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RESUMEN

La investigacién de tipo cuantitativo-descriptivo, tiene como objetivo general
identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Nueva Esperanza de san Francisco —Querecotillo-Sullana, 2014. La muestra estuvo
conformada por 223 personas adultas. Se aplicé la entrevista y la observacion
haciendo uso de un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos ingresados
en una base de datos de Microsoft Excel los cuales se exportaron al programa
estadistico SPSS versidn 19 para su procesamiento, presentandose los resultados en
tablas y gréaficos de una sola entrada. Concluyendo de la siguiente manera:
Determinantes de la salud biosocioeconomicos, teniendo como mayor porcentaje
sexo masculino, adulto joven, grado instruccion secundaria completa/incompleta,
ingreso economico 750 nuevos soles, trabajo estable, vivienda unifamiliar,
tenencia propia, material piso tierra techo Eternit/calamina, red publica de agua,
tienen letrinas, cocinan a gas, queman la basura, no pasa carro recolector.
Determinantes de estilos de vida; si fuman pero no diariamente, consumen
bebidas alcohdlicas una vez al mes, duermen de 6 a 8 horas, bafio diario, no se
realizan examen medico, no realizan actividad en 20 minutos, mayormente
consumen carnes, huevos, fideos, pan, cereal y pescado. Determinantes de redes
sociales comunitarias, no reciben apoyo social natural, ni organizado, atendiéndose
en hospital, seguro SIS- MINSA, esperan regular tiempo para ser atendidos y la

calidad de atencion es regular, no existe pandillaje.

Palabras clave: Determinantes, Salud, Persona adulta.
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SUMMARY

The research of quantitative-descriptive method has as general objective to identify
the health determinants in adult people from the village Nueva Esperanza de san
Francisco-Querecotillo-Sullana, 2014. The sample was made up by 223 adult people.
The interview and analysis were applied and a questionnaire was used as a resource
for data collection which was entered in a data base of Microsoft Excel and then
exported to the statistical program SPSS version 19 to be processed, the results were
showed in bar codes and pie charts of only one entry. Ending with: the health
biosocioeconomic determinants, having as the highest percentage. Male sex, Young-
adult people, high school studies finished and unfinished, an income of 750 nuevos
soles, stable job, own single family home, there is no floor just the ground, the
ceiling is made of Eternit/calamine, drinking water, it has latrine, they have a gas
stove and burn the garbage, the garbage truck do not go around the area. Living
Determinants: they smoke but not frequently, they consume alcohol drinks just once
a month, they sleep around six or eigth hours per day, take a shower everyday, do not
get a medical text, do not exercise, they usually eat meat, eggs, nuddles, cereals and
fish. Social community Determinants: They do not get natural social support neither
organized, they get medical assistant in SIS-MINSA, they have to wait for a long
time in order to get assistant and the quality is not good, and there is gangs presence

around the area.

Key words: Determinants, health, adult people.
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l. INTRODUCCION

Se comenzaron a hablar de los grandes determinantes de la salud de los individuos
y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 1974,
Donde denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los

individuos o de las poblaciones (1).

La OMS se refiere a los determinantes sociales de la salud sefialando que 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. 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

).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas que influyen la calidad de la
salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la ensefianza, el empleo
el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad
alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha demostrado que dichos
factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes enfermedades,

la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (3).

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

conocidos como determinantes sociales de la salud (4).



Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como los biol6gicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,
cientifico, tecnoldgico y médico (4).

Es un estado de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En
este sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos més esenciales del ser
humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra
necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad (5).

La salud es creada, producida por las personas en el marco de su vida cotidiana; es
un concepto positivo que destaca los recursos sociales y personales, asi como las
capacidades fisicas y mentales. Los determinantes de la salud dependen
fundamentalmente de la educacion, la alimentacion, la vivienda, los ingresos, los

servicios basicos, el ambiente, la equidad, la paz y la democracia. (6).

En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los d&mbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacién de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. ElI Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las

determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica (7).

La promocién de la salud es un proceso social y politico que fortalece las habilidades
y conocimientos de los individuos en salud; también se dirige a cambiar a las
condiciones sociales, ambientales, y econdmicas para aliviar su efecto en el publico y
en la salud de cada individuo, actuando sobre los determinantes de la salud. La

situacion de los determinantes de la salud en el Per( pueden estar limitando el



desarrollo humano de las poblaciones mas pobres reduciendo sus oportunidades y el

goce de sus derechos y capacidades (8).

Las malas condiciones de salud de los sectores mas vulnerables de la poblacién y las
desigualdades sanitarias entre paises, estan provocadas, a nivel mundial y nacional,
por la desigual distribucion del dinero, del poder, los bienes y los servicios. Los
determinantes del estado de salud han estado sometidos a las contingencias historicas
de la especie humana. Dichos determinantes abarcan desde factores ambientales,
bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto
los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad
para prevenir la enfermedad y restaurar la salud (9).

En el grupo de 20 a 29 afios (adulto joven) el sobrepeso y obesidad se triplican
comparados con los adolescentes, superando las prevalencias nacionales. El exceso
de peso afecta a 4 de cada 9 personas en la region Piura. El adelgazamiento también
supera la proporcién nacional. En el grupo de adultos (30 a 59 afios), el sobrepeso y
obesidad superan las proporciones nacionales, aumentando las prevalencias
comparado con el adulto joven. El exceso de peso afecto a 2 de cada 3 personas, pero
el comportamiento de los indicadores sigue el mismo patrén que el nivel nacional.
En el grupo de adulto mayor (60 afios a mas), la region muestra los indicadores con
valores superiores a las proporciones nacionales, con un leve deterioro de la
proporcion de normalidad. El exceso de peso afecta a 1 de cada 3 adultos mayores en

la region, mientras el adelgazamiento a 2 de cada 7 individuos (10).

A esta realidad problematica no escapa la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza de San Francisco, que se encuentra localizado en el distrito de
Querecotillo, perteneciente a la provincia de Sullana del departamento de Piura,
Per(. Limita por el norte con el centro poblado Chocéan, por el sur con el centro
poblado La Pefia, por el este con el rio Chira, por el oeste con terrenos eriazos.
Siendo sus viviendas de material noble (ladrillo) y rasticos (palmas, esteras, adobe).
Algunas viviendas cuentan con agua a domicilio, mientras que otras viviendas, se

abastecen de piletas, electricidad y aun en proceso de desagiié y alcantarillado. Segln



estadistica del afio 2014, el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco tiene

una poblacion de 800 de los cuales 530 son personas adultas (11).

Nueva Esperanza de San Francisco cuenta con un canal conocido con el nombre de
canal grande, el cual es visitado por algunos moradores para algunas actividades
agricolas o fuente de distraccion de las mismas. La tasa bruta de mortalidad de 12-
40afios, siendo las causas, la desnutricion, infartos, diabetes, colesterol,
enfermedades diarreicas agudas (EDAS), enfermedades gastrointestinales (11).

La tasa bruta de natalidad 3 de cada 100 habitantes. La tasa bruta de fecundidad 4
cada 100 habitantes. Cuentan con una “I.LE Virgen de Fatima” de nivel primaria que
cuenta con 75 alumnos y con la “I.LE 535” de nivel inicial (3, 4,5) que cuenta con 30
alumnos, con un comedor popular, un vaso de leche, una iglesia, parqué recreativo,
cuentan con una cancha deportiva. Se dedican exclusivamente a desarrollar las
actividades economicas de agricultura, siendo su fuente de ingreso la cosecha de

arroz, platano, maiz y productos de pan (galletas, tortas, etc.) (11).

Los moradores de este caserio refieren que mayormente se enferman de
enfermedades gastrointestinales, enfermedades diarreicas agudas (EDAS), dolores
estomacales, por motivos de que la mayoria de la poblaciéon no lleva un buen estilo
de vida saludable y no llevan una buena y sana alimentacion. Otras de las
enfermedades que mas prevalecen en la poblacion y en la mayoria de las personas

adultas son la diabetes, infartos e hipertension (11).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢Cudles son los determinantes de la salud en la persona adulta en el
centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-Querecotillo -Sullana,
20147

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:
Identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado

Nueva Esperanza de San Francisco-Querecotillo -Sullana, 2014.



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

especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la
persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-

Querecotillo -Sullana.

