventual.
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Los resultados de esta investigacion difieren con los encontrados por Ayala J.
(52), en su trabajo de investigacion “Determinantes de la salud de los adultos
del caserio de Chua Bajo sector "S" Huaraz, 2013”. Se evidencia en los
determinantes Biosocioecondmicos que el 49,6% son de sexo masculinos, el
25,2%, tienen grado de instruccion superior no universitaria, en el nivel
econdémico con un sueldo de 751 a 1000 nuevos soles 50,2%, la ocupacion
presenta trabajo estable 70,65%.

La igualdad de género para la organizacién de las naciones unidas para la
educacion, la ciencia y la cultura (Unesco), significa que “las mujeres y los
hombres gozan de la misma condicidn y tienen las mismas oportunidades para
hacer efectivos el disfrute pleno de sus derechos humanos y su potencial”. Sin
embargo, en el Peru, la brecha entre hombres y mujeres ain es enorme y
especialmente notoria en la educacion. Sin embargo, se ha avanzado. Segun el
estudio de brechas de género del instituto nacional de estadistica e informatica
(INEI) del 2016, la asistencia en educacion inicial y primaria de las nifias

supera al de nifios entre los 6 y 11 afios (53).

Segun la investigacion se encontrd que la mayoria de las personas adultas del
caserio El Sauce - Valle Chipillico — Sullana, son de sexo femenino debido al
factor genético pues las mujeres de dicho caserio tienen entre 10 a 12 hijos y en
su mayoria son del sexo femenino; por otra parte se debe a que en el momento
que fue aplicado el cuestionario los jefes del hogar no se encontraban en casa
porque salieron a trabajar, por ello solo se encontraban las amas de casa quienes
se quedan a realizar los quehaceres del hogar y al cuidado de los hijos,

indicando el alto riesgo de desigualdad de oportunidades
Adulto maduro algunos le llaman la segunda adultez, Erikson la denomina, la

etapa de la crisis de productividad vs estancamiento. Los primeros treinta afios

anuncian lo que Levinson ha llamado formalizacion, entonces en esta etapa
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muy importante del ciclo vital, ya que esta es considerada de gran
productividad, especialmente en la esfera intelectual y artistica, y es en
definitiva el periodo en el que se consigue la plena autorrealizacion (54).

En los resultados se evidencia segun la variable edad que en su mayoria de las
personas del caserio El Sauce son adultas maduras, debido a que algunos
jovenes viajan a las ciudades para obtener mejores ofertas de ingreso
econdmico para ayudar a sus padres con lo poco que puedan; por otra parte los
adultos se quedan en el caserio cultivando sus tierras para obtener dinero y
darles a sus hijos ya que los envian a la ciudad para que culminen sus estudios
superiores y tengan las oportunidades que ellos no tuvieron; esto los hace
vulnerables a padecimiento de estrés u otras enfermedades fisicas 0 mentales
debido al incremento de trabajo ya que en la edad madura las responsabilidades
son mayores. Por otro lado, cabe resaltar que las tareas del hogar demandan de

mucho tiempo causando muchas veces estrés.

El grado de instruccion secundaria es aquella que debe aportarle al alumno
conocimientos generales y basicos que, por supuesto estaran mas adelantados
en funcién de los contenidos primarios, y claro, abarcaran otras tematicas mas
complejas que en la edad de primaria se hacen dificiles de asimilar. la
educacion secundaria tiene la mision, mas alla de si el alumno continda o no
con una carrera universitaria, de formar al adolescente en diversas cuestiones,
temas, ensefiarle valores, y asimismo habilidades para que pueda desenvolverse

de manera conforme en la sociedad o comunidad a la cual pertenece (55).

El trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas formas
laborales en las cuales estd ausente por completo la idea de permanencia o
estabilidad del trabajador. Precisando mas el concepto, podria decirse que este
tipo de contrato se caracteriza por establecer, entre las partes (empleador y

trabajador), una relacién laboral de caracter transitorio, accidental, u ocasional,
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que se realiza para obtener un resultado concreto, a través de la prestacion de

algln servicio o la realizacion de alguna obra de parte del dependiente (56).

Respecto al items de grado de instruccion la mayoria tiene secundaria completa/
secundaria incompleta y segun la manifestacién de los pobladores se debe a que
los padres no cuentan con los medios econémicos para la educacion de sus
hijos, priorizando otras situaciones como la alimentacion y sobrevivencia de su
familia, situacion que los hace vulnerables al desempleo debido a que la
educacion es necesaria para conseguir trabajo, lo cual se puede evidenciar con
los resultados de un ingreso menor de 750 nuevos soles esto se debe a la gran
mayoria de este caserio tienen un trabajo eventual en agricultura como
actividad principal, ganaderia, etc. Este determinante se ve afectado puesto que

estaria indicando riesgo de pobreza.

