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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, identificar los determinantes de la
salud de la persona adulta en el caserio Potrerillo - Sullana, 2017. La investigacion
fue de tipo cuantitativo descriptivo. Se escogié una muestra de 278 personas adultas,
aplicando el instrumento sobre determinantes de salud en la persona adulta.
Concluyendo: Determinantes biosocioeconomicos: La mayoria son de sexo
femenino, adultos maduros, més de la mitad tienen secundaria completa/ incompleta,
con ingreso econdmico menor de S/. 750, de ocupacion eventual. En relacion con la
vivienda: Todos tienen red publica, letrinas; en su mayoria tienen techo de calamina,
paredes de adobe, piso de tierra y eliminan la basura queméandola o enterrandola;
todos cuentan con energia eléctrica permanente; mas de la mitad son familia
unifamiliar, tienen casa propia, 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, utilizan
lefia/carbdn para cocinar. Determinantes de los estilos de vida: La mayoria no fuma,
duermen de 6 a 8 horas; més de la mitad consume alcohol ocasionalmente, no
realizan examenes médicos periodicos, ni actividad fisica en tiempo libre. En su
alimentacion: mas de la mitad consume a diario fideos, arroz, productos lacteos y
menos de la mitad verduras y hortalizas; una vez por semana la mayoria consumen
pan, dulces, gaseosas, huevos, pescado; casi nunca ingieren refrescos con azlcar,
frituras. Determinantes de redes sociales y comunitarias: Mas de la mitad se
atendieron en puesto de salud, cuentan con SIS, no reciben apoyo social organizado,
la mayoria no recibe apoyo social natural, casi todos no tienen pensién 65.

Palabras claves: Determinantes de la salud; Persona Adulta.
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SUMMARY

The main objetive of the research was identify the determinants of health in adult
people in the Potrerillo farmhouse — Sullana, 2017. The research was quantitative
descriptive. A sample of 278 adults was chosen. Conclusion: biosocioeconomicos
determinants: The mayority are females, mature adults, more than half have full/
uncomplete secondary with economic income lower than 750 of eventual occupation.
Talking about houses everybody have public network, latrines, they mostly eliminate
the trash by burying it or burning it, they have calamine roof, adobe walls, ground
floor, all have permanent electric power, more than half are single family, have their
own house, two or three members sleep in a room, they use wood and coal to cook.
Life style: the mayority do not smoke, sleep 6 or 8 hours per day, more than half
drink alcohol sometimes, do not go to the doctor regulary, do not do exercises.
Alimentation: they mostly eat fruits, noodles, rice, milk, vegetables, not to much
bread, cereals, candys and sodas, eggs, fish and fries. Determinants of social and
community networks: more than half of them attended a health post, have SIS, do not
receive organized social support, most do not receive natural social support, almost

all do not have a pension 65.

Keywords: Determinants of health; Adult.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito identificar los determinantes de la
salud de la persona adulta en el caserio Potrerillo - Valle de Chipillico — Sullana, y
con ello contribuir brindando apoyo para mejorar la calidad de vida de las personas

adultas en este caserio.

Este trabajo se fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes de la
salud, segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales
de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas (1).

La investigacion esta fundamentada, también, por los modelos de determinantes de la
salud segun Lalonde y Dahlgren y Whitehead que bésicamente, explica como las
desigualdades sociales en la salud, son el resultado de interacciones entre diferentes
niveles de condiciones causales, desde el individuo a las comunidades, y al nivel de
politicas de salud nacionales. Este modelo presenta los principales determinantes de
la salud como capas de influencia. Al centro se encuentra el individuo y los factores
constitucionales que afectan a su salud, pero que no son modificables. A su alrededor
se encuentran las capas que se refieren a determinantes posibles de modificar,
comenzando por los estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas de los

esfuerzos de promocion en salud (2).

La justicia social es una cuestion de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la
gente, a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma prematura. Vemos
maravillados cémo la esperanza de vida y el estado de salud mejoran de forma
constante en algunas partes del mundo, mientras nos alarmamos ante el hecho de que

€s0 no ocurra en otros lugares (3).



En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por las inequidades persistentes y
cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecié en 2005 la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera

asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas (1).

La Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud fue creada para ayudar a los
paises y los asociados mundiales en pro de la salud a abordar los factores sociales
que conducen a la mala salud y las inequidades. La comision sefialo la atencién en
los determinantes sociales de la salud que segln se ha comprobado figuran entre las
causas mas destacadas de mala salud y desigualdades en los paises y entre ellos (4).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud
en dos grandes grupos: Aguellos que son de responsabilidad multisectorial del
estado y son los determinantes econdmicos, sociales y politicos. Y los de
responsabilidad del sector salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la
salud de la poblacion, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos y de
promocion y actuacion directa en otros (5).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. Se entiende por inequidades
sanitarias las desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion
de un mismo pais, o entre paises. Esas inequidades son el resultado de desigualdades
en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y
econdmicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para
tratarla (6).

Los més pobres entre los pobres, en todo el mundo, son también los que tienen peor

salud. Dentro de los paises, los datos muestran que en general cuanto mas baja es la



situacion socioecondémica de una persona, peor salud tiene. Existe un gradiente
social de la salud que discurre desde la cuspide hasta la base del espectro
socioecondémico. Se trata de un fendbmeno mundial, observable en los paises de
ingresos altos, medianos y bajos. La existencia de un gradiente social de la salud

implica que las inequidades sanitarias afectan a todos (6).

Cualquier aspecto de la actuacidon gubernamental y de la economia puede afectar a la
salud y la equidad sanitaria (finanzas, educacién, vivienda, empleo, transporte y
sanidad, por citar seis). Aunque la salud no sea el objetivo principal de las politicas
de esos sectores, todos ellos estdn estrechamente vinculados con la salud y la

equidad sanitaria (6).

La coherencia de las politicas es esencial (las politicas de los diversos ministerios y
departamentos tienen que complementarse, en lugar de contradecirse mutuamente en
materia de equidad sanitaria). Por ejemplo, la politica comercial que fomenta
activamente la produccion, el comercio y el consumo de alimentos ricos en grasas y
azucares en detrimento de la fruta y las verduras esta en contradiccion con la politica
de salud (6).

En los ultimos afios han aumentado las investigaciones sobre los determinantes
sociales de la salud. Es el resultado de una preocupacion por parte, primero, de un
grupo de estudiosos que han mostrado irrefutablemente, la influencia de éstos en la
salud de las poblaciones y, segundo, de paises pioneros en el campo de la salud
publica que estdn empefiados en seguir mejorando la salud de sus poblaciones.
Paradodjicamente éstos son los paises que tienen los mejores indices de salud en el
mundo (7).

En las ultimas décadas, aunque con notorios altibajos en énfasis y amplitud, la
determinacion social de la salud es un concepto que va ganando adeptos entre las
personas que deben tomar decisiones respecto a la salud poblacional. Es ahora,
indiscutible que se pueden prevenir muchas enfermedades desde el principio si se

promueven las condiciones sociales que sostienen una vida saludable. A pesar de que



este concepto ya viene siendo la base, en magnitud y profundidad muy variadas, para
la formulacion de politicas y disefios de estrategias orientadas a la recuperacion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, aln no es parte central del modelo que
enmarca los esfuerzos de construccion de politicas de salud publica y condiciones de

vida, ni de los aspectos operativos para las diferentes tareas de la salud publica (7).

El lugar donde vivimos afecta a nuestra salud y a nuestra posibilidad de tener una
vida préspera. Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante
en la equidad sanitaria. El acceso a una vivienda de calidad, a agua salubre y a
servicios de saneamiento es un derecho de todo ser humano. El empleo y las
condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la equidad sanitaria. Cuando son
buenos aportan seguridad financiera, posicion social, desarrollo personal, relaciones

sociales y autoestima, y protegen contra los trastornos fisicos y psicosociales (8).

La esperanza de vida de una nifia que nazca hoy puede ser de 80 afios, si hace en
determinados paises o de 45 afios, si nace en otros. Dentro de cada pais hay grandes
diferencias sanitarias estrechamente ligadas al grado de desfavorecimiento social.
Semejantes diferencias no deberian existir, ni dentro de cada pais ni entre los paises

(3).

A escala mundial, no menos de 200 millones de nifios no se desarrollan plenamente.
Ello tiene enormes consecuencias para su salud y para la sociedad en su conjunto.
Invertir en los primeros afios de vida es una de las medidas que con méas probabilidad

permitiria reducir las inequidades sanitarias (8).

Todo el mundo necesita proteccion social a lo largo de la vida: en la infancia, durante
la vida laboral, y en la vejez. Esa proteccion también es necesaria en determinadas
circunstancias inesperadas, como en caso de enfermedad, discapacidad y pérdida de
ingresos o del trabajo. Cuatro de cada cinco personas en el mundo carece de la
proteccion basica que proporciona la seguridad social. Extender la proteccion social
a toda la poblacion, en los paises y en el mundo, constituird un paso decisivo para

alcanzar la equidad sanitaria en una generacion (8).



El acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para gozar de buena
salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin atencidon sanitaria, muchas de las
oportunidades para mejorar radicalmente el estado de salud desapareceran. Cada afo,
mas de 100 millones de personas se ven abocadas a la pobreza debido a que han de

hacer frente a gastos sanitarios de consecuencias catastroficas para sus familias (8).

En Perq, en los Gltimos afos, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion
de la salud con una orientacién moderna, que trascienda los &mbitos de la educacién
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de

cambio de conducta por parte de cada individuo (7).

Esta problematica no es ajena a la realidad de la persona adulta del caserio Potrerillo,
lugar que pertenece al centro poblado Valle de Chipillico que se encuentra en el
distrito de Las Lomas, provincia de Piura-Per(, dado a que se encuentra ubicado a la
costa norte del Perd, en la parte noroeste del departamento de Piura entre ambas
margenes del rio Chipillico, es una area rural con un clima célido, limitando por el
norte con el caserio El Sauce, por el sur con Chipillico, por el este con el caserio
Potrerillo Alto, por el oeste con el caserio Garabato. Segun estadistica del afio 2017
el caserio Potrerillo cuenta con una poblacion aproximada de 2023 habitantes de los
cuales 1017 son personas adultas. Las casas en su mayoria estdn construidas de
material rustico, cuenta con servicio de alumbrado y recientemente con red publica

de abastecimiento de agua, aun no cuenta con conexion de desague (9).

Este caserio cuenta con una institucion educativa inicial, primaria y secundaria
15117 “Victor Raul Haya de la Torre”; con un vaso de leche y comedor popular;
cuenta con un puesto de salud, que es atendido mayormente por un técnico de
enfermeria. Las enfermedades mas predominan entre la poblacion son enfermedades
respiratoria agudas (IRAS), enfermedades diarreicas, anemia y enfermedades
degenerativas como  hipertension  arterial  (HTA), diabetes  mellitus,
hipercolesterolemia. La mayoria de los habitantes se dedica a la agricultura por sus
cultivos permanentes como el mango, limon, maracuya y otros que abastecen

significativamente el consumo de la capital de la provincia de Piura; otra parte de la



poblacion se dedica a la ganaderia (9).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ¢Cuéles son los determinantes de
la salud de la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Las
Lomas - Sullana, 201772

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

Identificar los determinantes de la salud de la persona adulta en el caserio Potrerillo —
Valle de Chipillico — Las Lomas - Sullana, 2017.

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

especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de la persona adulta
en el caserio Potrerillo - Sullana (grado de instruccidn, ingreso economico,
ocupacién, condicion de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

e ldentificar los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta en el
caserio Potrerillo - Sullana (alimentos que consumen las personas); habitos

personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de la
persona adulta en el caserio Potrerillo - Sullana: acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

La justificacion de la presente investigacion fue:

En la actualidad el Pert no es ajeno a los cambios que se producen en el mundo

como el aumento demogréfico, el crecimiento de las ciudades, el cambio de ritmo de



vida y el avance tecnoldgico, que han generado en la poblacion peruana
desigualdades sanitaria. Este estudio busca identificar los determinantes de la salud

para ayudar a revertir la problematica.

Esta investigacion es importante para el personal de salud que labora en el puesto de
salud de Potrerillo, porque los resultados contribuyen a mejorar la atencién integral
hacia las personas adultas de esta comunidad, elevar la eficiencia del programa
preventivo promocional de la salud del adulto, identificar los factores de riesgo y

controlar los problemas sanitarios de las personas adultas en la comunidad.

Para la profesion de enfermeria es dtil, porque posibilita programas para proponer
estrategias y soluciones a los problemas sanitarios de los usuarios, asi de este modo
desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecerd su rol de liderazgo dentro

del equipo de salud.