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de
San Francisco-Querecotillo -Sullana.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y Comunitarias: Acceso a
los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en las personas
adultas en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-Querecotillo

-Sullana.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

Esta investigacion es fundamental en el campo de la salud ya que a través de ella
podemos generar conocimiento para tratar de comprender mejor los problemas que
afectan la salud de la poblacion y a través de ello proponer estrategias y soluciones.
En este sentido, la investigacion que se desarrollara es una funcion que todo sistema
de salud necesita cumplir puesto que ello beneficia con la prevencidn y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
fundamentales para lograr aminorar las desigualdades, acrecentar la salud de la
poblacion y estimular el desarrollo socioeconémico de los paises.

El actual estudio autorizara instar a los estudiantes de la salud, a indagar méas sobre
estos temas y su utilizacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico

medio para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a edificar un



Peri cada vez mas saludable. También permite a entender el enfoque de
determinantes sociales y su beneficio para una salud pablica que persigue la equidad
en salud y mejorar la salud de la poblacién, en general, y promocionar su salud, en
particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para emprender los

determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es imprescindible para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden cooperar a elevar la eficacia del programa
preventivo promocional de la salud en todos los periodos de vida y minimizar los
factores de riesgo asi como enriquecer los determinantes sociales, permitiendo
colaborar con informacion para el uso y control de los problemas en salud de la
comunidad y desarrollar las competencias profesionales en el area de la Salud

Publica.

Asimismo es positivo para las autoridades regionales de la direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion del centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco, Querecotillo -
Sullana, 2014, de la investigacion pueden ayudar a que las personas reconozcan sus
determinantes de la salud y se animen a operar cambios en conductas promotoras de
salud, ya que al saber sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Ugalde K. (12), en su investigacion titulada “Estilos de vida saludables en
adultos de 35 a 65 afios de edad con enfermedades crdnicas en el recinto
Chigue de la provincia Esmeraldas”, Tuvo como resultado que el 44% de las
personas encuestadas se realizan un chequeo médico mes a mes, el 50% solo
cuando se siente enfermo, y en menos proporcion lo realizan rara vez. Dentro
de la alimentacion los pacientes consumen casi siempre hidratos de carbono,
carnes, como es pollo, pescado, carnes blancas y rojas, y legumbres que
encuentran en el medio, ya que por ser un sector rural las personas cosechan
sus productos, las comidas en un 84% indican que son bajas en sal, pero en
ocasiones incrementan el consumo, y en un 16% es mucho el consumo,
Dentro de las actividades un 61% nunca realiza ejercicios como caminatas

para mejorar su salud, solo el 38% los realiza a veces,

Martinez E. et al (13), estudiaron sobre el habito de fumar y estilo de vida en
una poblacién urbana en Medellin -Colombia 2011. Obteniendo que la
proporcion general del consumo de tabaco alcanza el 25,5%. EI consumo es
severo en el 9,6%, moderado en el 7,6% y leve en el 8,3%. El 17,2% fumaron
alguna vez, pero abandonaron el habito, y las personas que nunca han fumado
representan el 57,3%. La edad y el nivel socioeconémico no se encontraron
asociados al tabaquismo; en cambio, el sexo, la educacion, el consumo de
alcohol, el sedentarismo, la alimentacion poco saludables encontraron
estadistica y epidemiol6gicamente asociados con el habito de fumar.
Conclusiones: fumar se asocia a otros componentes desfavorables del estilo

de vida.



Pardo M, Nufiez N. (14), estudian los estilos de vida y salud en la mujer
adulta en Colombia 2004-2005, con los objetivos de analizar su estilo de
vida y procesos de salud; cuyos resultados fueron que el 50% de la mujeres
pasaron de tener un estilo de vida “Bueno” a “Excelente”; es decir, de la
categoria “Malo” a ”Bueno”; la dispersion fue menor en el pos test, y en la
cual llegaron a las conclusiones de realizar una estrategia de promocion de
salud orientada desde el estilo de vida y salud en la mujer adulta joven,
basado en los determinantes de salud y gestién social del riesgo.

Investigacion A nivel Nacional:

Ramirez G. (15), en su estudio titulado: “determinantes de la salud de los
adultos del sector “JJ” Huaraz, 2013”. En cuanto a los determinantes de la
salud biosocioeconomicos de los participantes en la presente investigacion, se
observa que el 52% son de sexo femenino, asi también que el 59% son
adultos jovenes 43% , tienen secundaria completa/ incompleta; también 55%
tienen un ingreso de 751 soles, y el 35% de los adultos manifestaron tener un

trabajo eventual.

Gonzales T. (16), Tabla 1. Sobre determinantes de la salud
biosocioecondmicos de las personas adultas maduras del A.H’ALTO PERU”
—Sausal, 2012. Se observa que el 59.92% son de sexo masculino; el 63.29
tiene grado de instruccion primaria, contando con ingresos econdémicos menor

de 750 nuevos soles en un 78.90 %; el 59.92% tiene algin empleo eventual.

Segun los determinantes relacionado con la vivienda unifamiliar el 49.3 %;
tienen vivienda propia asi como el 63.29%; tiene el piso de tierra 63.29%);
tienen el 63.29% cuentan con el techo de estera y adobe; tiene las paredes de
adobe el 63.29%,se abastecen de la red publica de agua dentro de la vivienda
100%, cuentan con red publica de desagle dentro de su domicilio el 92.8%,
cuenta con servicios de gas para cocinar el 42.1%, el 99.4 % cuenta con

energia eléctrico permanente, el 100% cuenta con el servicio de recojo de



basura por su casa con frecuencia y el 100% cuentan con servicio de

eliminacién de basura al carro recolector.

Castro H. (17), en su investigacion titulada “determinantes de la salud en los
adultos jovenes. Asentamiento humano Nueva Esperanza - Nuevo Chimbote,
2013, se evidencia que en los determinantes de la salud relacionado con la
vivienda, el 88,18% tiene vivienda unifamiliar, asi mismo el 98,18% tiene
casa propia, ademas el 57,27 % su material del piso es de tierra, también el
50,9% cuenta con un material del techo de estera y adobe y el 42,72% el
material de la paredes son de estera y adobe, ademas el 55,45% tienen
habitaciones para dormir de 2 a mas miembros, también el 90% cuentan con
red publica, el 58,18% tienen letrina para eliminar sus excretas, el 99,09%
usan gas para cocinar, el 100% cuentan con energia eléctrica permanente y el
98,18% manifiestan que el carro recolector de la basura pasa al menos 2 veces

por semana.

A nivel local:

Alburqueque L. (18), en su tesis titulada: determinantes de la salud en la
persona adulta del caserio San Juan De La Virgen - Ignacio Escudero -
Sullana, 2013, podemos encontrar que en las personas adultas del caserio, que
el 55,81% de ellos son de sexo masculino y el 50,65% es adulto maduro (de
30 a 59 afios 11 meses 29 dias), ademas el 41,62% tienen grado de instruccion
secundaria completa/ secundaria incompleta, asi como el 47,75% tienen un
ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles, también el 34,85% es

trabajador eventual.

Sosa S. (19), en su tesis titulada: determinantes de la salud en la persona
adulta en el asentamiento humano José Obdulio Rivera - Querecotillo -
Sullana, 2013, se evidencia que con respecto a los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda que el 83,7% poseen de una vivienda
unifamiliar, el 88,8% tienen una vivienda propia, asi como el 68,8% de las

viviendas tienen piso de material de tierra, ademas el 91,2% de las viviendas



2.2.

tienen techo de plancha de calamina o Eternit, asi mismo el 47,0% de las
viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento. En cuanto
al nimero de personas que duermen en una habitacién el 59,5% la utilizan de
2 a 3 miembros, ademas el 90,2% se abastece de agua conexion domiciliaria.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 86,5% poseen bafio
propio. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos se
muestra que el 87,4% utiliza gas, electricidad. EI 95,8% cuenta con energia

eléctrica permanente.

Ordinola L. (20), en su tesis titulada “determinante de las redes sociales y
comunitarias en la persona adulta del caserio San Vicente de Piedra Rodada-
Bellavista-Sullana, 2013, se observa que el 71,09% no recibe apoyo social
natural y el 97,66% no recibe apoyo social organizado, también el 77,00% no
recibe pension 65, al igual que el 66,00% no recibe apoyo del comedor
popular, asi mismo el 65,00% no recibe apoyo del vaso de leche y el 56,00%
no recibe algun otro apoyo. Ademas el 49,22 % se atendio en el Puesto de
salud los 12 ultimos meses, incluso el 47,66% considera regular el lugar
donde lo atendieron, el 62,11% cuentan con seguro SIS- MINSA, asi como el
26,56% esperd un tiempo regular para que lo atendieran, el 47,27% refiere
que la calidad con que lo atendieron fue buena y el 89,84% manifiesta que no

existe pandillaje cerca de su casa.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

de entrada de las intervenciones (21).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes

de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de
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manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido
mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de
salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencion. Destacd la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (22).