Tabla 2: Respecto a los determinantes de la vivienda de las personas adultas
en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana,2014 ,se observa que el 99,64%
(277) tiene el tipo de vivienda unifamiliar, 100,00% (278) de las personas
adultas tienen vivienda propia, el 99,28% (276) de las viviendas tienen el piso
de tierra, ademéas el 94,24% (262) de las viviendas tienen techo de
eternit/calamina y tienen las paredes de material adobe .En cuanto al niUmero de
habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se observa que el 60,07%
(167) duermen de 4 a mas miembros en 1 habitacién, ademas el 100,00% (278)
tienen el abastecimiento de agua de acequia. Respecto al desaglie se observa
que el 85,61% (238) eliminan sus excretas en letrinas. En cuanto al combustible
que se utiliza para cocinar los alimentos el 64,45% (180) utilizan lefia, carbon.
El 100,00% (278) tiene energia permanente al igual se observa que la
disposicion de basura es lo queman, lo entierran, o carro recolector y la
frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa es al menos 1 vez al mes,
pero no todas las semanas, el 72,66% (202) suelen eliminar la basura en el

monticulo o campo limpio.
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Los resultados se asemejan a lo investigado por Correa B. (26), en su tesis
titulada “ Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento
humano 4 de Noviembre, 2013”, donde se evidencia que en los determinantes
asociados con la vivienda el 87,50 % tiene vivienda unifamiliar, el 95,45 % de
las personas adultas tienen vivienda propia, el 76,70% tienen techo de

eternit/calamina.

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por Correa M. (57),
en su tesis titulada “ Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio
de Saméan-Marcavelica-Sullana, 2013, se observa que el 94,89% de los adultos
del caserio tienen una vivienda unifamiliar, también el 98,58% tienen una
vivienda propia, el 63,14% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el
92,34% de las viviendas tienen techo de calamina o eternit, asi también el
75,55% de las viviendas tienen sus paredes de adobe. Respecto a la eliminacion

de excretas se observa que el 57,66% utiliza las letrinas.

Los resultados obtenidos en la investigacion difieren con Salazar J. (58), en su
tesis titulada ‘‘Determinante de la salud en las personas en el pueblo joven San
Martin-Tacna, 2013”’. Segun muestra los determinantes de la salud relacionados a
la vivienda la mayoria tiene (167) 81,9% con tipo de vivienda multifamiliar, méas
de la mitad tenencia propia con el (111) 54,4%, la mayoria tienen (174) 85,3%
material de piso de la vivienda loseta, vinilico, o sin vinilico, siendo su mayoria

(194) 95,1% material de techo de la vivienda material noble ladrillo y cemento.

El término habitacion es para denominar a cualquiera de los cuartos que
integran una casa 0 un departamento y también su usa para denominar al
dormitorio, es decir, muchos la usan para designar el cuarto de la casa en el cual
duermen y por caso en el cual esta la cama. Las habitaciones cuentan con una
estructura y esta separada del resto de los espacios de la casa mediante pasillos

y paredes internas (59).
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Segun la investigacion se encontrd que la mayoria de viviendas del caserio El
Sauce son viviendas unifamiliares propias esto se debe a que en sus
antepasados invadieron terrenos deshabitados en los cuales sirvieron para sus
parcelas y viviendas al transcurrir el tiempo la municipalidad facilito la entrega
de titulos de propiedad. En estas viviendas duermen de 4 personas por
habitacion debido a que muchas de las viviendas cuentan con espacios
reducidos y mal distribuidos, por lo tanto, los dormitorios son compartidos por
los hermanos e incluso por los padres; es probable que la mayoria de familias
sufran de hacinamiento teniendo el riesgo de padecer de enfermedades
infectocontagiosas como infecciones de la piel, resfriados comunes,
tuberculosis, parasitosis, entre otras. A demds no cuentan con privacidad, la

falta de espacio puede influir negativamente en las relaciones familiares.

Se considerara vivienda digna y decorosa la que cumpla con las disposiciones
juridicas aplicables en materia de asentamientos humanos y construccion,
habitabilidad, salubridad, cuente con los servicios basicos y brinde a sus
ocupantes seguridad juridica en cuanto a su propiedad o legitima posesion, y
contemple criterios para la prevencion de desastres y la proteccion fisica de sus

ocupantes ante los elementos naturales potencialmente agresivos (60).

Los techos de las viviendas deben proporcionar proteccion y seguridad para
evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas o
murcié¢lagos que generan ciertas enfermedades como la leptospirosis y la rabia.
Debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacién y ventilacién para evitar

ambientes humedos y poco ventilados (61).