Asi también, la investigacion permitird que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, socialicen los resultados y que desde los primeros ciclos se
incorporen contenidos sobre determinantes de la salud, para garantizar el
conocimiento sobre esta problematica sanitaria, ayudando en la formacion de
profesionales con una vision clara sobre la inequidad sanitaria, buscando estrategias

preventiva promocional hacia la poblacién adulta.

También es conveniente realizar el estudio de investigacion para que las autoridades
regionales de la direccion de salud Piura y municipales en el campo de la salud, asi
como para la que poblacién de estudio identifique individualmente los determinantes
de la salud y se motiven a incorporar cambios para lograr reducir las desigualdades
en la poblacion, mejorar la salud de la misma y acelerar el desarrollo

socioeconémico del pais.

Finalmente, el estudio de investigacion sirve de marco referencial de conocimientos

para estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de investigacion.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional:

Garcia J. (10), en su investigacion “Andlisis y bienestar de los adultos
mayores en México, 2006, los resultados obtenidos revelan que las mujeres
presentan menores niveles de bienestar que los hombres, lo que es
consistente con el ciclo de vida en el que estan inmersas, las mujeres en la
vejez siguen llevando funciones conjuntas; cuidadoras de los miembros de
las familias y en muchas ocasiones generadoras de ingreso, lo que provoca
reducciones en su salud y postergacion de sus necesidades basicas. Por otro
lado el transcurso de los afios de vida ocasiona que la salud, la generacion
de ingresos, la autonomia y participacion en la sociedad se van deteriorando
al pasar los afos lo que reduce considerablemente el bienestar del adulto

mayor.

Vidal D, et al. (11), en su estudio “Determinantes sociales en salud y estilos
de vida en poblacién adulta de Concepcién, Chile 2011”. La poblacion de
estudio fue mayormente del sexo femenino (68,8%). Respecto de la edad, la
categoria que acumula la mayor proporcion corresponde a "joven™, con un
34,7%, distribuyéndose el porcentaje restante en las otras categorias en
forma equitativa. En relacion al sistema previsional se destaca para esta
poblacion que sélo el 30,6% es cotizante activo en Administradoras de
Fondos de Pensiones (AFP), un 12,7% se mantiene aun en el Instituto de
Prevision Social (IPS), y un alto porcentaje 18,8% no se encuentra
cotizando actualmente, un 27,9% tampoco cotiza y corresponde

mayoritariamente a mujeres duefias de casa. En el nivel de escolaridad



destaca que los mayores porcentajes corresponden a educacion media, con
un 53,9%, la educacion técnica y universitaria alcanza en total un 31,5%.

A nivel nacional:

Aquino D. (12), en su estudio “Determinantes de la salud de la persona
adulta. Sector 1, Salaverry - Trujillo, 2012, el universo muestral estuvo
conformado por 120 adultos. Concluyendo que en relacion a los
determinantes biosocioeconémicos menos de la mitad tienen trabajo
familiar eventual; méas de la mitad son adultos jovenes; perciben un ingreso
econdmico entre 751 a 1000; la mayoria tiene grado de instruccidn superior
universitaria y no realizan actividad fisica mas de la mitad. Segun
determinante de estilo de vida, la mayoria no fuma ni ha fumado nunca,
ocasionalmente una vez al mes consumen bebidas alcoholicas, mayoria no
realiza actividad fisica, consume pescado huevo diario, frutas carnes y
verduras una vez por semana. En los determinantes de redes sociales y
comunitarias la mayoria ha utilizado un servicio de salud, la mayoria refiere
que el lugar de atencion esta cerca de su casa, tiene Es Salud, la calidad de
atencion recibida es buena y no existe pandillaje.

Salazar F. (13), en su investigacion “Determinantes de la salud de los
adultos del Caserio de Vista Alegre Sector "P" — Huaraz, 2013, la muestra
estuvo conformada por 169 adultos, concluyendo: En los determinantes
biosocioecondmicos tenemos mas de la mitad son adultos jovenes, de sexo
masculino, secundaria completa/incompleta, ocupacion eventual, ingreso
economico menor a 750, 00. En los determinantes del entorno fisico mas de
la mitad tienen vivienda unifamiliar. En los determinantes de los estilos de
vida menos de la mitad caminan como actividad fisica, consumen carne,
huevo, pescado y otros, mas de la mitad consumen bebidas alcohodlicas
ocasionalmente, se bafian 4 veces a la semana, consumen frutas, fideos,
arroz, casi todos fuman de manera habitual, duermen de seis a ocho horas,

no se realizan examenes médicos periddicos. En los determinantes de las



redes sociales y comunitarias menos de la mitad refieren que la calidad de
atencion es buena, mas de la mitad reciben apoyo familiar y organizado, se
atienden en centro de salud, lugar y el tiempo de espera de la atencion fue

regular, cuenta con SIS- MINSA, y niegan presencia de pandillaje

Méndez N. (14), en su estudio “Determinantes de salud de los adultos del
caserio Chua Alto sector T Huaraz, 2013”, estuvo conformado por un
universo muestral de 169 adultos, concluyendo en los determinantes
biosocioeconémicos menos de la mitad tienen grado de instruccion inicial
primaria, mas de la mitad son de sexo femenino, adultos jovenes, tienen
ingreso menor de s/.750.00. En los determinantes del entorno fisico menos
de la mitad refieren que recogen la basura todas las semanas no diariamente,
mas de la mitad tienen electricidad permanente, disponen su basura a campo
abierto, consumen agua de acequia, tienen vivienda unifamiliar, casa propia,
todos tienen piso de tierra, techo de eternit. En los determinantes de los
estilos de vida menos de la mitad consumen frutas diario, cereales y lacteos
3 0 mas veces/semana, mas de la mitad consumen verduras diariamente,
pescado menos de una vez/semana, no se realizan examen médico. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias, menos de la mitad
consideran que el centro de salud queda lejos, que el tiempo de espera fue
larga, calidad de atencion fue regular, mas de la mitad reciben apoyo
familiar y social organizado, refieren que si hay pandillaje, tienen SIS-
MINSA.

A nivel local

Juérez J. (15), en su investigacion “Determinantes de la salud en la persona
adulta del caserio Chalacala Alta - Bellavista - Sullana, 2013”, la muestra
estuvo conformada por 181 personas adultas. Con referencia a los
determinantes de la salud biosocioeconomicos, méas de la mitad son de sexo
masculino, con un ingreso economico menor de 750 soles, tienen vivienda

unifamiliar, propia, material de techo de eternit/calamina; la mayoria tienen
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material de piso de tierra, abastecimiento de agua acequia, energia eléctrica
permanente; menos de la mitad son adultos maduros, tienen un grado de
instruccion secundaria completa/secundaria incompleta, paredes de estera y
adobe. Segun el determinante de estilos de vida, mas de la mitad no fuma
actualmente, pero ha fumado antes, toman bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no realizan actividad fisica durante mas de 20 minutos; la
mayoria duermen de 6 a 8 horas. Respecto a la dieta alimenticia tenemos: la
mayoria consumen fideos-arroz- papas diariamente; menos de la mitad
consumen pan-cereales diariamente. En el determinante de redes sociales y
comunitarias, menos de la mitad no recibi6 apoyo social natural, tienen SIS-

MINSA, no existe pandillaje.

Sobrevilla, V. (16), en su estudio “Determinantes de salud en la persona
adulta del caserio Somate bajo - Bellavista - Sullana, 20137, la muestra
estuvo conformada por 283 personas adultas. Se concluyd: Con referencia a
los determinantes de la salud biosocioeconémicos la mayoria son de sexo
masculino, tienen un grado de instruccion inicial/primaria, un ingreso
econdmico es de 1001 a 1400 nuevos soles. En lo que respecta a la tenencia
de vivienda la mayoria tienen vivienda unifamiliar, propia, material del piso
de tierra, material del techo de eternit/calamina, material de paredes noble,
abastecimiento de agua conexion domiciliaria, energia eléctrica permanente.
Segun el determinante de estilos de vida, la mayoria si fuma actualmente,
pero no diariamente, toman bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria
duermen de 6 a 8 horas. En la dieta alimenticia tenemos: la mayoria
consume fideos-arroz-papas, pan-cereales, come frutas de 3 0 mas veces a la
semana. En el determinante de redes sociales y comunitarias, la mayoria no
recibié apoyo social natural, no recibié apoyo social organizado, Se
atendieron en los dltimos 12 meses en el puesto de salud, tienen SIS-
MINSA; recibi6 una calidad de atencién regular, no existe pandillaje cerca

de su casa.

11



2.2.

Ordinola L. (17), en su investigacion “Determinantes de la salud en la
persona adulta del caserio San Vicente de Piedra Rodada - Bellavista -
Sullana, 2013”, la muestra estuvo conformada por 256 personas adultas. Se
concluyo: A los determinantes de la salud biosocioeconémico de la persona
adulta la mayoria son de sexo masculino; mas de la mitad son adultos
maduros; menos de la mitad tienen un grado de instruccion secundaria
completa/ incompleta, con un ingreso econémico menor de 750. Segun el
determinante de estilos de vida la mayoria no fuma habitual, toman bebidas
alcoholicas ocasionalmente, no se realizan un examen médico periddico;
casi todos duermen de 6 a 8 horas. Respecto a la dieta alimenticia la
mayoria consumen diariamente, fruta, pescado, fideos-arroz- papas,
verduras y hortalizas, mas de la mitad legumbres, lacteos. En el
determinante de redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibié apoyo
social natural, pension 65, comedor popular, vaso de leche, tienen SIS-
MINSA, no existe pandillaje; menos de la mitad se atendieron en los
altimos 12 meses en el puesto de salud, recibieron una calidad de atencion

buena.

Bases teoricas de la investigacion

El estudio de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales sobre
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que
presentan a los principales determinantes de la salud. Para asi facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud e

identificar los puntos de entrada de las intervenciones.

En 1974 salio a la luz uno de los informes mas revolucionarios en lo que a
la salud publica se conoce. El informe elaborado en Canada y que lleva el
nombre del entonces ministro de sanidad (Lalonde) partié de la base de que
la salud o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores

bioldgicos o agentes infecciosos, de hecho remarcaba que la mayoria de las
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enfermedades tenian una base u origen marcadamente socio-econémico
(18).

También hace un analisis de cual es el impacto de las medidas sanitarias e
inversion sanitaria llevadas a cabo en Canada (y en la mayoria de los paises
occidentales de la época y en la actualidad) sobre la salud real. Tras todo
esto se llega a la conclusion de que las principales causas de los problemas
son socioeconomicos, mientras que las politicas de salud se centran en el
tratamiento de las enfermedades sin incorporar intervenciones sobre las

“causas de las causas” sobre el entorno social (18).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo multinivel planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccion de inequidades en salud, que incorporo los factores
mencionados por Lalonde y agregd otros nuevos. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades
(19).

En el centro de la figura, los individuos poseen la edad, el sexo y las
caracteristicas constitucionales que influyen en su salud y que son en gran
parte fijos. Sin embargo, alrededor de ellos hay influencias tedricamente
modificables por politica. En primer lugar, hay factores de comportamiento
personal, tales como el habito de fumar y la actividad fisica. En segundo
lugar, las personas interactdan con sus pares y la comunidad inmediata y
son influenciados por ellos, que se representa en la segunda capa. La
capacidad de una persona para mantener su salud (en la tercera capa) esta
influenciada por sus condiciones de vida y de trabajo, suministro de
alimentos, y el acceso a bienes y servicios esenciales. Por Gltimo, como
mediador de la salud de la poblacion, las influencias econdmicas, culturales

y ambientales prevalecen en la sociedad en general (19).
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Este modelo para describir los determinantes de salud hace hincapié en las
interacciones: Los determinantes de la salud que pueden ser influenciados
por las decisiones individuales, comerciales o politicos pueden ser factores

positivos para la salud, factores de proteccion, o factores de riesgo (19).

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 Ilamados 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 dafiar la salud. Los individuos son afectados

por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad (19).

a) Determinantes estructurales

Son aspectos relacionados con el contexto social y politico, y se refiere a
los factores que afectan de forma importante a la estructura social y a la
distribucion de poder y recursos dentro de ella. Incluyen la tradicion
politica de los gobiernos y sus politicas macroeconémicas, sociales
(mercado, vivienda, educacién, bienestar social), la cultura y los valores
sociales. Las caracteristicas de este contexto socioecondémico y politico
influyen en la posicién social que las personas ocupan segln su estatus,
género Yy etnia, y ademas segun su educacion tendran una ocupacion que
influira en sus ingresos. Estos aspectos son ejes de desigualdad social
(20).
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b) Determinantes intermediarios.