Es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del que se es
capaz de conseguir constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, cualquiera que sea su raza, religion, ideologia politica y condicion
economico- social. 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 (23).

Dahlgren y el modelo frecuentemente citado de Whitehead explica como las
desigualdades sociales en salud son el resultado de las interacciones entre los
diferentes niveles de las condiciones causales, de lo individual a las
comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud. Segun ellos los
individuos estan dotados de factores de riesgo como: la edad, el sexo y
genéticos que sin duda, influyen en su potencial para la salud final, también
influyen las conductas personales y estilos de vida. Las personas con una
situacion econdémica desfavorable tienden a exhibir una mayor prevalencia de
factores de comportamiento, como el tabaquismo y la mala alimentacion.
También se enfrentan a mayores barreras financieras a la eleccién de un estilo
de vida saludable (24).

Las influencias sociales influyen en los comportamientos personales ya sea
de forma positiva 0 negativa. Indicadores de la organizacion de la comunidad
registra un menor nimero de redes y sistemas de apoyo disponibles a las
personas hacia la escala social, agravada por las condiciones prevalecientes

en el area de alta marginacién, que tienen un menor nimero de servicios
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sociales y servicios para la comunidad actividad y débiles medidas de
seguridad. También hacen mencion a otros factores relacionados con el
trabajo, los suministros de alimentos y el acceso a las instalaciones y
servicios esenciales. Consideran que las pobres condiciones de vivienda, la
exposicion a un trabajo mas peligroso, condiciones estresantes y los mas
pobres el acceso a los servicios crean riesgos diferenciales para las personas
socialmente desfavorecidos (24).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad en su conjunto, asi como la situacién econdmica del pais y
condiciones del mercado laboral, tienen una influencia en todos los aspectos
antes mencionado. El nivel de vida alcanzado en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccion de un individuo de la vivienda, el trabajo social y
interacciones, asi como los habitos de comer y beber. Del mismo modo, las
creencias culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes
dominantes en las comunidades de minorias étnicas pueden influir en su

estandar de vida y posicion socioecondémica (24).

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 Illamados 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 danar la salud. Los individuos son afectados por las

pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad (25).
Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en

el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos

ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y
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b)

el bienestar.

Determinantes estructurales

El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a
aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacién de una sociedad
y definen la posicion socioeconémica de la gente. Estos mecanismos
configuran la salud de un grupo social en funcién de su ubicacion dentro de
las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo
“‘estructural’’ recalca la jerarquia causal de los determinantes sociales en la

generacion de las inequidades sociales en materia de salud (26).

Determinantes intermediarios

Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados de salud. Los determinantes
intermedios se distribuyen segun la estratificacion social y determinan las
diferencias en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes
intermedios de la salud son las circunstancias materiales, las circunstancias
psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesion social y el

propio sistema de salud (26).

Determinantes proximales.

Es la conducta personal, social, econdmica, ambiental y las formas de vida
que determina el estado de la salud de los individuos y poblaciones que
pueden promover o dafar la salud. El marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta atil para estudiar los
impactos en salud mas relevantes para la poblacion, identificar los
determinantes sociales mas importantes y su relacioén entre si, evaluar las

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (27).
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La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada después
de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no estd libre de defectos. Quizés la razon de este
¢éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es s6lo
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 ambitos 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, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de determinantes de la salud integran todos los ambitos de accion
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 dmbitos, con sus respectivas definiciones, son

los siguientes (27).

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

compromiso activo y responsable con la propia salud.

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

otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

14



Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacién y calidad del personal e
infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito 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 basicos 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
poblacion 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 (27).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Cuantitativo, descriptivo (28,29).
Disefio de una sola casilla (30,31).

Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion universo estuvo constituido por 530 personas adultas que
habitan en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-

Querecotillo-Sullana.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 223 personas adultas y fue determinada a

través del muestreo aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

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

y respondid a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion.

e Persona adulta que vive més de 3 a afios en el centro poblado Nueva
Esperanza de San Francisco-Querecotillo-Sullana.

e Persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-
Querecotillo-Sullana, que acepta participar en el estudio.

e Persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-
Querecotillo-Sullana, que tuvo la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion.

e Persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-
Querecotillo-Sullana, que tenga algun trastorno mental.
e Persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-

Querecotillo-Sullana, que tenga problemas en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (32).

Sexo

Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (33).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Masculino

e Femenino

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

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(34).
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Definicion Operacional

Escala razén

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (35).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

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

e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios

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

suministro y el valor del consumo de productos producidos por el
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hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y

otras transferencias recibidas por los hogares (36).

Definicion Operacional
Escala de intervalo

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

Ocupacion del jefe de familia

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (37).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante
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Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiendolas de las inclemencias climéaticas y de otras
amenazas naturales (38).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidados/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit/calamina

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e a mas miembros
e 2a 3 miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bario propio
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Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno
Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

22



e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

e Otros.

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

significativo de personas (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, Diariamente

e SiFumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10412 horas
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Frecuencia en que se bafian:
e Diariamente
e 4 veces a lasemana

e No se hafia.

Realizacién de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

e No realizo

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

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

o Correr

e Ninguna

Alimentacion

Definicién Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (40).

Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 més veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca.

DETERMINANTES DE LAS
COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Son formas de

REDES SOCIALES Y

interaccion social, definida como un intercambio

dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (41).

Definicion Operacional

Escala ordinal:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicién Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (42).

Definicién Operacional

Escala ordinal:

Muy buena
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Buena
Regular
Mala

Apoyo social natural.

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor popular

Vaso de leche
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e Otro

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
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
e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
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e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?
Si() No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas

En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento (43).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre los
determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilches A
y consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con datos
de determinantes biosiocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso
econdmico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda ,
material de piso material de techo material de paredes numeros de
habitaciones abastecimiento de agua combustible para cocinar energia
eléctrica frecuencia con la que recogen basura por su casa eliminacion de
basura), determinantes de los estilos de vidas (frecuencia de fumar,
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos) y determinantes de
redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio los 12 Gltimos

meses, tipos de seguro, calidad de atencion que recibid) El instrumento esta
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conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera
(ANEXO 02)

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

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

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

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

social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterios de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de v de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004)

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

k - Es | rango de los valores posibles.
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3.5.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes
de la salud en la persona adulta del Peru. (44) (ANEXOS 3y 4)

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 (44).

Plan de andlisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante

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

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

fueron marcadas de manera personal y directa.
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Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién 19.0
se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus
respectivos gréficos.
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3.6.

Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO- SULLANA, 2014

ENUNCIADO DEL OBJETIVO  GENERAL | OBJETIVOS VARIABLES DE LA | METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION | ESPECIFICOS INVESTIGACION INVESTIGACION
¢Cudles son los | Identificar los | -Identificar los | -Determinantes del | Tipo 'y nivel de
determinantes de | determinantes de la | determinantes del | entorno investigacion.

la salud en la
persona adulta en
el centro poblado
Nueva Esperanza
de San Francisco-
Querecatillo

Sullana, 2014?

salud en la persona

adulta en el centro
poblado Nueva
Esperanza de San
Francisco-
Querecotillo -
Sullana, 2014

entorno

socioecondmico de la

persona adulta

-lIdentificar

los

biosocioeconomico.

Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso
econémico, ocupacion,

condicién de trabajo);

entorno fisico
(Vivienda, Servicios
basicos,  saneamiento
ambiental).

-Determinantes de los

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la
investigacion
sola

Disefio de una

casilla.

Poblacion Universo.

Esta constituida por 530
personas adultas en el
Nueva

centro  poblado
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determinantes de

los

estilos de vida de la

persona adulta.

-Identificar
determinantes de
redes sociales

Comunitarias.

los

las

y

estilos de vida.