Respecto al material de construccion de las viviendas del caserio EI Sauce -
Valle Chipillico-Sullana, en su mayoria los pisos son de tierra esto constituye
un gran riesgo para la salud de los pobladores debido a que estan en constante

exposicion al polvo, a los acaros; parasitos, lo que acarrea problemas digestivos
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y respiratorios. También se evidencia en mayoria que las viviendas estan
hechas de adobe y los techos de eternit/calamina, ello se debe al que las
familias no cuenten con los recursos econémicos deseados para sostener una
vivienda segura, comoda, y el poco conocimiento del significado e importancia
de una vivienda saludable; esto los hace mas vulnerables a que en el momento

de un desastre no cuenten con una zona segura para su refugio.

El agua es esencial para la vida, en los lugares donde vive la gente, se dispone
normalmente de cierta cantidad de agua, sin embargo, este hecho no implica
que la fuente disponible de agua sea conveniente y de capacidad suficiente, ni
tampoco que el agua sea segura y de buena calidad. La escasez de agua también
puede llevar a la gente al uso de fuentes contaminadas por heces humanas o de

animales, y que, por lo tanto, son peligrosas para la salud. (62).

El agua potable segura es factor importante en el control de muchas
enfermedades. Esto en particular ha quedado bien establecido si se trata de
enfermedades tales como diarrea, cllera, fiebre tifoidea y paratifoidea, hepatitis
infecciosa, disenteria araebiana y bacilar. Se ha estimado que no menos del 80
por ciento de todas las enfermedades en el mundo se asocian con el agua no
potable o de mala calidad. Cuando se bebe el agua, se ingiere los agentes
infecciosos y estos pueden causar enfermedades. EI control de esas

enfermedades requiere de una mejor calidad del agua de abastecimiento (62).

Al analizar la variable abastecimiento de agua en la persona adulta del caserio
El Sauce, se encontrd que todos cuenta con abastecimiento de agua proveniente
de una acequia, debido al abandono por parte del gobierno que hasta la
actualidad no aprueba el proyecto de agua potable y alcantarillado para dicho
caserio, lo cual genera incomodidad para los habitantes ; esté problema los hace
vulnerables ya que representa un foco de infecciones gastrointestinales y

enfermedades en la piel entre la poblacién, debido a la falta de agua potable
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para el consumo y uso diario, viéndose mas afectados los nifios y personas
adultos mayores cuyo sistema inmunoldgico es vulnerable a problemas de

salud.

La disponibilidad de letrinas adecuadas y el lavado de las manos,
preferiblemente con jabdn, evitan la transmision de bacterias, virus y parasitos
presentes en las excretas humanas, que de lo contrario pueden contaminar los

recursos hidricos, el suelo y los alimentos (63).

En relacion a la variable eliminacion de excretas en la persona adulta del
mencionado caserio, la mayoria de las viviendas cuentan con letrina, debido al
no contar con conexion de alcantarillado, se debe a que es una zona rural
marginal, lo cual puede llevar a representar un foco de infecciones
gastrointestinales entre la poblacion si no llevan las medidas de prevencion
necesarias como por ejemplo lavarse las manos con agua y jabon después de ir
al bafio, o antes de cocinar y comer, pues esto evita enfermedades como la

diarrea o el colera.

Si en una vivienda utilizan los fogones o usan lefia o carbdn para preparar los
alimentos, €stos deben tener una chimenea para evacuar el humo y una malla en
la salida del humo para evitar el ingreso de animales. E1 humo contamina el aire
y propicia enfermedades. El fogdn debe ser alto para evitar quemaduras y si se
utiliza gas, es importante tener la llave cerrada para evitar incendios o

intoxicaciones y colocar el cilindro de gas en un lugar seguro (60).

La mayoria de pobladores utilizan lefia y carbbn como combustible para
cocinar manifestando que lo encuentran de manera gratuitita, ya que los
ingresos econdmicos en la familia son minimos; pero esté combustible
aumenta la tasa de morbi-mortalidad por enfermedades respiratorias y a su vez

la contaminacion ambiental.
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Existen varias ideas de lo que significa el concepto de basura, pero la mayoria
de ellas coinciden en que se trata de todos los desechos mezclados que se
producen como consecuencia de las actividades humanas, ya sean domésticas,
industriales, comerciales o de servicios. La contaminacion de los suelos puede
ser un proceso irreversible y ademas tiene la desventaja propiedad de facilitar la
introduccién de téxicos en la cadena alimentaria. Cuando se tira la basura a
cielo abierto, hay riesgos de enfermedades para la poblacion debido a que
comienzan a generarse vectores como ratones, moscas Yy otros tipos de plagas
que transmiten enfermedades, es decir que una de las consecuencias negativas

de esta préactica tiene que ver con la salud de la poblacion (64).

En la investigacion realizada a las personas adultas del caserio se encontré que
la basura es eliminada en un monticulo o campo limpio ya que el carro
recolector pasa al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas, debido al
abandono o poco interés por parte de la municipalidad hacia la poblacién y el
cuidado del medio ambiente, por lo cual se muestra que existe riesgo de
contraer infecciones y enfermedades a causa de insectos y roedores al no
seleccionar los residuos sélidos de los organicos, por falta de limpieza publica

por parte de las autoridades ediles.