Vienen preestablecidos por los determinantes estructurales, y entre estos
se encuentran las circunstancias materiales (condiciones de vida
y trabajo), los factores conductuales, biologicos y psicosociales como
redes sociales, el estrés y la percepcion de la vida propia o habitos de
vida (adicciones, dieta, ejercicio fisicos).También hallamos aqui los
sistemas de salud, que aunque contribuyen muy poco a la
generacion de las desigualdades en salud, un menor acceso a los
servicios de salud y menor calidad de los mismos para los
grupos sociales menos favorecidos pueden repercutir en unas peores
consecuencias de los problemas incidentes en la salud y bienestar. Otro
punto interesante es la cohesion social, hay investigaciones que apuntan
esta como factor protector ante las desigualdades en salud. Una
importante caracteristica que comparten las sociedades con un menor
grado de desigualdades su cohesion social. Los individuos mas
proclives a implicarse en actividades colectivas y voluntarias y

una vida comunitaria rica desarrollan mejor salud (20).

Determinantes proximales.

Son los factores genéticos implicados en la produccion de diversos
problemas de la salud, predisponiendo o ejerciendo resistencia a
enfermedades. La conducta de los individuos, sus creencias, valores,
bagaje historico y percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la
vision de su salud futura, su capacidad de comunicacion, de manejo del
estrés y de adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida

determinan sus preferencias y estilo de vivir (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,

mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» estd aun bien

asentada después de casi 60 afos. Esta definicion no ha sido reemplazada
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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 solo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las
causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (21).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacién, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos
derivados del enfoque de determinantes de la salud integran todos los
ambitos de accién mas 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 d&mbitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes (22).

Mi salud: Este &mbito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacién, 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 préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.
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Educacion: Este &mbito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este &mbito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad
social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios

bésicos y su impacto en la salud.

Este ambito 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 (22).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Diseio de la investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo (23) (24).

Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla (25) (26).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1017 personas adultas que habitan en

el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Las Lomas — Sullana.

Muestra

El tamafio de la muestra fue de 278 personas adultas que habitan en el
caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Las Lomas — Sullana, y se utilizo el
muestreo aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de inclusion

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

e Persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana que
acepto participar en el estudio.

e Persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana que
tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informante
sin importar sexo, condicidn socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusion

e Persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana que
tenga algln trastorno mental.

e Persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana que
tenga algun problema de comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo

Definicidén conceptual:

En su definicion estricta es una variable bioldgica y genética que divide a

los seres humanos en dos posibilidades solamente: Mujer u hombre (27).

Definicion operacional

Escala nominal:

19



e Masculino

e Femenino

Edad

Definicidon conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (28).

Definicidn operacional:

Escala de razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto mayor (60 a mas afios)

Grado de instruccion

Definicién conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (29).

Definicion operacional

Escala ordinal:

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria
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e Secundaria completa / secundaria incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitario

Ingreso econdémico

Definicion conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas
por los hogares (30).

Definicion operacional

Escala de razon:

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas

Ocupacién

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (31)
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Definicion operacional

Escala nominal:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (32).

Definicion operacional

Escala nominal:

Tipo

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e \ecindad, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para la habitacion humana.

e Oftros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas/cemento

Parquet

Material del techo

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/ calaminas

Material de las paredes

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Baiio publico
e Baiio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca
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Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e \ela

Disposicion de basura

A campo abierto
Alrio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector.

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 semanas/ Nunca

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
o \fertido por el fregadero o desagie

e Otros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (33).

Definicion operacional

Escala nominal:

Habito de fumar

Si fumo, Diariamente

Si Fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal:

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas
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e 08a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia de bafio:

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa

Realizacion de examen médico periddico

Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal:

Caminar

Deporte

Gimnasia

No realiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal:

Si() No()
Tipo
e Caminar

27



e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
o Correr

e Deporte

e ninguna

Alimentacion

Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacién (34).

Definicion operacional

Escala ordinal:

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio

dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

28



complejidad (35).

Definicidn operacional

Escala nominal:

Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Compairieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala nominal:

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado:

e Pensién 65
e Comedor popular
e \aso de leche

e Otros
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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) (36).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tGltimos meses

Escala nominal.

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Oftros

Lejania del lugar que fue atendido

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro

e ESSALUD

e SIS-MINSA
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e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas

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

observacién para la aplicacion del instrumento (37).
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Instrumento

En el este estudio se utilizé un instrumento para la recoleccion de datos

que se detallan a continuacién:

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos de 18 afios a méas en el Pera.
Elaborado por la Dra. A. Vilchez aplicado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la
siguiente manera (ANEXO 2).

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

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

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

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
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacién de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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3.5.

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar la confiabilidad interevaluador (38).

Plan de andlisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

33



e Se inform6 y pidi6 consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

o Serealizd 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.

Andlisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics
Version 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los
datos se realizaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6.Matriz de consistencia
TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONAADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

¢,Cuales son los
determinantes de la
salud de la persona

adulta en el caserio

Potrerillo - Valle
Chipillico - Las
Lomas - Sullana,
20172

OBJETIVO GENERAL
DE LA
INVESTIGACION

Identificar los
determinantes de la salud
de la persona adulta en el
caserio Potrerillo - Valle

Chipillico — Las Lomas -

Sullana, 2017

— SULLANA, 2017

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-Identificar los
determinantes del entorno

biosocioeconémico de la
persona adulta en el caserio

Potrerillo.

-ldentificar los determinantes
de los estilos de vida de la

persona adulta en el caserio
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VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

-Determinantes del entorno
Edad,

sexo, grado de instruccion

biosocioeconomico.

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

(Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).
-Determinantes de  los
estilos de vida. Alimentos

qgue consumen las personas,

METODOLOGIADE LA
INESTIGACION

Tipo y nivel de

investigacion.
Cuantitativo, descriptivo.
Disefio de la investigacién
Disefio de una sola casilla.
Poblacion Universo.

Estd constituida por 1017
adultas en el
Valle

personas
caserio Potrerillo -

Chipillico.



Potrerillo.

-Identificar los determinantes

de las redes

comunitarias de la persona

adulta en el caserio Potrerillo.
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sociales 'y

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

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

salud, apoyo social

Muestra.

El universo muestral estuvo
278

personas adultas del caserio

constituido por

Potrerillo — Valle Chipillico

y la
determinada con la técnica
del

simple

muestra esta

muestreo  aleatorio



3.7. Principios éticos
En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador previamente debe
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener
son eticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la
dignidad de la persona (39).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion es

anonima y que la informacidn obtenida es solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Se hiso hincapié que toda la informacion recibida en el presente estudio se
mantuvo en secreto evitando ser expuestos respetando la intimidad de las
personas adultas, siendo Gtil solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas que aceptaron voluntariamente participar en

el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO -

SULLANA, 2017

Sexo n %
Masculino 102 36,69%
Femenino 176 63,31%
Total 278 100,00%
Edad n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afos) 32 11,51%
Adulto Maduro ( 30 a 59 afios) 170 61,15%
Adulto Mayor ( 60 a més afios) 76 27,34%
Total 278 100,00%
Grado de Instruccién n %
Sin nivel instruccion 16 5,76%
Inicial/Primaria 95 34,17%
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 161 57,91%
Superior Universitaria 4 0,44%
Superior no universitaria 2 0,72%
Total 278 100,00%
Ingreso Econémico N %
Menor de 750 147 52,88%
De 751 a 1000 128 46,04%
De 1001 a 1400 3 1,08%
De 1401 a 1800 0 0,00%
De 1801 a mas 0 0,00%
Total 278 100,00%
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 7 2,52%
Eventual 264 94,96%
Sin ocupacion 3 1,08%
Jubilado 4 1,44%
Estudiante 0 0,00%
Total 278 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 1: SEXO DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

= Adulto joven
= Adulto maduro

® Adulto mayor

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONAADULTAEN EL
CASERIO POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO - SULLANA,

2017
70
60 57,91%
50 ‘ Sin instruccion
40 34,17%
30 | Inicial/ Primaria
20
10 5,76% ‘ ‘ 0,44% 0,72% Secundaria completa/
0 incompleta
Sin Inicial/ Secundaria Superior  Superior no Superior universitaria
instruccion Primaria completa/ universitaria universitaria
incompleta
B Superior no
universitaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2017

60
52,88%
50 46,04%
40 Menor de 750
De 751 a 1000
30
De 1001 a 1400
20
De 1401 a 1800
10
1,08% 0,00% 0,00% B De 1801 a mas
0
Menor de De 751a De 1001 a De 1401 a De 1801 a
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 5: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

100 94,96%
90
80
70 Trabajo estable
60 Eventual
50
40 Sin ocupacion
30 )
20 Jubilado
10 |2,52% 1,08% 1,44% 0,00% W Estudiante
0
Trabajo Eventual Sin Jubilado Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2017

Tipo de Vivienda n %
Vivienda Unifamiliar 185 66,55%
Vivienda multifamiliar 93 33,45%
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,00%
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00%
Otros 0 0,00%
Total 278 100,00%
Tenencia de Vivienda n %
Alquiler 3 1,08%
Cuidador/alojado 7 2,52%
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00%
Alquiler venta 0 0,00%
Propia 268 96,40%
Total 278 100,00%
Material de piso n %
Tierra 272 97,84%
Entablado 0 00,00%
Loseta, vinilicos o sin vinilicos/cemento 6 2,16%
Laminas asféalticas 0 0,00%
Parquet 0 0,00%
Total 278 100,00%
Material de Techo n %
Madera, estera 0 0,00%
Adobe 0 0,00%
Estera y adobe 0 0,00%
Material noble ladrillo y cemento 5 1,80%
Eternit/Calaminas 273 98,20%
Total 278 100,00%
Material de Paredes n %
Madera, estera 0 0,00%
Adobe 177 63,67%
Estera y adobe 32 11,51%
Material noble ladrillo y cemento 69 24,82%
Total 278 100,00%
Personas que Duermen en una habitacién n %

4 a mas miembros 40 14,39%
2 a 3 miembros 228 82,01%
Independiente 10 3,60%
Total 278 100,00%
Abastecimiento de Agua n %
Acequia 25 8,99%
Cisterna 0 0,00%
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Pozo 0 0,00%

Red publica 253 91,01%
Conexién domiciliaria 0 0,00%
Total 278 100,00%
Eliminacion de Excretas n %
Aire libre 0 0,00%
Acequia , canal 0 0,00%
Letrina 278 100,00%
Bafio publico 0 0,00%
Bafio propio 0 0,00%
Otros 0 0,00%
Total 278 100,00%
Combustible para Cocinar n %
Gas, Electricidad 8 2,88%
Lefa, Carbon 252 90,65%
Bosta 18 6,47%
Tuza ( coronta de maiz) 0 0,00%
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 electrégeno 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 18 6,47%
Al rio 0 0,00%
En un pozo 0 0,00%
Se entierra, quema, carro recolector 260 93,53%
Total 278 100,00%
Frecuencia que 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/Nunca 278 100,00%
Total 278 100,0%
¢Suelen eliminar la basura en alguno de los sgtes lugares? n %
Carro recolector 0 0,00%
Monticulo o campo limpio 271 97,48%
Contenedor especificos de recogida 0 0,00%
Vertido por el fregadero o desague 0 0,00%
Otros 7 2,52%
Total 278 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL

CASERIO POTRERILLO
SULLANA, 2017

VALLE CHIPILLICO

70

66,55%
60
50
40 33,45%
30
20
10 o 9
0,00% 0,00%
0
Vivienda Vivienta Vecindad, Local no
unifamiliar ~ multifamiliar quinta, chiza, destinado
cabaina para
habitacién
humana

Vivienda unifamiliar

Vivienta multifamiliar

Vecindad, quinta, chiza,

0.00% cabafa
’

Local no destinado para
Otros habitaciéon humana

H Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO -

SULLANA, 2017

120

100 96,40%

80
60
40

20

1,08% 2,52% 0,006 0,00%

Alquiler  Cuidador/ Plan social

alojado

Alquiler
venta

Propia

Alquiler
Cuidador/ alojado
Plan social
Alquiler venta

Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA

ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -

VALLE

CHIPILLICO - SULLANA, 2017

120

100

80

60

40

20

97,84%
0,00% 2,16% 0,00%
Tierra Entablado Loseta, Laminas
vinilicos o asfalticas
sin vinilicos

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin
vinilicos

Laminas asfalticas

0.00% B Parquet
) (]

Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

120

100

80

60

40

20

0,00% 0,00% 0,00%
Madera, Adobe Esteray
estera adobe

1,80%

Material
noble

98,20%
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe
Material noble
B Eternit/ Calaminas
Eternit/
Calaminas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

70 63,67%
60
50
Madera, estera
40
Adobe
30 o,
24;82% Estera y dobe
20 .
11,51% Material noble
10
0,00%
0
Madera, estera Adobe Esteray dobe  Material noble

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO — SULLANA, 2017.