Alimentos que
consumen las personas,
habitos 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

Esperanza de San

Francisco- Querecotillo -

Sullana.
Muestra.
El universo  muestral
estara constituido por
223 personas adultas del
centro poblado Nueva

de

Francisco- Querecotillo -

Esperanza San

Sullana 'y la muestra
estara determinada con la
del

aleatorio simple

técnica muestreo
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3.7. Principios éticos
Se valor6 previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se planted  si
los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles (45).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera andénima y que la informacion obtenida sera solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
atil solo para fines de la investigacion

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas que acepten voluntariamente

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

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANA DE
SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO-SULLANA, 2014.

Sexo n %
Masculino 118 52,91
Femenino 105 47,09
Total 223 100,00
Edad n %
Adulto Joven(18 a 29 afios de edad) 112 50,22
Adulto Maduro(30 a 59 afios de edad) 100 44,84
Adulto Mayor(60 a mas afios) 11 4,93
Total 223 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 31 13,90
Inicial/Primaria 80 35,87
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 89 39,91
Superior universitaria 9 4,04
Superior no universitaria 14 6,28
Total 223 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 190 85,20
De 751 a 1000 23 10,31
De 1001 a 1400 10 4,48
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 223 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 124 55,61
Eventual 74 33,18
Sin ocupacion 11 4,93
Jubilado 8 3,59
Estudiante 6 2,69
Total 223 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

M Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

5,00%

M adulto joven
M adulto maduro

@ adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 3:

GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN

EL EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE
SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

m Sin Nivel e instruccion
40.00

® Inicial/Primaria
30.00
20.00 = Secundaria

Completa/Secundaria
Incompleta, =
Superio Universitaria

10.00

0.00

® Superior No
Universitaria

Sullana, 2014.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo

GRAFICO 4:

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

100.00
80.00

= menor de 750
60.00

¥ De 751 a 1000
40.00

= De 1001 a 1400
20.00

De 1401 a 1800
0.00

M De 1801 a mas

Sullana, 2014.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA
DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

60.00
H Trabajo estable
40.00 H Eventual

= Sin ocupacion

Jubilado

20.00

0.00 H Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA
DE SAN FRANCISCO -QUERECOTILO-SULLANA, 2014.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 108 48,43
Vivienda multifamiliar 94 42,15
Vecindad, quinta, choza, cabafia 12 5,38
Local no destinada para habitacion humana 9 4,04
Otros 0 0,00
Total 223 100,00
Tenencia n %
Alquiler 40 17,94
Cuidador/alojado 23 10,31
Plan social (dan casa para vivir) 21 9,42
Alquiler venta 18 8,07
Propia 121 54,26
Total 223 100,00
Material del piso n %
Tierra 160 71,75
Entablado 30 13,45
Loseta, vinilicos o sin vinilico 15 6,73
Laminas asfalticas 18 8,07
Parquet 0 0,00
Total 223 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 18 8,07
Adobe 8 3,59
Estera y adobe 36 16,14
Material noble, ladrillo y cemento 15 6,73
Eternit/calamina 146 65,47
Total 223 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 24 10,76
Adobe 56 25,11
Estera y adobe 4 1,79
Material noble ladrillo y cemento 139 62,33
Total 223 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 25 11,21
2 a 3 miembros 170 76,23
Independiente 28 12,56
Total 223 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 35 15,70
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red pulblica 150 67,26
Conexion domiciliaria 38 17,04
Total 223 100,00
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Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 150 67,26
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 73 32,74
Otros 0 0,00
Total 223 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 139 62,33
Lefa, carbon 84 37,67
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 223 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 4 1,79
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 199 89,24
Energia eléctrica permanente 20 8,97
Vela 0 0,00
Total 223 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 25 11,21
Al rio 2 0,90
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 196 87,89
Total 223 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 87 39,01
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 136 60,99
Total 223 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 23 10,31
Monticulo o campo limpio 200 89,69
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desague 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 223 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -

Sullana, 2014.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL

CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN
FRANCISCO-QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

u Vivienda unifamiliar
50.00

40.00 u Vivienda multifamiliar
30.00

1 Vecindad ,quinta
choza,cabaia

20.00

Local no destinada para
10.00 habitacion humana
0.00

H Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO
-SULLANA, 2014.

60.00

u Alquiler
40.00

u Cuidador/ alojado

& Plan social
20.00 Alquiler venta

H Propia
0.00 P

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

80.00 H tierra

60.00 u Entablado

40.00 L .
Loseta,vinilicos o sin

vinilicos
20.00
Laminas asfalticas
0.00

H Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

70.00 65:47% M Madera, esfera
60.00
i Adobe
50.00
40.00 i Estera y adobe
30.00
I Material noble, ladrillo y
20.00 16,14% cemento
10.00 H Eternit/calamina

0.00 -

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

80.00 B Madera, estera

60.00 u Adobe

40.00

i Estera y adobe
20.00

" Material noble ladrillo y
0.00

cemento

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

E De 4 a mas miembros
E De 2 a 3 miembros

i Independiente

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO
SULLANA, 2014.

80.00

H Acequia
60.00 H Cisterna
40.00 u Pozo
20.00 Red publica

0.00

H Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO
SULLANA, 2014.

80.00

M Aire libre
60.00

H Acequia ,canal
40.00

M Letrina
20.00

Baio publico
0.00

H Baio propio

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO
SULLANA, 2014.

80.00
m Gas/Electricidad
60.00 H Lefia/Carbén
40.00 i Bosta

20.00 Tuza(coronta de maiz)

B Carca de vaca
0.00

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA
DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.
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H Vela
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0.00

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 11:

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

100.00 H A campo abierto
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20.00
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recolector

0.00

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA

EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

H Carro recolector

100.00
 Monticulo o campo limpio

50.00 1 Contenedor especifico de

recogida

Vertido por el Fregadero o
Desague

H Otros

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPEANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 68 30,49
Si fumo, pero no diariamente 96 43,05
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 8 3,59
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 51 22,87
Total 223 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 5 2,24
Dos a tres veces por semana 42 18,83
Una vez a la semana 30 13,45
Una vez al mes 138 61,88
Ocasionalmente 0 0,00
No consumo 8 3,59
Total 223 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 166 74,44
[08 a 10) 48 21,52
[10a12) 9 4,04
Total 223 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 223 100,0
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafa 0 0,00
Total 223 100,00
Se realiza algun examen medico periddico, en un establecimiento de N %
salud

Si 103 46,19
No 120 53,81
Total 223 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 3 1,35
Deporte 102 45,74
Gimnasia 0 0,00
No realizo 118 52,91
Total 223 100,00
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas N o
de 20 minutos 0
Caminar 90 40,36
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 130 58,30
Correr 3 1,35
Deporte 0 0,00
Ninguna 0 0,00
Total 223 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-

3 0 méas
o 1o2vecesa | Menosdel |  Nuncao
Alimentos que Diario veces a la vez ala )
la semana Ccasl nunca
consume semana seémana
n % n % n % n % n %
Frutas 62| 2780| 13| 583|133| 5964| 3| 135| 12| 538
Carne 37| 1659 | 130 | 5830 | 53| 2377| 3| 135| 0| 0,00
Huevos 97| 4350| 66| 2960| 56| 2511| 0| 000| 4| 1,79
Pescado 30| 1345| 80| 3587|109 | 4888| 4| 1,79 o 000
Fideos 16| 717| 108 | 48,43 | 81| 3632| 18| 807| 0| 000
Pan, cereales 43| 1928 | 41| 1839| 78| 3498 | 46| 2063 | 15| 6,73
Verduras,
hortalizas 16| 717| 42| 1883| 90| 4036| 50| 2242 | 25| 11,21
Legumbres 22 987| 44| 19,73| 80| 3587 | 62| 2780 | 15 6,73
Embutidos 18| 807| 39| 17,49 | 86| 3857 | 43| 1928 | 37| 16,59
Lacteos 10 | 4,48| 55| 2466 | 51| 22,87 | 74| 33,18| 33| 14,80
Dulces 35| 15,70 29| 13,00 | 80| 3587 | 62| 27,80 | 17| 7.62
Refrescos con
aziicar 24| 10,76 | 50| 2242 | 72| 3229 48| 2152 | 29| 13,00
Frituras 24 | 10,76 | 45| 20,18 | 83| 3946 | 38| 17,04| 28| 1256

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -

Sullana, 2014.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL

CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN
FRANCISCO-QUERECOTILO -SULLANA, 2014.
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u Si fumo, Diariamente
40.00

u Si fumo, pero no Diariamente
30.00

20.00 @ No fumo actualmente,pero he

fumado antes
10.00

No fumo, ni he fumado nunca

de manera habitual
0.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS

LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA  ESPERANZA DE  SAN FRANCISCO-
QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

70.00

H Diario
60.00 B Dos a tres veces por
Semana
50.00 E Unavez a la Semana
40.00
30.00 2 Una vez al Mes
20.00 H Ocasionalmente
10.00
0.00

H no consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo
Sullana, 2014.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILO -
SULLANA, 2014.