En la tabla 3: Segun los determinantes de estilo de vida en la persona adulta en
el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana, 2014. Los resultados muestran que
el 94,96% (264) no han consumido de forma habitual tabaco. Asi como el
50,00% (139) consumen ocasionalmente bebidas alcohdlicas. EI 100,00% (278)
las horas que duermen son de 06 a 08 horas y realizan diariamente el bafio, el
56,12% (156) no se realiza un examen médico periodico, el 96,76% (269) en su
tiempo libre camina como actividad fisica, asi mismo en las 2 Gltimas semanas

han caminado como actividad fisica por mas de 20 minutos.
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Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 100,00% (278) consumen
frutas a diario, el 56,47% (157) consumen carne menos de una vez a la
semana, el 51,08% (142)consume huevos 3 0 mas veces a la semana, también
el 71,22% (198) consume pescado menos de 1 vez a la semana, también el
100,00% (278) consumen diariamente fideos arroz y papas, el 67,63% (188)
casi nunca consumen pan y cereales, el 65,47% (182) consume verduras y
hortalizas a diario, el 59,35% (165) consumen legumbres a diario, el 94,24%
(264) consumen embutidos nunca o casi nunca, el 91,37% (254) consume
alimentos lacteos a diario, asi también el 95,68% (266) consumen dulces y
gaseosas nunca 0 casi nunca, en cuanto al consumo de refrescos con azucar
observamos que el 80,22% (223) consumen refrescos con azlcar 1 0 2 veces a
la semana, y por ultimo el 72,63% (202) consumen sus alimentos fritos menos

de 1 vez a la semana.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los obtenidos por
Pinedo P. (65), en su tesis titulada “determinantes de la salud en adultos
maduros. asentamiento humano nuevo moro — 2015, se evidencia que el 61%
(73) de personas no fuman, ni han fumado de manera habitual, el 46% (55)
consume ocasionalmente bebidas alcoholicas; el 90% (108) duerme de 06 a 08
horas; el 60% (72) se bafa diario; el 80% (96) no se realiza algin examen
médico periddico en un establecimiento de salud; el 34% (41) consumen frutas
diario; el 85% (102) consume fideo diario ; el 30% (36) consume verduras y

hortalizas a diario.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los obtenidos por
Casamayor |. (66), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en el adulto
del asentamiento humano ampliacion Nueva Generacion - Chimbote, 2014”, en
lo concerniente a los alimentos y su frecuencia al consumirla los adultos
refieren que el 49% de la poblacién consume fruta diariamente; el 43%

consume huevos 3 0 mas veces a la semana; el 78% consume fideos, arroz y
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papas diariamente; el 31% consume refrescos con azlcar 1 0 2 veces a la

semana.

Los resultados de la investigacion difieren con los obtenidos por Romero E.
(67), en su estudio denominado ‘‘Determinantes de la salud de la mujer adulta
de la asociacion provivienda - Barrio Sur urbanizacion Los Titanes | etapa -
Piura, 2013”°. Donde se encontré que el 73% duermen de 8 a 10 horas diarias;
el 98% se realiza un examen médico periddico, 50% no realiza actividad fisica.
Respecto a la dieta alimenticia se observa que consumen a diario : el 84%
carne, el 76% consumen huevo, el 91% consumen pescado; asi también
consumen 3 a mas veces: el 50% consumen fideos, el 52% consumen pan o
cereales, el 83% consumen verduras, hortalizas y legumbres, el 45% por lo

consumen embutidos, el 60% consumen frituras.

Examen médico periddico para las personas adultas debe ayudar a alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos,
enfermedades cronicas y disfunciones. Esto permite realizar intervenciones de
salud para evitar la discapacidad, asi como valorar la magnitud de la

enfermedad y de su impacto en la familia (68).

En el caserio El Sauce , encontramos que la mayoria de los pobladores no se
realizan examenes médicos periddicos, manifestando que en el puesto de salud
solo atiende un técnico de enfermeria el cual no abastece a toda la poblacion y
debido a la falta de economia para el acceso a un examen médico particular les
impide prevenir o detectar a tiempo ciertos problemas de salud (asma,
neumonias, cancer, artritis, gastritis, enfermedades infecciosas, enfermedades

degenerativas).
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Se considera Marcos Becerro (1989), citando a Casperson y colaboradores
(1985) sefiala que “La actividad fisica no es otra cosa que un movimiento de
algunas estructuras corporales originado por la accion de los musculos
esqueléticos, y del cual se deriva un determinado gasto de energia. El ejercicio
fisico supone una subcategoria de la anterior, la cual posee los requisitos de
haber sido concebida para ser llevada a cabo de forma repetida, con el fin de

mantener o mejorar la forma fisica” (69).