3,60%
14,39%
4 a mas miembros
2 a3 miembros
82,01% Idependiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

100 91,01%

80 .

Acequia

60 Cisterna

40 ‘ Pozo

20 8,99% ‘ Red publica

0,00% 0,00% 0,00% . s
0 B Conexion domiciliaria
Acequia  Cisterna Pozo  Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

120
100,00%
100
Aire libre

80 Acequia, canal

60 Letrina

40 Bafio publico

20 M Bafio propio

. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% B Otros
Aire libre  Acequia, Letrina Bafio Bafio Otros
canal publico propio

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2017.

100 90,65%
90
80
70 Gas, electricidad
60 Lena, carbdn
50
40 Bosta
30
20 Tuza
o 6,47% o o
10 2,88% 0,00% 0,00% B Carca de vaca
0
Gas, Lefia, carbon Bosta Tuza Carca de
electricidad vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2017

120
100,00% Sin energia
100
Lampara
80
60 Grupo electrégeno
40 Energia electrica
temporal
20 M Energia electrica
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% permanente
0 H Vela
Sin energia Ldmpara Grupo Energia Energia Vela
electrégeno electrica  electrica
temporal permanente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -

VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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93,53%
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A campo Al rio Enun pozo Se entierra, carro recolector
abierto guema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO

—VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017.
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Al menos 1 vez al mes
pero no todas las
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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TABLA 3.
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA EN
EL CASERIO POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO- SULLANA, 217.

¢Actualmente fuma? n %
Si fumo, diariamente 0 0,00%
Si fumo, pero no diariamente 37 13,31%
No fumo actualmente, pero he fumado antes 18 6,47%
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 223 80,22%
Total 278 100,00%
¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? n %
Diario 0 0,00%
Dos a tres veces por semana 0 0,00%
Una vez a la semana 8 2,88%
Una vez al mes 23 8,27%
Ocasionalmente 200 71,94%
No consumo 47 16,91%
Total 278 100,00%
¢ Cuantas horas duerme Ud.? n %
6 a 8 horas 195  70,14%
08 a 10 horas 67 24,10%
10 a 12 horas 16 5,76%
Total 278 100,00%
Con gque frecuencia se bafa? n %
Diariamente 255 91,73%
4 veces a la semana 23 8,27%
No se bafa 0 0,00%
Total 278 100,00%
¢ Se realiza algun examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud?
Si 71 25,54%
No 207 74,46%
Total 278 100,00%
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica? n %
Camina 17 6,12%
Deporte 25 8,99%
Gimnasia 0 0,00%
No realizo 236  84,89%
Total 278 100,0%
¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos?
Caminar 45 16,19%
Gimnasia suave 0 0,00%
Juegos con poco esfuerzo 1 0,36%
2 0,72%
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Correr
Deporte
Ninguna
Total

24 8,63%
206  74,10%
278 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

TABLA 3.

ALIMENTACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

Alimentos Diario 3oméasvecesa | 102 vecesala | Menosdelvez | Nuncao casi
S la semana semana a la semana nunca
consume
n % n % n % N % n %
Frutas 180 | 64,75% 87 31,29% 11 3,96% 0 0,00% 0 0,00%
Carne 0 0,00% 0 0,00% 192 69,06% 80 28,78% 6 2,16%
Huevos 5 1,80% 97 34,89% | 127 45,68% 37 13,31% | 12 4.32%
Pescado 0 0,00% 0 0,00% 41 14,75% 237 | 85,25% 0 0,00%
Fideos, 228 | 82,01% 38 13,67% 12 4,32% 0 0,00% 0 0,00%
arroz
Pan, 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 22 7,91% | 256 | 92,09%
cereales
Verduras, 120 | 43,17% 126 | 45,32% 30 10,79% 2 0,72% 0 0,00%
hortalizas
Legumbres | 70 25,18% | 154 55,40% 54 19,42% 0 0,00% 0 0,00%
Embutidos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 114 | 41,01% | 164 | 58,99%
y
enlatados
Productos 137 | 49,28% 102 | 36,69% 29 10,43% 8 2,88% 2 0,72%
Lacteos
Dulces vy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 64 23,02% | 214 | 76,98%
gaseosa
Refrescos | 21 | 7,55% | 73 | 26,26% | 109 | 39,21% | 75 | 26,98% | 0 |0,00%
con azUcar
Frituras 25 8,99% 203 | 73,02% 32 11,51% | 11 3,96% 7 2,52%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 14:

FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2017
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pero he fumado  de manera
antes habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA

PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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16,91% Una vez al mes
8,27%
o 0, Z
0,00% 2,88% M Ocasional
Dosatres Unavezala Unavezal Ocasional No consumo
veces por semana mes ® No consumo
semana

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2017

= 6 a8 horas
= 8al0horas
= 10a 12 horas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2017

= Diariamente

= 4 veces a la semana

®m No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA PERSONA ADULTA
EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2017

25,54%

74,46% St

No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2017
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60 Camina
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40
30 Ginmasia

ig 6,12% 8,99% No realizo

0,00%
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Camina Deporte Ginmasia No realizo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA LA PERSONA ADULTA
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL CASERIO
POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

56




GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO -

SULLANA, 2017.

¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 altimos meses: n %
Hospital 8 2,88%
Centro de salud 4 1,44%
Puesto de salud 264 94,96%
Clinicas particulares 2 0,72%
Otros 0 0,00%
Total 278 100,00%
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta? n %
Muy cerca de su casa 169 60,79%
Regular 101 36,33%
Lejos 0 0,00%
Muy lejos de su casa 8 2,88%
No sabe 0 0,00%
Total 278 100,00%
¢ Qué tipo de seguro tiene Usted? n %
ESSALUD 7 2,52%
SIS-MINSA 253 91,01%
SANIDAD 0 0,00%
Otros/No cuentan 18 6,47%
Total 278 100,00%
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el n %
establecimiento de salud ¢ le parecio?

Muy largo 4 1,44%
Largo 22 7,91%
Regular 78 28,06%
Corto 153 55,04%
Muy corto 21 7,55%
No sabe 0 0,00%
Total 278 100,00%
En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue?

Muy buena 8 2,88%
Buena 184 66,19%
Regular 65 23,38%
Mala 19 6,83%
Muy mala 2 0,72%
No sabe 0 0,00%
Total 278 100,00%
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %

Sl 0 0,00%
NO 278 100,00%
Total 278 100,00%

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

Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
12 MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO — SULLANA, 2017
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90
80
70 Hospital
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50 Centro de salud
40 Puesto de salud
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| Otros

10 2,88% 1,44% 0,72% 0,00%

0

Hospital Centro de Puesto de Clinica Otros
salud salud particular

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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40 36,33% Regular
30 Lejos
20 Muy lejos de su casa
10 0,00%  288%  ¢00% B No sabe
0
Muy cerca Regular Lejos Muy lejos de  No sabe
de su casa su casa

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN

EL CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE

CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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100%

Si
No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO

POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO — SULLANA, 2017.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 20 7,19%
Amigos 0 0,00%
\ecinos 1 0,36%
Comparieros espirituales 2 0,72%
Compafieros de trabajo 0 0,00%
No recibo 255 91,73%
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 sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

62



RAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA

EN EL CASERIO POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA

ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

63




TABLAG.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO

POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO — SULLANA, 2017

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones: pension 65 n %
Si 18 6,47%
No 260 93,53%
Total 278 100,00%
Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones: Comedor n %
popular
Si 36 12,95%
No 242 87,05%
Total 278 100,00%
Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones: Vaso de n %
leche
Si 20 7,19%
No 258 92,81%
Total 278 100,00%
Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones: de Otros n %
Si 0 0,00%
No 278 100,00%
Total 278 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO -
SULLANA, 2017

6,47%

Si
93,53% No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO — SULLANA, 2017

12,95%

Si
87,05% No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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RAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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92,81% No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CASERIO POTRERILLO -
VALLE CHIPILLICO - SULLANA, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el caserio Potrerillo — Valle Chipillico — Sullana, 2017.
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4.2. Andlisis de los resultados

A continuacién se presenta el analisis de los resultados de las variables de
los determinantes de la salud de la persona adulta en el caserio Potrerillo —
Valle Chipillico - Sullana, 2017

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que los adultos en el caserio
Potrerillo, el 63,31% de ellos son de sexo femenino, el 61,15% son adultos
maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias), en el grado de instruccion se
observa que el 57,91% tiene secundaria completa/ incompleta, ademas el
52,88% tienen un ingreso econdémico familiar menor de 750 soles mensuales

y el 94,96% son trabajadores eventuales.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Garay N. (40), en su
estudio Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion El
Morro 1l. Tacna, 2013. Donde la muestra estuvo conformada por 236
personas adultas, y se observa que el 62,7% de la poblacion encuestada son
del sexo femenino, el 71,6% estan en la etapa adulto maduro comprendida
de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 56,4% tiene grado de instruccion de
secundaria completa/secundaria incompleta, el 57,2% tienen un ingreso
econdmico menor de 750 nuevos soles, el 61,1% tiene la ocupacion

eventual.

Los resultados del presente estudio coinciden a la investigacion de Kabalan
L. (41), quien estudid sobre los Estilos de vida y factores biosocioculturales
de la persona adulta de la asociacion de vivienda Villa El Pacifico del
distrito de Calana - Tacna, 2015. Encontrando en los factores biolégicos que
el 53,7% de los adultos tienen una edad comprendida entre 36 y 59 afios, el
68,5% son del sexo femenino; con respecto al factor cultural el 74,1% de las

personas adultas tienen secundaria; en relacion a los factores sociales el
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50,9% de las personas adultas son ama de casa y el 81,5% tienen un ingreso
econodmico de 650 a 850 nuevos soles.

Asimismo los resultados se acercan al estudio realizado por Lama A. (42),
en la tesis “Determinantes de la salud en las persona adulta del centro
poblado Puente de los Serranos-Querecotillo-Sullana, 20147, con una
muestra de 298 adultos, donde los resultados fueron que el 71,10% de ellos
son de sexo femenino, el 48,65% de las personas adultas son adultos
maduros (de 30 a 59 afios, 11 meses, 29 dias), 69,12% tienen grado de
instruccion secundaria completa /incompleta, ademas el 68,45% tienen un
ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales y el 94,96% son

trabajadores eventuales.

Estos resultados difieren a los encontrados por Juarez J. (43), en su estudio
Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado Papelillo-
Chulucanas- Piura, 2014, con una muestra de conformada por 223 personas
adultas, cuyos resultado mas resaltantes son que el 52,02% son e sexo
masculino, el 37,67% (84) no cuentan con grado de instruccion, el 79,85%
tienen un ingreso econémico de S/. 751.00 a S/. 1000.00 al mes.

En enfermeria, sus teorias disciplinares describen diferentes abordajes para
el cuidado de las personas, recurriendo siempre al metaparadigma,
obteniendo asi una perspectiva teorizada del cuidado. En este sentido, los
discursos que institucionalizan y sustentan su practica tratan generalmente
sobre apoyo, ayuda, autodeterminacion, autonomia, confort, ensefianza del
cuidado, humanismo, integralidad, limitacion del dafio, prevencion de la

enfermedad y/o promocion de la salud (44).

En el modelo “Promocion de la salud” propuesto por Nola Pender sirvio
como base para el estudio de como las personas tomaban decisiones de su
propio cuidado de la salud en un contexto de enfermeria. Este modelo

identifica los factores que se encontraron ya en la investigacion mas
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temprana para influir en la toma de decisiones y las acciones de los
individuos para prevenir las enfermedades. Identifica los factores cognitivos
y perceptuales como los principales determinantes de la conducta de
promocion de salud; su objetivo es valorar el estilo de vida promotor de la
salud (45).

En la investigacion realizada en el caserio Potrerillo, se encontré que la
persona adulta tiene caracteristicas socioeconOmicas particulares, puesto
que la mayoria de la poblacién se dedica a la agricultura, ganaderia y
comercializacion de estos productos que a la vez abastecen a la ciudad de

Piura.