4.04%

6 a8 horas
m8a1l0horas

m10a12horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo
Sullana, 2014.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILO -
SULLANA, 2014.

M Diariamente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILO -
SULLANA, 2014.

ESi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN
FRANCISCO-QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

35,96%
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i Deporte
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0.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

ADULTA EN LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20
MINUTOS EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILO -
SULLANA, 2014.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA DE SAN  FRANCISCO-
QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

H Diario 3 0 mas veces a la semana
1 102vecesalasemana Menos de 1 vez a la semana
H Nunca o casi hunca

12,56

frituras 17,04% -

Refrescos con azticar 21,52% -
Dulces 27,80% 7,62%

Lacteos 4 33,18% 14,80%
Embutidos 14,20% [16)59% 0

Legumbres 27,80% -
Verduras, hortalizas 22,00% -

Pan, cereales 20,63 -
Fideos 80066+
Pescado 0%

Huevos

Carne 5%

Frutas 3 o

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-

QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

¢, En gué institucion de salud se atendid en estos 12 Ultimos meses: n %
Hospital 150 67,26
centro de salud 31 13,90
puesto de salud 0 0,00
clinicas particulares 42 18,83
otros 0 0,00
Total 223 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta? n %
Muy cerca 12 5,38
Regular 169 75,78
Lejos 0 0,00
Muy lejos 42 18,83
No sabe 0 0,00
Total 223 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 26 11,66
MINSA 159 71,30
SANIDAD 0 0,00
otros/no cuentan 38 17,04
Total 223 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 28 12,56
Largo 125 56,05
Regular 24 10,76
Corto 42 18,83
Muy corto 4 1,79
No sabe 0 0,00
Total 223 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 4 1,79
Buena 64 28,70
Regular 125 56,05
Mala 21 9,42
Muy mala 5 2,24
No sabe 4 1,79
Total 223 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 30 13,45
No 193 86,55
Total 223 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -

Sullana, 2014.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN
FRANCISCO-QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

u Hospital

H centro de salud

i Puesto de salud
Clinicas particulares

H otros

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA  ESPERANZA DE SAN
FRANCISCO-QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

80.00

B Muy cerca de su casa
60.00 i Regular
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20.00 Muy lejos de su casa

0.00 H No sabe

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE
SAN FRANCISCO-QUERECOTILO -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

60.00
50.00 B Muy largo
40.00 H Largo
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILO -
SULLANA, 2014.
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0.00 B No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILO -SULLANA, 2014.

mSi ®mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 20 8,97
Amigos 10 4,48
Vecinos 13 5,83
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 180 80,72
Total 223 100.00
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 43 19,28
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 180 80,72
Total 223 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez

A, aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo
-Sullana, 2014.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: n % n %
Pension 65 5 2,24 218 9,76
Comedor popular 23 10,31 200 8,69
Vaso de leche 23 10,31 200 8,69
Otros 23 10,31 200 8,69

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN

FRANCISCO-QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

2,00%

ESi HNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -

Sullana, 2014.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO

NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO -SULLANA, 2014.

HMSi ENo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -

Sullana, 2014.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

HSi ENo

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecotillo -
Sullana, 2014.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-QUERECOTILLO -
SULLANA, 2014.

MSi HENo

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

aplicado en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco- Querecaotillo -
Sullana, 2014.
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4.2. Analisis de los resultados:

En tabla 1: De las 223 personas adultas encuestadas, se observa que el
52,91% (118) son de sexo masculino, 50,22% (112) son adultos jovenes.
Respecto al grado de instruccion se observa que el 39,91% (89) tienen el
grado de secundaria completa/secundaria incompleta, se observa también
que el 85,20% (190) tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos

soles, ademas el 55,61% (124) tienen un trabajo estable.

Estos resultados se aproximan con la investigacion de Garay N. (46) en su
trabajo de investigacion de determinantes de la salud en la persona adulta de
la asociacion el Morro 11, segun la variable determinantes de la salud
socioecondémicos, en la cual se reporta que el 71,6% de la poblacion
encuestada estan en la etapa adulto joven de (18 a 29 afios 11 meses 29 dias)
y se observa también que el 56,4% tiene grado de instruccion secundaria
completa e incompleta. En lo que respecta al ingreso econémico el 57,2%
cuenta con ingreso menor de 750 soles, excepto que el 62,7% son de sexo

femenino y el 66,1% presenta un trabajo eventual.

Los resultados obtenidos se asemejan con Sanchez G. (47), quien estudio los
determinantes de la salud en la persona adulta del caserio somate centro-
Bellavista-Sullana, 2013. En los determinantes biosocioecondmicos se
observa el 65,70% que tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles
mensuales y el 55,56% son trabajadores estables, excepto que el 55,07% de
los adultos encuestados son de sexo femenino, el 56,52% estan en la etapa
adulto maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias), el 65,70% no tiene

nivel instruccion.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por Colonia y
Pimentel L. (48), en la tesis estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta, Huaraz - 2009, los resultados fueron en relacion a los
factores biosocioculturales predomina el adulto maduro, el sexo femenino,

ama de casa y el ingreso econdémico de 100 a 599 soles mensuales.
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Los resultados son discordantes a los encontrados por Almontes A. (49), en
su investigacion titulada “determinantes de la mujer adulta de la mujer
adulta de la urbanizacién Isabel Barreto 1l Etapa Fonavi-Paita-Piura, 2013”.
Se encontro que el 23,9% tiene nivel superior universitario, el 28,2% no
tiene ocupacion, y son similares ya que el 22,2 % de la poblacion es adulta

joven.

La palabra sexo es la diferencia fisica y constitutiva del hombre y la
mujer. Por lo tanto se entiende a la sexualidad como la manera en que se
manifiestan los humanos en seres femeninos y masculinos incluyendo

aspectos bioldgicos y sociales (50).

La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida

humana en diferentes periodos temporales (51).

En el presente trabajo de investigacion se encontré que las personas del
centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-Querecotillo-Sullana.
Son adultos jovenes debido a que muy tempana edad optan por la decision
de acompariarse o casarse y por ende deciden independizarse y forjar su
familia. Y el sexo que predomino fue el masculino debido a que la encuesta
se aplico un dia sabado al medio dia, dia de descanso y en el cual el jefe de
familia se encontrd en casa. FacilitAndonos y apoyandonos con la encuesta

que se aplico.

El grado de instruccion se refiere al Gltimo nivel de ensefianza alcanzado
por la persona, en cada uno de los tramos del sistema educativo. Los tramos
0 niveles del sistema educativo corresponden a la ensefianza basica, media,

técnica superior y superior universitaria (52).
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Los ingresos familiares, en general se definen como la suma de los
ingresos de todos sus miembros y los que se captan de manera conjunta,
tanto en efectivo como en especie. En este marco, los dos principales
conceptos de ingreso familiar son el ingreso total del hogar y el ingreso
disponible del hogar (53).

Ocupacion es el medio en que el ser humano puede satisfacer sus
necesidades basicas y afirmar su identidad; la forma en la que se puede
ganar el sustento propio y de su familia. Sin embargo hoy en dia las
asociaciones complejas en las que vivimos hacen que esto no alcance y
surgen asi innumerables trabajos que tienen que ver con necesidades

secundarias como bienes materiales o servicios (54).

Al estudiar la variable grado de instruccion encontramos que la mayoria de
las personas adultas cuentan con secundaria incompleta, con ocupacion
estable y un ingreso menor de 750 nuevos soles, esto se debe al nivel
socioecondémico en el que se encuentran permitiendo a la persona adulta a
desempefiarse como trabajadores/peones en las tierra de los hacendados, a
pesar de tiene un trabajo de peon estable la remuneracion es muy baja para

mantener su hogar.