La caminata se ha impuesto como un medio idoneo para la condicion fisica; el
caminar es un ejercicio aerobico como otros; los beneficios del ejercicio
aerobico son muchos, principalmente a nivel cardiorespiratorio (Sistema
circulatorio y respiratorio) y ligados directamente con la salud; es un ejercicio
mas natural del ser humano es "caminar™; por desdicha, debido a los avances
tecnoldgicos de nuestro siglo, es una costumbre que se esta perdiendo. Una
simple caminata corta de 20 minutos diarios, realizada correctamente, con un
tiempo respiratorio completo, con exhalaciones e inhalaciones profundas, crean

sensaciones de vigor y armonia (70).

En la mente de los consumidores, la alimentacion se estd convirtiendo en una
herramienta para prevenir enfermedades y encontrar bienestar y calidad de vida
en el futuro, mas que en un medio para cubrir las necesidades inmediatas de
nutricion. Segun la teoria de las necesidades humanas propuesta por Abraham

Maslow en la obra (71).

Una teoria sobre la motivacion humana (A Theory of Human Motivation)
escrita en 1943, la alimentacidén se encuentra en la base de la piramide de
necesidades, junto con respirar, descansar, tener relaciones sexuales y mantener
el equilibrio en nuestro organismo. Estas son las necesidades fisioldgicas
imprescindibles para la supervivencia. A partir de ahi, y una vez estas estan

cubiertas, el ser humano aspira a alcanzar otras necesidades mas elaboradas
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individual y colectivamente: de seguridad, afiliacion al grupo, reconocimiento

y, finalmente, autorrealizacion. (71).

Al analizar la variable de los alimentos la mayoria de los pobladores del caserio
El Sauce tiene un desorden alimentico, ya que no consumen una dieta
balanceada, debido a que desconocen la importancia de los nutrientes y sus
contenidos en cada uno de ellos, pues es de importancia que deben tener una
incorporacion adecuada de nutrientes en su organismo evitando asi
enfermedades (inmunolégicas, cardiovasculares, etc ) que perjudiquen la

integridad de la poblacion.

En la tabla 4: Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las
personas adultas en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana, 2014, podemos
observar que el 99,64% (277) han ido al puesto de salud en estos ultimos 12
meses para ser atendidos, asi también se observa 77,34% (215) consideran muy
cerca la distancia del lugar donde lo atendieron, el 99,28% (276)estan
asegurados en el SIS-MINSA, respecto al tiempo de espera para que lo
atendieran en la institucion de salud el 52,16% (145) manifiesta que fue muy
largo yel 71,22% (198) considera que la calidad de atencién es muy mala. Y
por otro lado el 100,00% (278) de la poblacion refiere que no existe la

delincuencia cerca de sus casas.

Los resultados son similares a Farfan H. (28), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado Villa Maria
- Cieneguillo Centro-Sullana, 2013. Segln los determinantes de las redes
sociales y comunitarias, podemos observar que el 67,90% se ha atendido en los
12 altimos meses en un puesto de salud, asi también se observa que el 45,30%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca de su casa, el
63,79% estd asegurado en el SIS-MINSA. EIl 84,36% refiere que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.
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Los resultados son similares a Sobrevilla V. (72), en su tesis titulada
“Determinantes de salud en la persona adulta del caserio Somate Bajo -
Bellavista - Sullana, 2013”. Se evidencia que el 86,93% se atendié en un puesto
de salud los 12 Gltimos meses, el 52,30% tiene seguro SIS- MINSA, el 90,46%

no existe pandillaje cerca de su casa.

Los resultados difieren a los encontrados por Lozano P. (73), en su tesis
“Determinantes de la salud en el cuidador(a) familiar del adulto. Distrito de
Coishco 2012”. Donde el 48% se atendi6 en los 12 Gltimos meses en el
hospital, 42% consideran que el lugar donde lo atendieron esta lejos, el 73%
tiene seguro en ESSALUD, el 82% consideran que si hay presencia de

pandillaje.

El seguro integral de salud lo brinda el ministerio de salud del Peru para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de
salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de
pobreza y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin
seguro de salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de pobreza
y pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por
barreras econdmicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la eficiencia en
la asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de

identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil (74).

El sistema de gestion de la calidad (SGC), concebido por el ministerio de salud
del Pert identifica la calidad de la atencion como un principio basico de la
atencién en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas
técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencion de salud
que se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella. En
este sentido se plantea la utilizacién de estandares de calidad, y un conjunto de

instrumentos de soporte para la medicién de los niveles de calidad alcanzados
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por la organizacion que permitan valorar el cumplimiento de las metas
previstas. Para evaluar la calidad de la atencion es importante, tener en cuenta

los atributos que caracterizan una buena atencion de la salud (75).