Las mujeres rurales garantizan la seguridad alimentaria de sus comunidades,
generan resiliencia ante el clima y fortalecen las economias. Sin embargo,
las desigualdades de género tales como leyes y normas sociales
discriminatorias, junto con un panorama economico, tecnoldgico y
ambiental que cambia rapidamente, limitan su pleno potencial, situandolas

muy por detras de las mujeres urbanas y los hombres. (46).

En la investigacion se encontré que la mayoria son de sexo femenino, que
son quienes se encargan de los quehaceres domesticos, de la educacion y
crianza de los hijos, mientras que los hombres en su mayoria se encuentran
trabajando la mayor parte del dia; estos resultados explica que la
idiosincrasia de la comunidad obliga a las mujeres a no desarrollarse mas

alla de las actividades domésticas.

Hay un acuerdo general en clasificar los distintos periodos de la vida en
cuatro grandes bloques: infancia, juventud, madurez y vejez. La
delimitacion de cada uno de ellos es algo discutible, dependiendo de las
costumbres de cada pueblo. La edad es un dato y como tal proporciona
mucha informacion. Tanto es asi que muchos estudios y analisis de la

sociedad se realizan tomando como referencia la edad (47).
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El adulto maduro o medio se encuentra aproximadamente dentro de los 30 a
60 afios de edad. Durante esta etapa, la persona vive plenamente los roles
sociales como lo es el trabajo profesional y la formacion de una familia
junto a la pareja. En esta etapa se alcanza la productividad y se consigue la
autorrealizacion (48).

Al analizar la variable edad en la persona adulta del caserio Potrerillo,
encontramos que en su mayoria son adultos maduros, resultado que indica
que es la edad méas predominante en esta comunidad, quienes son la
poblacién laboralmente activa, realizando trabajos en su mayoria

independientes con el fin de mantener una mejor calidad de vida.

Resulta claro que la educacion es un eje clave para el desarrollo. Su
importancia radica en las consecuencias individuales y sociales que esta
genera en el pais; en tal sentido, se ha establecido que la educacion primaria
debe ser garantizada para el cien porcientos de los nifios. Del mismo modo,
no se deberia soslayar el papel que cumple la educacién secundaria ya que
dicha etapa resulta indiscutible para que los nifios y adolescentes logren
adquirir un conjunto de capacidades para afrontar los desafios en la
sociedad. Al incrementarse los niveles educativos de la poblacion, factores
claves para el desarrollo (productividad, reduccion de la pobreza, movilidad
social) tienden a presentar mejoras (49).

En relacion al grado de instruccion de la persona adulta del caserio
Potrerillo se encontr6 que la mayoria tienen secundaria completa/
incompleta, esto puede deberse a que la cultura de los pobladores no permite
mejorar este aspecto, debido a que los padres no cuentan con los medios
econdmicos para la educacion de sus hijos, priorizando otras situaciones

como la alimentacion y sobrevivencia de su familia.
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Por otro lado quienes tienen la posibilidad de seguir estudios superiores, que
es la minoria de la poblacién, lo han hecho gracias al esfuerzo de sus padres,
privandose de otro tipo de comodidades. Esta realidad puede condicionar a
tener menor probabilidad de obtener a una mejor posicion social que le
permita acceder con equidad a los servicios de salud, reflejando el impacto
de la educacion ya que constituye uno de los mecanismos para la superacion

de la pobreza.

En el &mbito de la economia, el concepto de ingresos es sin duda uno de los
elementos mas esenciales y relevantes con los que se puede trabajar. Como
se puede ver entonces, el término ingresos se relaciona tanto con diversos
aspectos econdémicos pero también sociales ya que la existencia o no de los
mismos puede determinar el tipo de calidad de vida de una familia o
individuo, asi como también las capacidades productivas de una empresa o

entidad econdmica (50).

En relacion al ingreso econémico de la persona adulta del caserio Potrerillo,
la mayoria tiene un ingreso familiar menor de 750 soles mensuales, lo cual
resulta para muchos insuficiente para cubrir sus necesidades basicas, dada la
carga familiar que tienen. Sin embargo la poblacion en estudio ha
demostrado que a pesar de esta limitacion por el ingreso mensual que estos
reciben de sus trabajos han logrado administrar la economia del hogar y

dividir los gastos.

La ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y
de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y

sociales, determinados por la posicion en el trabajo (51).

Los trabajadores eventuales se refieren a una amplia categoria de

trabajadores cuya relacion de negocios con la organizacion para los que
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realizan el trabajo opera sobre una base de tiempo restringido basado en una
contingencia como una gran carga de trabajo o proyectos especiales (52).

Al analizar la variable ocupacion de la persona adulta del caserio Potrerillo,
la mayoria tiene trabajo eventual, esto se debe principalmente a que generan
sus ingresos independientemente en labores de agricultura sobre todo en
cosecha de productos de temporada; y trabajos de ganaderia. Estos
resultados muestran que la manera de vivir estd enmarada por la
idiosincrasia que puede repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de
la persona, mostrando conformismo y falta de aspiraciones en mejoras de su

desarrollo familiar.

En la tabla N° 02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los adultos del caserio Potrerillo, el
66,55% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 96,40% de las personas
adultas tienen una vivienda propia, el 97,84% de las viviendas tienen piso
de tierra, ademas el 98,20% de las viviendas tienen techo de plancha de
calamina o eternit, asi también el 63,67% de las viviendas tienen sus

paredes de adobe.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 82,01%
la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 100% se abastece de agua mediante
red publica. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 100%
utiliza las letrinas. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los
alimentos el 90,65% utiliza lefia/ carbon; el 100% cuenta con energia
eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 93,53% entierra 0 quema
su basura, que el 100% afirma que nunca pasan recogiendo la basura y que

el 97,48% elimina su basura en monticulos o campo libre.
Los resultados coinciden a los obtenidos por Torre L. (53), en su estudio

Determinantes de salud de los adultos del caserio de Churap-Monterrey-

Huaraz, 2013. Cuya muestra estuvo conformada por 135 adultos,
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obteniendo como resultado que el 58% cuentan con vivienda unifamiliar, el
49% tienen vivienda propia, el 55% de las viviendas cuentan con piso de
tierra, el 51% de las viviendas tienen techo de eternit/ calamina, el 93% de
las viviendas cuentan con paredes de adobe, el 73% de las personas

duermen de 2 a 3 miembros por habitacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los
encontrados por Quifionez L. (54), en su estudio Proyecto educativo sobre
vivienda saludable dirigido a las familias de la comunidad Las Pefias —
Portoviejo — Provincia de Manabi — Ecuador, 2010. Con una muestra de 73
familias, donde se concluyd que el 44% de las familias encuestadas han
construido su vivienda con cafia, el 85% de las familias encuestadas se
encuentran de uno a dos personas por cama, el 55% cuentan con dos
dormitorios en sus viviendas, el 53% de las familias tienen en sus viviendas
una disposicion final de excretas con letrinas, el 75% de las familias se
abastecen de agua entubada, EI 84% de las familias encuestadas queman la
basura. Pero este estudio difiere en referencia al combustible utilizado para
cocinar, del cual el 79% de las familias utilizan gas como combustible en

sus viviendas.

Los resultados tienen similitud con los encontrados por Diestra B. (55), en
su estudio Determinantes de salud de los adultos de la comunidad de Shilla
sector “B” UnionCarhuaz, 2013. Donde la muestra estuvo conformada por
158 adultos, con respecto a los determinantes de la salud en relacion con el
entorno fisico, llegando a las conclusiones que el 98,1% conforman una
vivienda unifamiliar, el 98,8% tienen vivienda propia, el 93,7% de las
viviendas tienen piso de tierra, el 55,1% de las viviendas tienen techo de
eternit, el 94,3% de las viviendas tienen paredes de adobe, el 51,9% de las

viviendas cuentan con letrinas, el 94,3% de las personas quema la basura.

Los resultados difieren a lo investigado por Ruiz A. (56), en su estudio

Nivel de conocimiento sobre vivienda saludable en madres de nifios

73



menores de 5 afios del sector 5 de San Luis — Amarilis - Huanuco, 2014.
Donde la muestra estuvo conformada por 80 madres, de las cuales el 53%
son adultas jovenes, el 41% de ellas viven en casa de un familiar, el 88%
afirmaron abastecerse de agua potable por cafo, el 51% guardar el agua en
baldes, el 83% eliminar los residuos a través del servicio de recoleccion

municipal.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la vivienda saludable
alude a un espacio de residencia que promueve la salud de sus moradores.
Este espacio incluye: la casa (el refugio fisico donde reside un individuo), el
hogar (el grupo de individuos que vive bajo un mismo techo), el entorno (el
ambiente fisico y psicosocial inmediatamente exterior a la casa) y la
comunidad (el grupo de individuos identificados como vecinos por los
residentes). Una vivienda saludable carece o presenta factores de riesgo
controlados y prevenibles e incluye agentes promotores de la salud y el
bienestar (57).

Una vivienda familiar es aquella en la que el edificio habitable esta ocupado
por una unica familia. ElI concepto de vivienda unifamiliar se emplea
arguitectonicamente en oposicién a la idea de vivienda colectiva o vivienda
multifamiliar. Las viviendas unifamiliares estdn concebidas para que se
puedan adaptar a las necesidades de cada familia. De esta manera, una
familia puede decidir como quiere que se construya su hogar en funcién de

sus gustos y sus necesidades (58).

En el presente estudio al analizar la variable tipo de vivienda, se encontro
que mas de la mitad cuenta con vivienda unifamiliar, puesto que en su
mayoria son familias jovenes; también puede deberse porque el caserio
Potrerillo en sus inicios fue descampado, hecho que fue aprovechado por los
pobladores para invadir y mediante transcurrié el tiempo pudieron obtener

estabilidad de la propiedad.
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Una vivienda es aquel espacio fisico, generalmente un edificio, cuya
principal razon de ser serd la de ofrecer refugio y descanso, gracias a las
habitaciones que ostenta en su interior, a las personas y todo lo que ellas

traeran consigo como ser sus enseres y propiedades personales (59).

El término habitacion es muy usado en nuestro idioma para denominar a
cualquiera de los cuartos que integran una casa 0 un departamento y
también se usa para denominar al dormitorio, es decir, muchos la usan para

designar el cuarto de la casa en el cual duermen y se encuentra la cama (60).

Una vivienda adecuada es aquella que cuenta con los servicios necesarios, la
comodidad de su calidez, los espacios necesarios para la privacidad y evitar
el hacinamiento; una casa que sea el refugio de una familia. En Habitat para
la Humanidad - México entendemos la importancia de un piso firme, como
el cimiento béasico de una buena salud fisica y mental. Sabemos también que
contar con espacios para cada actividad hace una diferencia fundamental,
pues la privacidad reduce en gran medida el estrés y los conflictos. Por eso
preferimos hablar de una vivienda adecuada, hecha con materiales fuertes y
originarios de cada comunidad; una vivienda propia y segura capaz de

restaurar el bienestar y los valores mas elementales de una familia (61).

En la investigacion efectuada a la persona adulta del caserio Potrerillo se
encontrd que la mayoria tienen vivienda propia; el material del piso de las
viviendas mayormente es de tierra, el material del techo de las viviendas son
de calamina o eternit, las paredes de adobe; y de 2 a 3 miembros duermen
en una habitacion. Probablemente estos resultados signifiquen un enfoque
de riesgo para la poblacion, ello puede deberse al hecho de que muchas
familias no cuenten con los recursos econdmicos deseados para edificar y
sostener una vivienda segura y mas cémoda, y la falta o poco conocimiento
del significado e importancia de una vivienda saludable, para poder prevenir
las enfermedades infectocontagiosas como enfermedades respiratorias,

infecciones de la piel, parasitosis, por mencionar algunas; lo cual puede ser
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un determinante de la calidad de vida precaria entre los miembros de la

vivienda; también puede estar asociado a factores culturales o sociales.

La ausencia de agua potable puede provocar importantes problemas de salud
a las personas que la consuman directamente de perforaciones o de arroyos
que por supuesto no han sido debidamente potabilizados. Algunos de los
inconvenientes mas corrientes para la salud cuando se consume agua sin
potabilizar son la diarrea y el colera, que en nifios pequefios hasta puede

desencadenar la muerte (62).

El agua potable nos permite consumirla sin condicionamientos de ningun
tipo porque esta garantizado que por su condicion no presentara efectos
negativos en nuestro organismo. Cuando el agua no se trata puede ser
portadora de virus, de bacterias, de sustancias toxicas, radiactivas, entre

otros, muy perjudiciales para la salud de los seres vivos (62).