Tabla 2: Sobre los determinantes de la salud relacionados con las vivienda
podemos observar que las personas adultas del centro poblado Nueva
Esperanza de San Francisco-Querecotillo-Sullana,2014 , el 48,43% (108)
tienen viviendas de tipo unifamiliar el 54,26% (121) tienen viviendas
propias, el 71,75% (160) de las viviendas tienen el piso de tierra, ademas el
65,47% (146) tienen techo de material de Eternit/calamina, asi también se
observa que el 62,33% (139) de las viviendas tienen paredes de material
noble ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen por
habitaciones de la vivienda se observa que el 76,23% (170) duermen de 2 a
3 miembros en 1 habitacién, ademéas el 67,26% (150) de las personas

adultas encuestadas se abastecen de agua por red publica, el 67,26% (150)
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tienen letrinas para la eliminacidn de sus excretas. En cuanto al combustible
que se utiliza para cocinar los alimentos el 62,33% (139) utilizan gas,
electricidad, el 89,24% (199) tiene energia eléctrica temporal, el 87,89%
(196) entierra, quema o deposita la basura en el carro recolector, el 60,99%
(136) elimina la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas, el

89,69% (200) suelen eliminar su basura a un monticulo o campo limpio.

Estos resultados se asemejan a los estudios realizados por: Abanto A. (55),
con el titulo: Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes,
hipertensién. A.H. Villa Espafia — Chimbote. El tipo de viviendas de los
adultos mayores el 62,5% tiene una vivienda unifamiliar y, el 49% de los
adultas maduras tiene una vivienda propia; el material de piso el 90% piso
de tierra, el 61,25% techos de casa de eternit, 70% duermen de 2 a 3
miembros en una sola habitacion, 74,75% utiliza gas para cocinar, 90%
dispone de basura en el carro recolector, lo entierra o quema, 90% (72) suele
eliminar su basura en el carro recolector, excepto 91,25% tiene paredes de
madera y esteras segun el abastecimiento de agua, el 98,75% cuentan con
conexion domiciliaria, el 98% de los encuestados manifiestan que tiene un
bafio propio para la eliminacion de excretas; y, 98,75% tiene energia

eléctrica permanente.

También se aproximan a los resultados de Pastor K. (56), en su estudio
Determinantes de salud en la persona adulta. Manuel Arévalo 3° Etapa-la
Esperanza, 2012. Con una poblacion de 336 personas donde se observa que
el 57,14% de las viviendas son de tipo unifamiliar, el 89,88% tienen
tenencia propia, el 51,79% tienen techos de eternit, el 89,88% duermen de
2 a 3 miembros en una habitacion, el 96,73% utiliza gas como
combustible para cocinar, el 100% cuentan con energia eléctrica
permanente y el 100% eliminan su basura por medio del carro recolector
que pasa todas las semanas pero no diariamente ,Excepto el 69,64% tienen
casas con paredes de material noble, el 53,57% tienen pisos de laminas
asfalticas, el 100% tienen conexion domiciliaria para el abastecimiento

de agua, el 100% tienen bafio propio.
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Los resultados difieren a la investigacion realizada por Luza, J. (57), en
Determinantes de la salud en las personas adultas de la Urbanizacion
Caplina, Tacna, 2013. Con una muestra de 146 personas; donde, 100% tiene
material de piso de loseta, el 100% con habitacion independiente, el 100%
dispone de conexion domiciliaria, 100% tienen bafio propio, 100% pasan
recogiendo la basura a diario, 100% elimina su basura en carro recolector.
Excepto que el 100% tiene tipo de vivienda unifamiliar, 100% tenencia
propia, el 100% paredes de material noble, 100% tienen energia eléctrica
permanente, el 100% utilizan gas para cocinar. La diferencia se debe a que
la poblacion en estudio pertenece a una zona urbana con muchos afios de
fundacion, cuentan con los servicios basicos mejorando su nivel de vida y

de salud.

La vivienda no sélo es un espacio fisico, sino se constituye en parte
del entorno de las personas, cuyas caracteristicas influyen en el bienestar
de las familias. La vivienda como espacio fisico, comprende los materiales
que la componen, la calidad de los mismos, sus condiciones de
saneamiento, su micro localizacion geogréafica y social. Las viviendas deben
gozar de caracteristicas en concordancia a los requisitos minimos que
garantice el pleno ejercicio del acto de morar, ampliando y mejorando la
calidad del espacio y de la vida, propiciando la convivencia armonicay la
dignidad humana (58).

Los pisos de la vivienda, se refiere al material de construccion de la mayor
parte de los pisos de las habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento;
losetas, terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera pulida; madera
(pona, tornillo, etc.); laminas asfalticas, vinilicos o similares u otro material
(59).

No todas las viviendas son disefiadas de la misma manera, pues algunas son

de material precario como las esteras, cartdn, etc. también de la exposicidén

en la vivienda a acaros de polvo, humo ambiental de tabaco, mondxido de
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carbono, crecimiento de hongos, seguridad y efectos del plomo las cuales
no son beneficiosas si hay ancianos en casa, pueden también causar
enfermedades respiratorias, cefaleas, depresion, ansiedad lo que puede
conllevar a enfermedades mayores en las personas mas vulnerables. Una
vivienda saludable y adecuada, es una condicidon que influye de manera
favorable a la salud fisica y emocional del adulto mayor, que a su vez se
contaba con los servicios basicos funcionales (como luz, agua, drenaje, gas,
transporte etc.) necesarios para proteger Yy generar un bienestar en la salud
de los adultos (60).

Al analizar los resultados en relacién a la vivienda encontramos que la
mayoria de las personas adultas tienen casa propia unifamiliar, esto se debe
a que cada adulto joven que forma una familia asume todas las
responsabilidades de un hogar empezando por la construccion de su propia
casa ademas por ser zona rural y centro poblado joven hay terrenos libres
donde se puede tomar y habitar, en cuento a la caracteristicas de la vivienda
en su mayoria tienen paredes de material noble, piso de tierra y techo de
calamina, esto se debe al bajo ingreso economico que la familia tiene por lo
tanto no pueden terminar de construir sus casa ,en cuanto al disefio de la
vivienda se encuentran expuestos a alterar su propia integridad ya que

duermen de dos a tres personas por habitacion.

El abastecimiento de agua. Esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya

sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (61).

La evacuacion de excretas es una parte muy importante del saneamiento
ambiental, y asi lo sefiala el comité de expertos en saneamiento del
medio ambiente de la organizacion mundial de la salud (OMS), La
insuficiencia y la falta de condiciones higiénicas de los medios de
evacuacion de heces infectadas provoca la contaminacién del suelo y de

las aguas. La insuficiencia de los sistemas de evacuacion de excretas esta
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ligada frecuentemente con la falta de suministro de agua adecuado y de
otros medios de saneamiento, y por lo general tiene que ver con el bajo
nivel econémico de la poblacion rural (62).

El bafio propio se refiere Unicamente a las viviendas que cuentan con
sistemas de recoleccion y evacuacion de excrementos humanos y aguas
servidas que son arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado o pozos
con o sin tratamiento, la eliminacién de excrementos humanos en forma
higiénica es necesaria para asegurar un ambiente saludable y proteger a la

poblacion de enfermedades crénicas (63).

El combustible es definido como cualquier material capaz de liberar
energia cuando se oxida de forma violenta con desprendimiento de calor
poco a poco. Supone la liberacion de una energia de su forma potencial
(energia de enlace) a una forma utilizable sea directamente (energia
térmica) o energia mecanica (motores térmicos) dejando como residuo
calor (energia térmica), dioxido de carbono y algin otro compuesto

quimico (64).

La funcién del recolector de basura es recoger y verter dentro del camion
de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas que
normalmente utilizan tanto las empresas como la poblacién en general para
depositar la basura; lo cual es importante ya que permite prevenir la
propagacion de enfermedades, pero siempre y cuando el recojo sea el
adecuado no arrojando la basura a la calle para evitar la contaminacién
(65).

Las letrinas es un servicio que tiene un artefacto hecho de porcelana u otro
material que permite que los excrementos y orina sean arrastrados por
medio del agua, que se descarga en forma manual o desde un tanque
ubicado a cierta altura. Puede ser fabricada con materiales locales (ladrillo,

adobe u otro material prefabricado) (66).
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Al analizar los resultados de la investigacion se observa que la poblacion
opta por enterrar, quemar o eliminar la basura aun monticulo o campo
limpio ya que el carro recolector de basura llega una vez al mes, el acumulo
de basura da lugar a la contaminacién ambiental a la proliferacion de
insectos y roedores ocasionando en la poblacion enfermedades
gastrointestinales, de la piel, mal olor, etc.