En la investigacion realizada se encontrd que la mayoria de las personas adultas
del caserio los Gltimos 12 meses se ha atendido en el puesto de salud, el cual
esta cerca de su casa. También consideran que el tiempo de espera es muy largo
y la calidad de atencion brindada es muy mala debido a que solo atiende un
técnico de enfermeria y no hay suficiente personal de salud en el puesto de

salud para brindar un diagnostico claro y confiable.

El seguro integral de salud SIS es un organismo publico ejecutor que tienen
como mision administrar los fondos destinados al financiamiento de las
prestaciones de salud individual de sus asegurados de conformidad con la
politica del sector, garantizando la atencion de las personas en situacion de
pobreza y extrema pobreza, para dicho fin el SIS realiza transferencias
financieras a los establecimientos de salud publica adscritos al MINSA con el

fin de que brinden atencion gratuita a los asegurados (76).

Una pandilla es una agrupacion de jovenes los cuales se enfrentan y buscan
problemas comunes compartiendo los mismos intereses, estos grupos
demuestran violencia, robos e inseguridad ciudadana, en la cual los mismos
integrantes suelen proceder de hogares disfuncionales por sus padres donde sus
necesidades materiales y afectivas no son atendidas para un adecuado

desarrollo de su personalidad (77)

En cuanto al tipo de seguro que utilizan las personas adultas del caserio El
Sauce — Villa Chipillico — Sullana, la mayoria tiene acceso al SIS/MINSA,
puesto que son personas que trabajan eventualmente; ademas todos manifiestan

que no existe pandillaje en la zona, debido a buena comunicacién, a los valores

85



inculcados en la familia y a la existencia de las rondas campesinas en el caserio
las cuales las integran los mismos pobladores, quienes castigan a quien realice
un acto de delincuencia o cualquier acto que perjudique a la poblacion y sus

moradores.

En la tabla 5y 6: Segun los determinantes de redes sociales seglin apoyo social
natural y organizado en la persona adulta en el caserio El Sauce-Valle
Chipillico-Sullana, 2014, el 90,65% (252) no han recibido apoyo social natural
y el 100,00% (278) no reciben ningln apoyo organizado, el 98,56% (274) no
reciben pensién 65, el 50,00% (139) cuentan con el apoyo de comedor popular
y vaso de leche, el 100,00% (278) no cuentan apoyo de otras organizaciones.

Los resultados coinciden con Garcia V. (78), en su investigacion
“Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano San
Martin Oriente- Paita-Piura, 2014”. En los resultados obtenidos segun los
determinantes de redes sociales y comunitarias se observa que el 65,6% no
recibio recibido apoyo social natural, el 84,2% no ha recibido apoyo social
organizado, el 93,7% no recibe apoyo por parte del programa pension 65 y el
94,7% no recibe ningln apoyo por parte de otras instituciones o programas del

estado.

Estos resultados son similares a los de Pintado A. (79), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado la
Golondrina- Marcavelica — Sullana, 2014”. En los resultados obtenidos segin
los determinantes de redes sociales y comunitarias se observa que el 81,43% no
recibié apoyo social natural, el 98,57% no ha recibido apoyo social organizado,
el 98,30% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi mismo el
61,01% recibe apoyo del programa vaso de leche y el 100% no recibe ningun

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.
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Los resultados difieren a Pefia P. (80), en su tesis titulada “Determinantes de la
salud en el adulto mayor. Pueblo joven Miraflores bajo- Chimbote, 2016”. Se
observa que relacionado a determinantes de las redes sociales y comunitarias, el
55,3% recibe apoyo social natural por parte de sus familiares, 34% recibe
apoyo de la empresa a la que trabaja, 34,6% recibe algin apoyo social

organizado pension 65.

Las redes de apoyo social natural tienen como ventaja el hecho de que la ayuda
que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un
apoyo emocional y solidario muy positivo para el paciente. El inconveniente
radica en que estas redes son improvisadas: dependen bésicamente de la

cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva previa (81).

Las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas la solidez
de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas
previas; y son accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes
son: la posible lentitud de su actuacion (precisa estudios previos, tramites
burocréticos), la obligada relacién con personas ajenas al entorno del enfermo,

y, en muchos casos, el escaso desarrollo de tales recursos (81).

Pensién 65, dotar de un ingreso periodico que atenle la vulnerabilidad social de
las personas adultas mayores a partir de 65 afios, en condicion de extrema

pobreza, con la finalidad de mejorar su calidad de vida (82).

La investigacion muestra que la gran mayoria de las personas adultas del caserio
El Sauce - Valle Chipillico - Sullana, no reciben ningun apoyo social natural, no
cuentan con apoyo de tipo organizado, pero la mitad de los pobladores solo
cuentan con el apoyo del comedor popular y vaso de leche lo que genera un
sentimiento de abandono hacia las personas adultas del caserio por parte del

estado y autoridades municipales .
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

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

se detalla las siguientes conclusiones:

En este trabajo de investigacion se logré identificar los determinantes del
entorno socioecondmico (Grado de instruccién, ingreso econémico,
ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios
bésicos, saneamiento ambiental), los determinantes de los estilos de vida
de la persona adulta: Alimentos que consumen las personas, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), los 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.