Al analizar la variable abastecimiento de agua en la persona adulta del
caserio Potrerillo, se encontr6 que la mayoria cuenta con abastecimiento de
agua proveniente de red publica, pero aln existe una parte de la poblacion
que se abastece de agua proveniente de acequia, esto puede representar un
foco de infecciones gastrointestinales entre la poblacién, debido a la falta de
agua potable 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 jabon, 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. Esta
contaminacion es una importante causa de enfermedades diarreicas

(segunda causa de muerte en los nifios de los paises en desarrollo), entre
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ellas el cdlera, y también produce otras enfermedades importantes, como la
esquistosomiasis o el tracoma (63).

La mejora del acceso al saneamiento es fundamental para reducir el impacto
de estas enfermedades y ayuda a crear entornos fisicos que mejoran la
seguridad, la dignidad y la autoestima. Los problemas de seguridad son
especialmente importantes para las mujeres y los nifios, que corren el riesgo
de sufrir acosos y abusos sexuales mientras defecan por la noche o en

lugares apartados (63).

En relacion a la variable eliminacion de excretas en la persona adulta del
caserio Potrerillo, en su totalidad las viviendas cuentan con letrina. Esto
debido al no contar con conexion de alcantarillado, puede deberse a que es
una zona rural marginal y la falta de sensibilizacion de las autoridades ediles
en la importancia de realizar obras de alcantarillado, sin embargo las
personas en estudio mostraron interés en mantener un buen estado de

saneamiento en sus viviendas, y mantener una vivienda saludable.

Los combustibles y tecnologias ineficientes para cocinar producen elevados
niveles de contaminacion del aire de interiores dado que liberan elementos
nocivos para la salud, tales como pequefias particulas de hollin que penetran
profundamente en los pulmones. En viviendas mal ventiladas el humo puede
producir concentraciones de particulas finas 100 veces superiores a las
aceptables. La exposicion afecta particularmente a las mujeres y los nifios,

que pasan la mayor parte del tiempo cerca del hogar (64).

Segun la OMS en general, las pequefias particulas y otros contaminantes del
humo de interiores inflaman las vias respiratorias y los pulmones, dificultan la
respuesta inmunitaria y reducen la capacidad de oxigenacion de la sangre.
Ademés, se ha demostrado la relacion entre la contaminacion del aire de
interiores y el bajo peso ponderal, la tuberculosis, las cataratas y los canceres

nasofaringeos y laringeos (64).
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Analizando las variables de la persona adulta del caserio Potrerillo,
encontramos que en su mayoria utilizan lefia/ carbon como combustible para
cocinar, esto debido a la falta de recursos economicos para adquirir
combustible mas saludable o también puede deberse a costumbre que vienen
de generaciones anteriores, ignorando el peligro al que se encuentran
expuestos; dicha practica pone en riesgo la salud de las personas, puesto que
el inhalar el humo que emana estos combustibles sélidos, provoca

enfermedades mayormente respiratorias.

Los residuos solidos implican la basura, los desechos, que generamos las
personas en nuestras casas, empleos, es decir, en espacios residenciales,
comerciales o institucionales, los que se generan en el espacio publico como
consecuencia del barrido y otras acciones de limpieza, y que se hallan en
estado sélido (65).

Analizando las siguientes variables en las personas adultas del caserio
Potrerillo; en relacién con la disposicién de la basura casi todos la entierran
o la queman, todos manifestaron que nunca pasan recogiendo la basura por
sus casas, Yy suelen eliminarla en su mayoria en monticulo o campo limpio.
Estos resultados muestran que existe riesgo de contraer infecciones y
enfermedades a causa de insectos y roedores al no seleccionar los residuos
solidos de los organicos; por falta de limpieza publica por parte de las
autoridades ediles. Sin olvidar que el humo que emana la quema de la

basura, puede causar enfermedades pulmonares irreversibles.

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los adultos del caserio Potrerillo — Valle Chipillico -
Sullana, 2017. El 80,22% de las personas adultas no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, el 71,94% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente; asi como el 70,14% de las personas adultas duerme de 6 a 8
horas diarias, el 91,73% se bafia diariamente. Con respecto al realizarse

algiin examen médico en un establecimiento de salud el 74,46% no se ha
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realizado ningin examen médico. El 84,89% no realiza ninguna actividad
fisica en su tiempo libre, el 74,10% en las 2 Gltimas semanas no ha realizado

ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia de los adultos del caserio Potrerillo — Las
Lomas - Sullana, 2017. Se destacan que diariamente el 64,75% consume
frutas, el 82,01% consume fideos/ arroz, el 25,18% consume legumbres, el
49,28% consume productos lacteos, 7,55% consume refrescos con azucar y
el 8,99% consume frituras. Mientras que de 3 0 méas veces por semana el
45,32% consume verduras y hortalizas. Asi también que de 1 o 2 veces por
semana el 69,06% consume carne, el 45,68% consume huevos. También que
menos de una vez por semana el 85,25% consumen pescado. Nunca o casi
nunca el 92,09% consumen pan/ cereales, el 58,99% consumen embutidos/
enlatados y el 76,98% consumen dulces y gaseosas.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los encontrados por
Jaramillo N. (66) en su estudio Determinantes de salud de los adultos del
caserio de Pampamaca sector “E” Carhuaz, 2014. Cuya muestra estuvo
conformada por 150 adultos. Entre los resultados destacan que el 87% de los
adultos no fuma, el 60% no consume bebidas alcohdlicas, el 99% de las
personas adultas duermen entre 6 a 8 horas diarias, el 100% no se realiza

examen médico periodico.

Los resultados son parecidos a los encontrados por Rodriguez S. (67) en su
investigacion Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Curhuaz - Sector Caururo — Independencia — Huaraz, 2014. Donde su
muestra estuvo conformada por 110 adultos. Llegando a la conclusion que
diariamente el 85,5% consumen fideos y arroz, el 98,2% consumen verduras

y hortalizas; de una a dos veces por semana el 37,3% consumen carnes.

También tienen similitud con el estudio de Ruiz A. (68), en su estudio

Evaluacién y valoracion de los habitos y estilos de vida determinantes de la
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salud, y del estado nutricional en los adolescentes de Ceuta — Espafia, 2015.
Con una muestra de 507 adolescentes; donde el 13,56% no realiza actividad

fisica y el 31,58% realiza de 1 a 2 horas a la semana alguna actividad fisica.

Los resultados difieren a los encontrados por L&zaro C. (69), en su estudio
Habitos de consumo de alcohol y su relacion con la condicién fisica
saludable en adolescentes de la region Murcia - Espafia, mayo 2011. Su
investigacion tuvo como muestra a 533 alumnos, de los cuales 272 son
hombres y 261 mujeres. Los resultados revelan que el 47,7% de los sujetos
de la muestra realizan précticas fisico-deportivas, mientras que el 52,3% no
realizan précticas fisico-deportivas, esto estd relacionado con el sexo
masculino; con relacion al consumo de alcohol se asemeja a la presente
investigacion, en dichos datos se observa que el 24,4% si consume alcohol y
el 75,6% no es consumidos de bebidas alcohdlicas.

Los resultados tienen algo de similitud con los encontrados por Alvarez G,
Andaluz J. (70), con su estudio Estilos de vida saludable en los estudiantes
internos de enfermeria de la Universidad de Guayaquil 2014 — 2015. Cuya
muestras estuvo conformada por 80 estudiantes 100% de los estudiantes de
internado, en lo que respecta la alimentacion saludable, se observd que el
50% casi siempre consumen comida chatarra, el 60% realiza ejercicio como
la caminata y 40% no ejecuta ningun tipo de ejercicio vigoroso,
identificandose que a veces el 40% de los estudiantes a pesar de dormir bien

no se encuentra descanso, el 80% siendo indice de riesgo a veces tienden.

Estilo de vida saludable segn Dellert S. Elliot (1993) tiene en cuenta tanto
aquellos comportamientos que implican un riesgo para la salud como
aquellos otros que la protegen. Segun este autor, el estilo de vida saludable
se entiende cada vez mas como un patron de comportamientos relacionado

con la salud que se llevan a cabo de un modo relativamente estable (71).
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El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha
tenido que afrontar el mundo. Los consumidores de tabaco que mueren
prematuramente privan a sus familias de ingresos, aumentan el costo de la
atencion sanitaria y dificultan el desarrollo econdmico. En los adultos, el
humo ajeno causa graves trastornos cardiovasculares y respiratorios, en
particular coronariopatias y cancer de pulmén, entre los lactantes causa
muerte subita, en las mujeres embarazadas ocasiona bajo peso ponderal del
recién nacido. Casi la mitad de los nifios respiran normalmente aire

contaminado por humo de tabaco en lugares publicos (72).

El consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones sociales es frecuente en
muchos lugares del mundo, pero puede tener consecuencias sanitarias y
sociales negativas relacionadas con sus propiedades toxicas y la
dependencia que puede producir. Ademas de las enfermedades crénicas que
pueden contraer quienes beben grandes cantidades de alcohol a lo largo de
varios afios, el consumo de alcohol también se asocia a un aumento del
riesgo de padecer afecciones agudas, tales como las lesiones, y en particular
las provocadas por accidentes de transito (73).

Los datos encontrados en la presente investigacion de la persona adulta del
caserio Potrerillo, relacionado a los determinantes de los estilos de vida, se
encontrd que en su mayoria no fuman ni han fumado habitualmente y que el
consumo de bebidas alcohdlicas en su mayoria es ocasional, pero existe una
cantidad de personas que si realizan estos habitos. Resultados que muestras
que estas costumbres pueden estar relacionados con las préacticas culturales
y sociales propias de la comunidad, como fiestas patronales, eventos
culturales y religiosos, en donde el consumo de bebidas alcohdlicas aumenta
y los adultos son vulnerables al consumo de tabaco que pueden conllevar a
riesgos en la salud no solo de ellos, sino de las personas que estan expuestos

al humo que emana el tabaco.
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Todos necesitamos dormir lo suficiente para que nuestra mente y nuestro
organismo se mantengan sanos. Pero cuando hablamos de dormir lo
suficiente, no nos referimos solo al computo total de horas, también es
importante acostarse siempre a la misma hora y que cuando nos
despertemos, no sigamos cansados. Dormir bien y descansar por la noche es
importante porque ayuda a que enfermamos con menos frecuencia, a
mantenernos en nuestro peso saludable y a pensar con mas claridad en
nuestro trabajo. Para tomar las decisiones oportunas en cada momento,
reducir el riesgo de presion arterial alta o para llevarnos mejor con los
demas (74).

Al analizar las siguientes variables de la persona adulta del caserio
Potrerillo, se encontré que més de la mitad de las personas duermen de 6 a 8
horas diarias, esto debido a las actividades diarias que realizan como
trabajos laborales en los hombres y trabajos domésticos en el caso de las
mujeres, les demandan menos tiempo de suefio; también se puede dar
porque estan acostumbrados a hacerlo debido a la manera que han sido
criados.

Esta comprobado que a través del bafio removemos no solo la suciedad, sino
también la transpiracion y el componente graso exudado, propio de la piel,
que se acumula tapando los poros y dificultando en gran medida la
liberacion de toxinas. Del mismo modo, es a través del bafio
que removemos la gran cantidad de bacterias a la que estamos expuestos en

lo cotidiano y que quedan adheridas a nuestra piel (75).

Si incluimos en el concepto de salud mental, debemos decir que el bafo es
el momento predilecto para la liberacion y reduccidn de estrés, la relajacion,
y la meditacién. A su vez, este habito es uno de los principales medios
de descarga de tension, por lo que es especialmente efectivo ante dolores de
cabeza y contracturas. Ya sea por salud o por placer, bafiarse es una de las

costumbres mas importantes que nos trasmite la sociedad, y es sumamente
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necesario que dediquemos un momento del dia a nuestra higiene personal
(75).

En relacién a la frecuencia que se bafian los adultos del caserio Potrerillo, la
mayoria lo hace diariamente, estos resultados estan relacionados porque la
mayoria son adultos maduros quienes realizan trabajo que demandan
actividad fisica generando sudor; también puede darse porque el caserio
Potrerillo es una zona rural que cuenta con un clima céalido, propicio para
una rutina diaria de bafio. Sin embargo existe una porcentaje menor de
personas que no realizan ente habito importante para mantener la salud
fisica y mental, puesto que no solo nos ayuda a no contraer enfermedades

sino también a mantener un buen estado animico.