En la tabla 3: Segun los determinantes de los estilos de vida en la persona
adulta del centro poblado Nueva Esperanza de San Francisco-Querecotillo-
Sullana, 2014. Se observa que el 43,05 (96)% de las personas adultas si
fuma, pero no diariamente, el 61,88%(138) consumen bebidas alcoholicas
una vez al mes, el 74,44% (166) de las personas adultas duermen de 6 a 8
horas, el 100% (223) de las personas adultas se bafian diariamente, el
53,81% (120) de personas adultos encuestadas no se realizan algun examen
médico periédico , el 52,91 (118)% no realiza actividad fisica en su tiempo
libre, el 58,30% (130) realiz6 juegos con poco esfuerzo en las dos Gltimas

semanas por mas de 20 minutos.

Con respecto al cuadro de dietas segun el tipo de alimentos que consumen
las personas adultas el grafico nos muestra que el 59,64% (133) consumen
frutas 1 o 2 veces a las semana, el 58,30% (130) consumen carne
(pollo,res,cerdo;etc) 3 0 mas veces a la semana, el 43,50% (97)consumen
huevos a diario, el 48,88% (109) consumen pescado de 1 o0 2 veces por
semana, también el 48,43% (108) consumen fideos, papas, arroz 3 o mas
veces por semana, el 34,98% (78) consumen pan, cereal 1 0 2 veces por
semana, el 40,36% (90) consumen verduras y hortalizasl o 2 veces por
semana, el 33,18% (74) consume lacteos menos de 1 vez a la semana el
39,46% (88) consume frituras 1 a 2 veces a la semana, el 35,87 (80)
consume legumbres de 1 o 2 veces por semana, y el 38,57% (86) consumen
embutidos 1 o 2 veces a la semana, el 35,87% (80)consume gaseosos Yy

dulces, el 32,29% (72) consumen refrescos con azlcar.
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Asimismo se asemeja al estudio de Garay N. (46), en su estudio de
determinantes de la Salud en la persona adulta de la asociacién EI Morro
Il — Tacna, 2013, Con respecto a la actividad fisica que realiza en su
tiempo libre el 52,2% no realiza y el 52,2% no realiz6 actividad fisica mas

de 20 minutos durante las Gltimas dos semanas.

En lo concerniente a los alimentos que consumen las personas el 82,2% de
la poblacién consume fideos, arroz, papas, el 78,4% consume pan, cereales
a diario, el 43,2 % consume carne (pollo, res, cerdo, etc.) a diario, el 41,1%
consume dulces, gaseosas nunca o0 casi nunca, el 37,7% consume
embutidos, enlatados nunca o casi nuca, el 34,3% consume frituras de 3 o

mas veces a la semana.

Los resultados de la presente investigacion guardan relacion con los
obtenidos por Monton J. (67), en su estudio titulado “Estilos de vida, habitos
y aspectos psicosociales de los adolescentes, Madrid, 1992”. Donde
concluye que el 82% ingieren bebida alcohdlica, el 39% fuman pero no de
forma habitual, el 39,2% realizan deporte como actividad fisica en su
tiempo libre. Mientras que en la alimentacion el 15% consumen fruta
diariamente, el 29% consumen carne, el 73% consumen huevo, el 75%

consumen pescado de 1 0 2 veces a la semana y el 74% consumen verduras.

Los resultados no coinciden con los obtenidos por Neyra S (68) en su
estudio denominado determinantes de la salud en las gestantes adultas con
desnutricion del puesto de salud la union. Chimbote 2012.con su muestra de
80 gestantes se obtuvo que el 86,25% (nunca han fumado de manera
habitual, ni fuman, en la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas el
65% no consumen,91,25% duerme de 8 a 10, el92, 5 % se bafa
diariamente, en examen médico el 65% no se realizan periddicamente, el
tipo de actividad fisica el 77,5% caminan, a la vez el 90% en las dos Gltimas
semanas realizaron actividad fisica como caminar durante mas de 20

minutos.
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Los resultados encontrados por Luza J. (69) difieren en su estudio sobre
“determinantes de la salud en las personas adultas de la Urbanizacion
Caplina, centro poblado menor Francisco Bolognesi-Tacna, 2013”. En
cuanto a los alimentos que consume: 100% fruta diariamente, 100%
consumen verduras, el 85,62% carne de 3 0 mas veces a la semana, 100%
huevos de 1 6 2 veces por semana, 100% consumen otros tipos de
alimentos, 85,62% pescado 3 0 mas veces por semana, 100% consumen
hortalizas.

El consumo de tabaco es responsable de casi 1 de 3 muertes por cancer.
miles de mujeres moriran este afio de cancer de pulmén, sobrepasando
considerablemente al cancer de seno como principal causa de muerte por
cancer en las mujeres. Alrededor del 87% de estas muertes por cancer de
pulmén se deberan al habito de fumar y puede causar otros problemas de
salud como empeorar la pobre circulacion de la sangre en los brazos y las
piernas (una afeccion conocida como enfermedad vascular periférica o
PVD, por sus siglas en inglés). Esto puede limitar las actividades diarias, tal

como caminar, y causar llagas abiertas que no sanaran (70).

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcoholico de las distintas bebidas, en forma
de unidades de bebida estandar. El consumo de riesgo es un patron de
consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para
la salud si el habito del consumo persiste. La OMS lo describe como el
consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g

diarios en varones (71).

En la investigacion se encontrd que la mayoria de las personas adultas, si
fuman y consumen bebidas alcohdlicas, aumentando el riesgo de padecer
enfermedades respiratorias y cancer al pulmén, el consumo de bebidas
alcoholica tiene efectos inmediatos provocando muchas veces actos de

violencia y accidentes comprometiendo la salud y la vida.
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El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad
de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion,
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye al
mismo tiempo aumenta la irritabilidad. La vigilia prolongada va
acompafiada de trastorno progresivo de la mente, comportamiento anormal

del sistema nervioso, lentitud de pensamientos, irritabilidad y psicosis (72).

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos para la salud. La higiene personal es el concepto bésico
del aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo humano, la frecuencia
del bafio tiene una serie de funciones como eliminar la secrecion sebéacea,
la transpiracion, células muertas y algunas bacterias que se han acumulado,

también estimula la circulacion (73).

El porcentaje de personas adultas mayores (PAM) en el Peru, sobre todo los
mayores de 80 afios, estd aumentando rapidamente. Se estima que pronto los
peruanos viviremos, en promedio, 20 afios mas después de cumplir los
60. Elexamen médico periodico permite a las PAM mejorar las
probabilidades de vivir mas tiempo con una buena o
excelente salud, ayudando a prevenir las limitaciones funcionales, la

malnutricion, las enfermedades cronicas y los sindromes geriatricos (74).

Si bien el riesgo de discapacidad se incrementa con la edad, la mala salud no
es una consecuencia normal del envejecimiento. Importantes
investigaciones han demostrado que el 70% del deterioro fisico que se
produce con el envejecimiento se relaciona con factores de riesgo
modificables: nutricion inadecuada, poca actividad fisica, fumar y no
hacerse examenes de tamizaje preventivos (Examen Médico Periodico). Si
se previenen o se detectan y eliminan precozmente los factores de riesgo, se

impedirian al menos 80% de las cardiopatias, los accidentes
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cerebrovasculares, la diabetes del tipo 2 y més del 40% de los casos de
cancer (74).

La falta de actividad fisica predispone a los individuos a varios problemas
de salud potencialmente serios y cronicos. La actividad fisica rutinaria y una
dieta nutritiva y balanceada son esenciales cuando se trata de mantener un
estilo de vida saludable. Los profesionales de la salud recomiendan que los
individuos participen en al menos 30 minutos de actividad fisica cada dia
para mantenerse saludables y en forma (75).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha Observado
que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que Respecta a la
mortalidad mundial. Se define generalmente como la "falta de actividad
fisica o inactividad fisica”. Con esta definicion se describe una conducta
0 un estilo de vida poco recomendable para una persona. Produce una
disminucion en la eficiencia del sistema cardiovascular (corazéon y
circulacién sanguinea), una disminucion y perdida de masa Osea Yy
muscular, aumento de peso, aumento de la frecuencia cardiaca y presion
arterial (76).

Segun los resultados obtenidos, la persona adulta no realizan ningin examen
médico periodico ya que ellos refieren que no se sienten enfermos como
para acudir al médico, la poblacidn estd en riesgo de padecer enfermedad
que se pueden prevenir a tiempo, también se observa que no tienen por
costumbre realizar ninguna actividad fisica en su tiempo libre ya que para

ellos el ejercicio no es parte de un estilo d vida saludable.