En relacion a los determinantes biosocioeconomicos, la mayoria son de
sexo femenino, adultos maduros; tiene grado de instruccion secundaria,
ingreso economico en menor de 750 nuevos soles, trabajo eventual. En
cuanto a la vivienda, casi todos tienen viviendas unifamiliares; en su
totalidad tienen casas propias, la mayoria tienen piso de tierra, techo de
calamina, las paredes son de adobe, duermen en una habitacion mas de 4
miembros, en su totalidad de la poblacién se abastecen de agua a través
de una acequia, casi todos tienen letrina para la eliminacidén de excretas,
utilizan lefia y carbén como combustible para cocinar, en su totalidad
cuentan con energia eléctrica permanente, ademas los pobladores del

caserio entierran y queman la basura en un monticulo o campo limpio.

En relacion a los determinantes de estilos de vida, la mayoria no han

consumido tabaco de forma habitual, consumen bebidas alcohélicas

88



ocasionalmente, todos duermen de 6 a 8 horas al dia, se bafian
diariamente, la mayoria no se ha realizado examen médico, caminan
como actividad fisica y lo han realizado en 2 Ultimas semanas por mas de
20 minutos. En cuanto a su dieta alimenticia todos consumen frutas y
fideos a diario; la mayoria consumen: carne, pescado y frituras menos de
1 vez a la semana; huevos 3 0 mas veces a la semana; casi nunca
consumen pan Yy cereales; consumen verduras, hortalizas y legumbres a
diario; casi nunca han embutidos, dulces y gaseosas; lacteos diariamente;

refrescos con azlcar consumen 1 0 2 veces a la semana.

En relacion a los determinantes de redes sociales, mas de la mitad de las
personas adultas se atendieron en el puesto de salud los tltimos 12 meses,
consideran que la distancia del lugar donde lo atendieron es muy cerca,
tienen seguro SIS-MINSA, consideran que el tiempo de espera es muy
largo y que la calidad de atencion es muy mala, todos refieren que no
existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, ademas la mayoria de
los habitante no reciben apoyo social natural, en su totalidad no reciben
apoyo organizado, no reciben pensién 65, la mitad recibe apoyo del
comedor popular y vaso de leche, y en su totalidad no recibe apoyo de

otras organizaciones.

5.2. Recomendaciones

Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del caserio
El Sauce, como puesto de salud, municipalidad y autoridades, con la
finalidad de que trabajen en conjunto para implementacion de estrategias
que promuevan la mejora de estilos de vida, dando prioridad a temas como
las enfermedades provenientes del agua contaminada y las enfermedades

respiratorias a consecuencia del uso de lefia y carbon.
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Sugerir al personal de salud para que capaciten sobre alimentacion
saludable, para evitar la obesidad, mas enfermedades crénicas como:
Diabetes, hipertension, enfermedades digestivas, parasitosis, IRAS,
EDAS.

Sugerir a las autoridades regionales de la Direccion de salud Luciano
Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud a la
implementacidn de estrategias de los programas para mejorar la calidad de

atencion.

Informar los resultados a la poblacion y a la municipalidad con la
finalidad de que les sirva como agente sensibilizador y a raiz de ello se
genere la implementacion de talleres alfabetizacion, deportes,
manualidades, enfatizando los ambitos persona, familia y comunidad; y
con ello reducir el estrés por sobrecarga, también permitira generar una
cultura saludable y mejorar los determinantes de la salud en las personas

adultas maduras.
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Donde:

ANEXOS
ANEXO 01

&
<
g
10

R

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

ZJ.Z—aIZP(l_ P)N

n=
zZ2 ,,P(1—P)+e*(N —1)

n: Tamafo de muestra

N: Tamarfio de poblacion de personas adulta (N = 1000)
2
Z1- a2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-a2 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (1000)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (1000-1)

e 3.84 (0.50) (0.5) (1000)
3.84 (0.25) + 0.0025 (999)
n= _ 960 n=278
3.458

Encuesta Piloto (10% de la n) = 28

103



ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2014

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudonimo del nombre de 1a Persona.......c.ceevveuieinieinrienicrcsnecseessssossenses

0 1<) 11 1 PN

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

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

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

¢  Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ()
3. Grado de instruccion:

e  Sin nivel instruccién ()
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e  Superior Universitaria ()
e  Superior no universitaria ()
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4.

6.1.

6.2.

6.3.

Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e  Menor de 750

e De751a1000
e De1001a 1400
e De1401a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion del jefe de familia:

e  Trabajador estable

e Eventual
e  Sin ocupacion
e Jubilado

e  Estudiante
Vivienda
Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia:
e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

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

e Parquet
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6.4.

6.5.

6.6.