Existen muchas enfermedades silenciosas que s6lo manifiestan molestias en
etapas avanzadas, razén suficiente para realizar un chequeo médico
preventivo una vez al afio. La idea es realizar evaluaciones periodicas de
salud con el objetivo de detectar enfermedades en etapa inicial o factores de
riesgo, como sedentarismo, tabaquismo y alimentacién inadecuada. "El
diagndstico precoz de patologias y la promociéon de estilos de vida
saludables permiten disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades

frecuentes” (76).

Analizando las variables con respecto a la realizacion de examen médico
periddico en algln establecimiento de salud, mas de la mitad manifesto que
no lo realiza. Estos resultados se deben a que no presentan ningun problema
de salud evidenciado por signos o sintomas, olvidando la importancia de los
chequeos periodicos para la deteccion temprana de enfermedades; también
puede darse debido a la falta de economia para el acceso a un examen
preventivo; por otro lado esto se da por la lejania o también por creencia y

costumbres propias de cada persona.
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Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,
multidisciplinaria, y culturalmente idonea. Un nivel adecuado de actividad
fisica regular en los adultos reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cAncer de mama y de colon,
depresién y caidas; mejora la salud 6sea y funcional, y es un determinante
clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio
caldrico y el control del peso. Los niveles de actividad fisica recomendados
por sus efectos beneficiosos en la salud y como prevencion de enfermedades
no transmisibles (77).

También encontramos en las variables actividad fisica de la persona adulta
del caserio Potrerillo, que méas de la mitad no realiza alguna actividad fisica
en su tiempo libre, y no han realizado actividad fisica en las ultimas dos
semanas durante 20 minutos. Estos resultados pueden deberse a mas de una
razon, podria darse por la falta de tiempo, poco interés, desmotivaciéon o
falta de conocimientos sobre la importancia de incluir actividades fisicas en
la vida cotidiana. La carencia de actividad fisica puede conllevar a una
pérdida gradual de su integridad funcional y estructural, con lo que se
pueden ir acumulando dafios degenerativos que se evidencian como

enfermedades crénicas a futuro.

Las conductas sedentarias pueden favorecer el habito del tabaco, la
inadecuada ingesta alimentaria, lo que conlleva a problemas de obesidad y
sus consecuentes trastornos como la hipertension, dislipidemia, diabetes,

entre otras; enfermedades presentes en la poblacion en estudio.

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion
en todas sus formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y
diferentes afecciones. Sin embargo, el aumento de la produccion de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de

vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Ahora se
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consumen mas alimentos hipercaldricos, mas grasas saturadas, mas grasas
de tipo trans, mas azUcares libres y mas sal o sodio; ademéas, hay muchas
personas que no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como

por ejemplo cereales integrales (78).

La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada
depende de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo,
habitos de vida, ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos
disponibles localmente y los habitos alimentarios. No obstante, los
principios béasicos de la alimentacion saludable son siempre los mismos
(78).

En relacién a los alimentos que consumen las personas adultas del caserio
Potrerillo, se evidencia que la mayoria de la poblacién consume alimentos
con alto contenido de carbohidratos, asi como también que una parte de la
poblacién en estudio consume bebidas con azucar y frituras diariamente.
Resultado que nos estaria indicando que habito de consumir alimentos ricos
en energia y pobres en nutrientes puede ser consecuencia de la falta de
medios econdmicos que no permite obtener alimentos méas saludables.
También por factores culturales, sociales como la influencia de la
publicidad, por falta de tiempo o porque les resulta mas practico, lo que se
traducen en una alta ingesta de carbohidratos, grasas totales y saturadas, que
en conjunto con el sedentarismo, pueden favorecer el exceso de peso y las

enfermedades crénicas.

En la tabla N°04: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los adultos del caserio Potrerillo, el
94,17% se ha atendido en los 12 dltimos meses en un puesto de salud, asi
también se observa que el 36,33% consideran que la distancia del lugar
donde lo atendieron es regular de su casa, el 91,01% esta asegurado en el
SIS-MINSA, el 28,06% espero regular tiempo para que lo atendieran en la

institucién de salud y el 23,38% considera regular la calidad de atencion
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que recibid. El 100% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la

Zona.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Morales C. (79), en su
estudio Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una institucion de primer
nivel de atencion en salud, en Mistrato Risaralda, febrero — abril 2009. Su
estudio tuvo como muestra a 20 pacientes, donde se concluyd que en
relacion al nivel de satisfaccion frente a la atencion de enfermeria el 60%
muestran un nivel de satisfaccion medio, el 55% tiene satisfaccion media

segun a la accesibilidad.

También tienen similitud con los resultados encontrados por Mongui E.
(80), en su estudio Percepcion de la calidad de la atencion médica en
poblacién con discapacidad fisico-motora que acude a la fundacion
APR.ILL.P. — Argentina 2015. Estudio que tuvo como muestra a 110
personas con discapacidad motora, donde los resultados més significativos
son que con respecto a la percepcion de la distancia para acceder a la
atencion médica en su mayoria con el 39,1% de los adultos tienen una
percepcion muy lejos, en relacion con percepcion del tiempo para acceder a
la atencion medica el 43,6% lo considera largo; en cuanto a la percepcion
del costo para acceder a la atencion medica 78,2 % de la poblacion con
discapacidad fisico motora manifiesta que no hizo ningun pago para
acceder su atencion meédica, mientras que del 21,8% que hicieron algun

pago, el 15,5% manifiesta que fue econémico.

Los resultados difieren a los encontrados por Rodriguez L. (81), en su
estudio Reintegracion social de los jovenes provenientes de pandillas “latin
King” Solanda — Quito 2012. La muestra estuvo conformada por 100
jovenes de entre 15 y 18 afios, escogidos aleatoriamente de dos colegios del
sector de Solanda al sur de la cuidad. Donde dio como resultado que el 29%

de los jovenes encuestados mencionan que entre los Ultimos 6 meses han
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escuchado de entre 2 y 6 hechos suscitados por pandillas, un 28% hace
mencidn a mas de 6 veces, un 24% responde que tan solo una vez, y un
19% menciona que no ha escuchado de casos de pandillas en los ultimos
seis meses. El 53% de encuestados esta de acuerdo en que son jovenes los
que se involucran principalmente con este tipo de personas, el 40%
mencionan que todo tipo de personas entran a estos grupos, solamente un
4% y un 3% hacen referencia a gente pobre y de clase media

respectivamente.

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para
la comunidad y el pais. Es el nacleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad (82).

Primer nivel de atencion es la puerta de entrada de la poblacién al sistema
de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades de promocién
de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad
(83).

El sistema de salud en el Peri se compone de EsSalud (poblacion
asalariada), Minsa, Gobiernos Regionales y Locales, Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Policiales asi como el sector privado. El sistema de salud
segmentado y desarticulado con mdltiples actores, tanto en la prestacion de
servicios como en el aseguramiento publico, que ejecutan distintas
funciones no necesariamente complementarias y con grandes grados de
superposicién. El Seguro Integral de Salud (SIS) es un subsidio publico,
que facilita el acceso gratuito a la atencion basica para la poblacion pobre y
extremadamente pobre (84).
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En la investigacion realizada, la persona adulta del caserio Potrerillo tiene
acceso a los servicios de salud, ya que en la zona existe un Puesto de Salud,
donde acudieron a atenderse durante los ultimos 12 meses mas de la mitad
de la poblacién en estudio, teniendo en cuenta que en salud es el primer
nivel de atencion el mas accesibles, es por ello que menos de la mitad
considera que la distancia del lugar donde lo atendieron es regular; debido a
que existen personas que tienen enfermedades complejas y el puesto de
salud no cuenta con especialidades, estos moradores se ven obligados a
acudir a Hospitales en la ciudad de Piura. En su mayoria de los adultos

cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS).

Tener disponibilidad inmediata de los servicios de salud cuando
enfermamos, poder acceder a tratamientos médicos y ser atendidos de
urgencia, son los pilares basicos de nuestro sistema de salud en nuestro pais
pero sin embargo en muchas zonas rurales, estos pilares se tambalean
incluso desaparecen. Carecer de la seguridad que proporciona tener una
atencion sanitaria a nuestro alcance, es uno de los factores con mas peso en
la despoblacion de nuestros pueblos y como consecuencia la falta de

desarrollo de las zonas rurales (85).

Analizando las siguientes variables de la persona adulta del caserio
Potrerillo, dio como resultado que el tiempo de espera para poder ser
atendidos en un establecimiento de salud menos de la mitad considera que
es regular, considerando que el puesto de salud carece de personal para
poder dar una atencion mas integral y oportuna; y en relacion a la calidad
de atencion menos de la mitad manifesto que fue regular, esto puede ser por
los tiempos de espera, deficiencia en las acciones de revision y diagnostico
o el trato del personal. Este hallazgo se debe probablemente a una menor
calidad de atencidén que puede repercutir en peores consecuencias de los
problemas en la salud y bienestar, asi como un menor acceso a los servicios
de salud de la poblacion, por ello la importancia de brindar una atencion

que cumpla con todos los estandares de calidad.
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La familia es el primer medio de control social. Es alli donde el nifio
aprende a socializar positivamente. Un fracaso en esa etapa lleva a los
problemas sociales que hoy vemos a diario, como el uso de la violencia
para resolver conflictos o la inexistencia de valores como Ila

responsabilidad, la solidaridad o el respeto de limites (86).

También se puede observar que en su totalidad las personas adultas del
caserio Potrerillo refieren que no existe delincuencia en la zona, esto puede
deberse a la educacion implantada en las familias y también a que es una
comunidad pequefia alejada de la ciudad de Piura donde probablemente se

encuentren malas influencias para la comunidad.

En la tabla N° 05: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los adultos del caserio Potrerillo,
2017. El 91,73% no recibe apoyo social natural y el 100% no ha recibido

apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Correa M. (87), en su
estudio Determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio de
Saman - Marcavelica - Sullana, 2013, cuya muestra estuvo conformada por
274 personas adultas. En los datos més relevantes se destacan que El
84,67% no recibié apoyo social natural, el 98,54% no ha recibido apoyo

social organizado.

Los resultados son casi parecidos a los de Villalobos E. (88), en su tesis
Apoyo social en los adultos mayores de un centro de salud de José
Leonardo Ortiz — Chiclayo, 2014. La muestra estuvo conformada por 100
adultos, en los resultados obtenidos se puede observar que existe un nivel
bajo de apoyo social (49), lo que indica que los adultos mayores reciben
menor afecto, carifio, seguridad lo cual, no le permite tener las estrategias

adecuadas para hacer frente a situaciones estresantes. En relacion con los
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niveles de las dimensiones del apoyo social en los adultos mayores, se
puede observar que la dimension que mas destaca es el apoyo instrumental,
el cual se ubica en un nivel medio (13); lo cual indica que reciben mas
ayuda material directa o servicios por parte de la red donde se encuentran a
diferencia del apoyo emocional, interaccion social positiva y apoyo afectivo

que se ubican en un nivel bajo.

Se entiende al apoyo social como aquellas "transacciones™ interpersonales
que implican ayuda, afecto y afirmacion. Con frecuencia, las redes sociales
surgen por la participacion de organizaciones, diferentes entidades, centros e
iglesias y, por supuesto, mediante vinculos familiares e informales, como
amigos, vecinos y compafieros de trabajo. El apoyo social se da mediante
las redes sociales, que a su vez se definen como la serie de relaciones
personales a través de los cuales la persona mantiene su identidad social y

recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios e informacion (89).

En la investigacion realizada a la persona adulta del caserio Potrerillo sobre
determinantes de redes sociales y comunitarias se encontrd que la mayoria
refiere que no recibe apoyo social natural, y en su totalidad las personas
adultas no reciben apoyo social organizado. Resultado que estaria indicando
que el apoyo social en la poblacion no se da de manera frecuente
probablemente por factores sociales. El apoyo natural ya sea de familias,
amigos o proveniente del trabajo, puede asociarse a mejores estados de
salud porque ayudarian a las personas a resolver los problemas y enfrentar
la adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y control
sobre las circunstancias de la vida, sobre todo en los adultos mayores que

necesitan sentir mayor atencion.

En la tabla N° 06: En los determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibio apoyo, podemos observar que en los adultos
del caserio Potrerillo, tenemos que el 93,53% no recibe apoyo por parte del

programa Pension 65, asi también el 87,05% no recibe apoyo por parte del
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comedor popular, el 92,81% no recibe apoyo del programa vaso de leche y
el 100% no recibe ningin apoyo por parte de otras instituciones o

programas del estado.