Material del techo:

e  Madera, estera

° Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit/calaminas

Material de las paredes:

e  Madera, estera

° Adobe

e Esteray adobe

e  Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacién:

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio plblico
= Bafio propio
= Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbdn
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10.

11.

12.

13.

=  Bosta
*=  Tuza ( coronta de maiz)
=  Carca de vaca

Energia eléctrica:

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

»  Energia eléctrica temporal

*=  Energia eléctrica permanente
= Vela

Disposicion de basura:

= A campo abierto

= Alrio

=  Enunpozo

= Se entierra, quema, carro recolector

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

= Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

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

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie
=  Otro
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢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

—_— o~ o~ —~

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

= Diario (
= Dos a tres veces por semana (
= Una vez a la semana (
= Una vez al mes (
= QOcasionalmente (
= No consumo (

—_— e — ~— ~— ~—

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas () 08a 10horas( ) 10a 12 horas ( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

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

18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud?

Si() NO( )

19. ¢(Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

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

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

Alimentos Diario 3 0mas lo2vecesa | Menos de Nunca o casi
veces a la lasemana | unavezala nunca
semana 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. LAacteos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azucar

13. Frituras

I11.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22, ¢ Recibe algun apoyo social natural?

= Familiares
= Amigos
= \ecinos

= Compafieros espirituales

= Compafieros de trabajo
= Norecibo

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo

= Seguridad social
=  Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo
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24,

25.

26.

217.

28.

Mo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

Hospital (
Centro de salud (
Puesto de salud (
Clinicas particulares (
Otros (

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

Muy cerca de su casa (
Regular (
Lejos (
Muy lejos de su casa (
No sabe (

QUué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le pareci6?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe

—_— e~ o~~~ —
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29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de salud

fue?
= Muy buena ()
* Buena ()
= Regular ()
= Mala ()
=  Muy mala ()
- No sabe ( )
30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

Directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo

evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU” (ANEXO 04)

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

o esencial?
o atil pero no esencial?
o no necesaria?

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

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1.
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos

de 18 a mas afios en el Peru

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

en el Per.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalGa 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 Numero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
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13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000
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36 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,997
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ANEXO N 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 18 A MAS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido

por este reactivo es...

o¥

ADECUACION (*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Util pero no

Esencial .
esencial

No
necesaria

11 2 | 3|4 |5

4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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Pt

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6
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Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27
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Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTAEN EL EN
EL CASERIO EL SAUCE - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014.

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

a las preguntas planteadas.

La investigadora 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.

FIRMA -

Héctor Lima #a
DNI N° 43402374
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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

ANEXO 06

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE — VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014

O VW C U

B NOMBRE DEL
| RECURSO CANTIDAD
E Papel Bond 1000 un.

T A-480gr.
N Lapicero 8 un.
E | USB 1 un.
S C Folder 4 un
| Cuaderno 1 unj.
D N | Computador 1 un.
A Otros -

Total de bienes
Pasajes 50 un.
Impresiones 200 un.
Copias 1900 un.
Internet -
Anillados 2 un.
SERVICIO I Telefonia

Total de servicios

PRECIO
UNITARIO

s/ 25.00

s/ 1.00
s/ 30.00
s/ 1.00
s/ 15.00
s/ 2000.00

s/ 30.00

s/ 3.00
s/ 0.10
s/ 0.05
s/ 60.00
s/ 15.00
s/ 80.00

TOTAL
s/ 25.00

s/ 8.00
s/ 30.00
s/ 4.00
s/ 15.00
s/ 2000.00
s/ 30.00

s/ 2112.00
s/ 150.00
s/ 20.00
s/ 95.00
s/ 120.00
s/ 30.00
s/ 80.00
s/ 495

FUENTE DE FINANCIAMIENTO - Autofinanciado
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ANEXO 07
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE — VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014

ARO | ANO 2018

ANO 2014 ANO 2015 2017
A/M|J|SIO|N/AIMJ|A|S|N b E|E M
BAUECOBAUGEO?:I:: EEQ

N° Actividades RIY|N|/T|T|VIRY N O|T|V
1/2/3|1/2/3/4/5/6|7,8|9/|10 /9 30 (22 |7
1 Elaboracion del proyecto

de tesis

Presentacion y
aprobacion del proyecto.

Recoleccién de datos a
3 | partir de la metodologia
propuesta.

Procesamiento de los
datos.

5 | Analisis estadistico.

Interpretacion de los

6 resultados

7 Analisis y discusion de
los resultados.

8 Redaccidn del informe
final de tesis

9 Presentacion del informe

final de tesis

Elaboracion de articulo
10 | cientifico del informe de
tesis realizado.

11 | Inicio de taller

Asesoria para exposicion

12 de pre banca

13 | pre banca

Sustentacion del informe

14 tesis
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ANEXO 08
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MAPA DEL CASERIO EL SAUCE

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO EL SAUCE — VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2014
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