Los resultados difieren a los encontrados por Bernardo J. (90), en su estudio
Programa Juntos: efecto en la sostenibilidad social en las beneficiarias del
distrito de San José de Quero 2010-2011. Donde la muestra estuvo
conformada por 3 funcionarios y 30 beneficiarias del programa, cuyos
resultados fueron que para el 80 % de las beneficiarias si se han ido
integrando a la comunidad, mientras para el 20 % no hubo integracion; el
83 % de las encuestadas afirman vivir en situacion de pobreza, mientras el

17 % menciona que no se considera pobre.

El Programa de Complementacion Alimentaria o comedores populares en
Perl, es un programa que brinda asistencia alimentaria a nifios, madres
gestantes, madres lactantes y/o familias en condiciones de pobreza vy
pobreza extrema. Contribuir a elevar el nivel alimentario y nutricional de la
poblacion pobre y extremo pobre, mediante un complemento alimentario
otorgado a través de comedores populares organizados por grupos de

mujeres, instituciones y otras organizaciones (91).

Pensidn 65 surge como una respuesta del estado ante la necesidad de brindar
proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les
entrega una subvencion econdémica de 250 soles bimestrales por persona y
con este beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que
sus necesidades basicas seran atendidas, que sean revalorados por su familia
y su comunidad, y contribuye también a dinamizar pequefios mercados y

ferias locales (92).
En la investigacion realizada a la persona adulta del caserio Potrerillo, en

relacion a los determinantes de las redes sociales segun la organizacion de

quien recibid apoyo, se encontrd que la mayoria refiere no recibir apoyo del
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programa Pension 65, del comedor popular, del programa vaso de leche, ni
de otra institucion. Esto puede deberse a que la poblacion no tiene
conocimientos o motivacion en la participacion sobre estos programas del
gobierno, en relacion al comedor popular puede darse porque prefieren
cocinar sus alimentos en casa. Estos resultados muestran claramente la
ineficiencia de los programas de gobierno en cuanto al seguimiento y
cumplimiento de las politicas de cada programa, puesto que su finalidad es
brindar apoyo integral a las personas de bajos recursos, mostrando

abandono y desinterés en los moradores de esta comunidad.
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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 los Determinantes del entorno biosocioeconémicos encontramos que
la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales, tienen trabajo eventual y mas
de la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa/ incompleta.
En el entorno fisico tenemos que la mayoria tienen vivienda tipo
unifamiliar, casi todos con tenencia propia, tienen techo de calamina,
piso de tierra y paredes de adobe. Todos utilizan red publica, letrinas para
eliminar sus excretas, nunca pasan recogiendo la basura, y la mayoria
suelen eliminarla a campo limpio, tienen energia eléctrica permanente,
mas de la mitad el nimero de personas que duermen en una habitacion es

de 2 a 3 miembros; y utilizan carbdn para cocinar.

En los determinantes de estilos de vida, casi todos no fuman ni han
fumado habitualmente, consumen bebidas alcohodlicas ocasionalmente,
duermen de 6 a 8 horas diarias, se bafian diariamente. Mas de la mitad no
se han realizado examenes médicos periddicos, no han realizado
actividad fisica en las dos ultimas semanas, no realiza actividad fisica en
su tiempo libre. En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume
diariamente fideos, arroz, fruta; mas de la mitad consumen frituras,
verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana; en su mayoria consumen
carne, huevos, refrescos con azlcar 1 0 2 veces por semana; pan,

pescado, embutidos, enlatados menos de una vez a la semana.

Con respecto a los determinantes de apoyo comunitario mas de la mitad

se atendieron en puesto de salud en los 12 ultimos meses, menos de la
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mitad consideran que el lugar donde lo atendieron es muy lejos en cuanto
a la distancia, la mayoria cuentan con seguro integral de salud, el tiempo
de espera en la atencion es corto y buena la calidad de atencion. En las
redes sociales segun apoyo social natural y organizado en su totalidad no
reciben algun apoyo social organizado, la mayoria no recibe apoyo
natural. Segun la organizacion de quién recibe apoyo tenemos que casi
todos no reciben pensién 65, la mayoria no recibe apoyo de comedor
popular ni del vaso de leche. Y en su totalidad refiere que no existe

pandillaje cerca de su casa.

5.2. Recomendaciones

e Informar los resultados de esta investigacion a las autoridades del puesto
de salud al que pertenece la comunidad estudiada, para las mejoras

correspondientes de los determinantes de la salud en la poblacion.

e Las autoridades correspondientes deben gestionar con el abastecimiento
de desagiie y recolecciébn de basura, teniendo como base las

consecuencias sanitarias que arrojaron esta investigacion.

e Que las autoridades sanitarias fortalezcan los programas preventivos
promocionales existentes para fomentar mejoras de salud y educar a los

moradores sobre los determinantes sociales de la salud.

e Seguir realizando investigaciones sobre determinantes de la salud
teniendo en cuenta los resultados de este estudio, analizando y

comparando los resultados en otras comunidades.
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ANEXOS
ANEXO 1
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

le—a/ZP(l_ P)N

n= z? P(1L—P)+e*(N —1)
1—a/ 2

Donde:

n: Tamano de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 1017)
2
Z11-4/2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2

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

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (1017)
1.96 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (1016)

3.84 (0.50) (0.5) (1017)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1016)

976.32 = 278

3.5

Encuesta Piloto (10% de la n) = 28
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ANEXO 2

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LASALUD DE LA
PERSONA ADULTAEN EL CASERIO POTRERILLO - VALLE
CHIPILLICO - LAS LOMAS - SULLANA, 2017

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de la persona

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta
veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para fines de

la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

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

e Adulta joven de 18 — 29 afios )1

e Adulta Madura de 30 — 59 afios ()2

e Adulta mayor ()3
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3. Grado de instruccion:

Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior no universitaria

Superior universitaria

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750 @)
De 751 a 1000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801 a mas ()5

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable )1

e Eventual ()2

¢ Sin ocupacién ()3

e Jubilado ()4

e Estudiante ()5
6. Vivienda

6.1 Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2 Tenencia

Alquiler (1
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()3
()4
()5
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()2
()3
()4
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Cuidado / alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

()2
()3
()4
()5

Loseta, Vinilicos o sin vinilicos/cemento

Laminas asfalticas

Parquet

6.4 Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

6.5 Material de las paredes:

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

e 4 amas miembros ()1

e 2 a3 miembros ()2

¢ Independiente ()3
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7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e P0z0o

e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

¢ Acequia

¢ Acequia, canal
el etrina

¢ Bafio publico
¢ Bafio propio

o Otros

9. Combustible para cocinar:

¢ Gas, electricidad

e Lefia, carbon

¢ Bosta

¢ Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela
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11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ()1
e Alrio ()2
e Enunpozo ()3

e Se entierra, quema, carro colector ()4

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

e Diariamente (@)
e Todas las semana pero no diariamente ()2
e Al menos 2 veces por semana ()3

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()4

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

e Carro colector )1

Monticulo o campo limpio ()2

Contenedor especificos de recogida ()3

Vertido por el fregadero o desagiie ()4
Otro ()5

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ()1
e Si fumo, pero no diariamente ()2
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario (@)
e Dos atres veces por semana ()2

e Unavez alasemana ()3
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e Unavez al mes ()4
e Ocasionalmente ()5

e No consumo ()6

16. ;Cuantas horas duerme Ud.?
e 6a8horas (@)
e 8allhoras ()2
e 10al2horas ()3

17. ¢Con qué frecuencia se bafa?
e Diariamente ()1
e 4vecesalasemana ()2

e No se bafa ()3

18. ¢Se realiza Ud. Algin examen meédico periodico, en un establecimiento

de salud?
e S| 0O1
e NO ()2

19. ¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?
Camina ()1
Deporte ()2

Gimnasia ()3

No realizo ()4

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

20 minutos?
e Caminar (@)
e Gimnasia suave ()2
e Juegos con poco esfuerzo ()3
o Correr ()4
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e Deporte ()5

e Ninguna ()6
21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
Diario 3 0 més veces 1 o0 dos Menos de Nunca o
ALIMENTOS (1) a la semana veces a la unavez a casi nunca
2 Semana (3) | lasemana (4) (5)
Fruta
Carne (pollo
Res, cerdo,
etc)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz
Papas

Pan, cereales

Verduras y
Hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces,
gaseosas

Refrescos sin
azucar

Frituras

1.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares (@)
* Amigos ()2
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e \/ecinos ()3

e Compafieros espirituales ()4
e Compafieros de trabajo ()5
eNo recibo ()6

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

eOrganizaciones de ayuda al enfermo ()1

e Seguro social ()2
eEmpresa para la que trabaja ()3
e Instituciones de acogida ()4
e Organizaciones de voluntariado ()5
eNo recibo ()6

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 )1
e Comedor popular ()2
¢ \/aso de leche ()3
e Otros ()4

25. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?

« Hospital (1
«Centro de salud ()2
e Puesto de salud ()3
e Clinicas particulares ()4

26. Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:
eMuy cerca de sucasa ()1
eRegular ()2
el ejos ()3
eMuy lejos de su casa ()4
eNo sabe ()5
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27. ¢Qué tipo de seguro tiene usted?

eESSALUD

¢SIS-MINSA

e Sanidad

e Otros

O1
()2
()3
()4

28. El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le parecio?

e Muy largo

elargo

eRegular

eCorto

e Muy corto

eNo sabe

01
()2
()3
()4
()5
()6

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?

e Muy buena

eBuena

eRegular

eMala

e Muy mala

eNo sabe

01
()2
()3
()4
()5
()6

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

eS|
eNO

01
()2
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ANEXO 3:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru
desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante 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 las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploro mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L'+ Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del &rea de Salud.

2. Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
e (til pero no esencial?
e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 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. (\er Tabla)

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1

120



Tabla 1

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

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

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

persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ntimero de

NO n(n° valores de
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de laescalade | 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
1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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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

36

30

10

1,000

37

30

10

1,000

38

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

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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ANEXOS 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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 conocimie
medido por este reactivo es

nto

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Util pero
Esencial no
esencial

No
neces
aria

DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

p1

Comentario:

P3

Comentario:
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P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

126




Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario
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P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

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

Comentario:
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Gracias por su colaboracion.




ANEXO 5

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LASALUD DE LAPERSONAADULTAEN EL
CASERIO POTERRILLO - VALLE CHIPILLICO - LAS LOMAS -
SULLANA, 2017

| o TN acepto
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.

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.

129



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 POTERILLO — VALLE DE CHIPILLICO - SULLANA, 2017

Yo, o opg@ Blastos ([Foa,

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la

acepto

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.

[P ——

poveve
orge Palavios Roa ‘_
DNI : 03830ndve

TENI‘ENTE GOBERNADOR
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ANEXO 6

DETERMINANTES DE LASALUD DE LAPERSONAADULTAEN EL
CASERIO POTRERILLO - VALLE CHIPILLICO — LAS LOMAS -
SULLANA, 2017

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

RUBRO INOMBRE DEL RECURSO UNIDAD CANTIDAD COSTO (COSTO
UNIDAD TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond TA-480¢gr. 2 2 S/20.00 S/40.00
Lapicero un. 2 S/2.00  S/4.00
usB un. 1 S/30.00 S/30.00
Cuaderno Un. 1 S/5.00 S/5.00
Computador Un. 1 S/2.000 S/2.000
Otros - - S/40.00 |S/40.00
TOTAL BIENES S/2,119.00
SERVICIOS
Pasajes un. 25 S/3.00  S/75.00
Impresiones un. 10 S/0.30  S/3.00
Copias un. 800 S/0.10  |S/80.00
Internet - S/150.00 |S/150.00
Telefonia Movil y fija S/100.00 S/100.00
TOTAL DE SERVICIOS S/408.00
Gastos adicionales S/300  S/300

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado
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ANEXO 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LASALUD DE LAPERSONAADULTAEN EL
CASERIO POTRERILLO — VALLE CHIPILLICO - LAS LOMAS -

SULLANA, 2017

ANO 2017 ANO 2018
N° Actividades MAY SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR
1 2 3 4 5 1 2 3
Elaboracion del
1 .
proyecto de tesis
5 Presentacion y
aprobacion del proyecto.
Recoleccion de datos a
3 | partir de la metodologia
propuesta.
4 Procesamiento de los

datos.

Analisis estadistico.

Andlisis y discusion de
los resultados.

Redaccion del informe
final de tesis

Elaboracion de articulo
cientifico.

Prebanca

10

Sustentacion de Tesis
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ANEXO 8

MAPA SATELITAL DE CASERIO POTRERILLO
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