Una dieta desequilibrada, o seguir una alimentacion inadecuada, puede ser
muy peligroso para la salud, ya que se favorece al desarrollo de un buen
namero de enfermedades, en muchas ocasiones nos hemos ocupado sobre

los beneficios y las virtudes que, para nuestra salud, tiene el seguir
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diariamente con una dieta sana, saludable, y sobretodo equilibrada, no sélo
ayuda a mantener una buena salud, sino incluso a prevenir la aparicion del

cancer (77).

Los alimentos pueden clasificarse segln distintos criterios. Dependiendo de
su origen pueden ser alimentos de origen animal, como la carne, la leche,
los huevos o el pescado, y alimentos de origen vegetal, como las frutas, los
cereales o las verduras. El agua y la sal son alimentos de origen mineral.
Basdndose en la funcién nutritiva principal que desempefian en el

organismo se diferencian en energéticos, constructores y protectores (78).

Carne, pescado y huevos, todos estos alimentos son ricos en proteinas. Los
distintos tipos de carne y pescado tienen un valor nutritivo parecido. Asi un
huevo contiene 6 gramos de proteinas que es el contenido proteico de 30
gramos de carne, son los encargados de ayudar a las celulas en su
fortalecimiento, las cuales forman los tejidos, y los tejidos forman los

musculos, que forman el cuerpo (79).

Cereales, legumbres y patatas (hidratos de carbono). Contienen cantidades
elevadas de almidon y proteinas. Los cereales integrales contienen ademas
celulosa que facilita el transito intestinal y vitamina B1, Proporcionan
energia en forma de calor para cumplir con nuestras actividades fisicas;
fuerza para el trabajo; y energia para el rendimiento en el estudio y el
deporte (79).

Frutas y verduras, son alimentos de gran riqueza en vitaminas y minerales.
Las frutas contienen gran cantidad de vitaminas y muchas de ellas aportan
pectina, otra fibra vegetal Gtil para el organismo. Debe tomarse fruta una o
dos veces al dia. Las verduras son ricas en vitaminas, minerales y fibras,

tanto si se toman hervidas como fritas (79).
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Lipidos, los alimentos de este grupo estdn constituidos mayoritariamente
por grasas, llevan mucha energia y son indicados para las personas que
realizan trabajos fisicamente duros. Tomarlos en exceso puede ser peligroso
para el cuerpo. Los frutos secos como las avellanas, las almendras, las
nueces, tienen un alto contenido en aceites, es decir, en lipidos, y a la vez de

proteinas (79).

En la investigacion realizada se encontrd que las personas adultas consumen
mayormente alimentos con alto contenido de carbohidratos, proteinas y
grasas sin darle importancia al consumo de frutas diarias esto se debe a que
las madres quienes se encargar de la preparacion de los alimentos tiene un

concepto erroneo de lo que es alimentacion equilibrada.

En la tabla 4: Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias
en las personas adultas en el centro poblado Nueva Esperanza de San
Francisco-Querecotillo- Sullana, 2014, podemos observar que el 67,26%
(150) han ido al hospital en estos Gltimos 12 meses para ser atendidos, asi
también se observa 75,78% (169) consideran que el lugar donde se
atendieron esta a una distancia regular, el 71,30% (159) cuentan con seguro
SIS-MINSA (seguro integral de salud-ministerio de salud), el 56,05% (125)
manifestaron que esperaron un tiempo largo para que lo atendieran y el
56,05% (103) considera que la calidad de atencion es regular. Y por otro
lado el 86,55% (193) de la poblacion refiere que no existe la delincuencia

cerca de sus casas.

Los resultados se asemejan a lo encontrados Abad H. (80), en su estudio
relacionado con determinantes de la salud en la mujer adulta mayor, Lima
— PerG 2011; donde su muestra estuvo conformada por 70 mujeres
adultas, en donde se destacO que el 70% se atienden en hospitales, el
60% estan afiliados al SIS y el 60% manifiesta haber recibido una

atencion de calidad.
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Asi mismo se asemeja al estudio de Balta G. (81), sobre determinantes de la
salud en adolescentes embarazadas puesto de salud “Nicolas Garatea”- NvO.
Chimbote, 2012, donde se consider6 que el 61,1% la calidad de atencién
que recibio en el establecimiento de salud fue regular; el 85,7% considera
que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional
y administra el 84.7% del total de establecimientos entre hospitales, centros
de salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano
marginales y rurales dispersas. Atiende a la poblacion predominantemente
pobre que no cuenta con seguro social de salud. Por otra parte, ESSALUD
atiende a trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus
establecimientos estdn ubicados principalmente en areas urbanas.
Finalmente, los servicios de las fuerzas armadas y policiales s6lo atienden
a sus trabajadores y familiares directos. El sub sector privado, conformado
por clinicas, consultorios y organismos no gubernamentales, otorga sus

servicios en las principales ciudades del pais (82).

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

priorizando el componente materno infantil (83).
La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia

médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin

aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
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consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre
el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo
la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién sanitaria esencial
para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la
salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud
(84).

El tiempo de espera del paciente, es un indicador importante de la
eficiencia del servicio. En el sector salud, localidad de la atencion se da a
través del logro de la eficiencia y la efectividad, fomentando asi un énfasis
institucional con perspectiva gerencial. Este enfoque hace que los procesos
de calidad tiendan a dirigirse hacia los procedimientos técnicos, el
personal, el entrenamiento, los equipos (85).

El pandillaje es uno de los principales problemas que afecta a nuestra
juventud hoy en dia practicamente las pandillas se presentan en grupos y
por lo general son muchachos que pasan de la adolescencia hasta la
juventud. Los integrantes de una pandilla suelen proceder de hogares en
crisis o destruido total o parcialmente por sus padres, donde sus

necesidades materiales (86).

Se observa que las personas encuestadas se atendieron en el hospital de
apoyo de Sullana en los Gltimos 12 meses, no les gusta ir al puesto de salud
de su centro poblado ya que la institucién no brinda una buena calidad de
atencién, no hay especialistas y ademas al reclamar sus medicamentos en la

farmacia les dicen que estan agotados. Y no existe pandillaje en la zona.

En la tabla 5: En los determinantes de redes sociales segin apoyo social
natural y organizado en la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza de San Francisco-Querecotillo-Sullana, 2014, se observa que el
80,72% (180) no reciben apoyo social natural y el 80.72% (180) no reciben

ningln apoyo organizado.
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Estos resultados tienen relacion con el estudio de Diaz E. (87), en su
investigacion titulada “determinantes de salud en la poblacion adulta
mayor” concluye: el 95% no reciben apoyo social natural y el 87,5% no

recibe apoyo de ninguna entidad de apoyo social organizado.

Los resultados difieren con el estudio realizado por Ulloa M. (88),
titulado: “determinantes de la salud de la persona adulta madura”.
Miramar sector 3, Moche-Trujillo, 2012. Concluye con respecto al apoyo

social organizado el 96% reciben apoyo solo de sus familiares.

Asimismo se asemejan a Mucha P. (89), quien estudid los determinantes de
redes sociales y comunitarias segun apoyo social organizado que recibe la
persona adulta joven del distrito de Yauyos — Jauja, 2013.Concluye que el
88,1% (275) de personas adultas jovenes no reciben ningun apoyo social
natural; y el 100% (312) manifiesta que no recibe algin apoyo social

organizado.

Estos estudios se asemejan a lo encontrados por Tolentino C. (90), en su
estudio sobre determinantes de la salud de las personas adultas.
asentamiento humano. “Primavera Baja”-Chimbote, 2013; cuya muestra fue
conformada por 287 personas adultas, donde segun el apoyo social, el
91,2% no reciben apoyo social natural, el 100% no recibe ningin apoyo

social organizado.

El apoyo social de las organizaciones es la accion que dirige hacia un tipo
de poblacién para mejorar algin aspecto de su cotidianidad, estos deben
funcionar como herramientas temporales que ayuden a los peruanos mas
vulnerables a salir de la pobreza y les permitan insertarse en las cadenas

productivas que impulsan el desarrollo del pais (91).

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias con respecto al
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apoyo social natural y organizado que recibe el centro poblado Nueva
Esperanza de San Francisco-Querecotillo. Se observo que el apoyo no llega
a todos en su totalidad debido a la falta de compromiso tanto de la poblacién
como las autoridades.

En la tabla 6: En los determinantes de redes sociales seglin organizaciones
en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza de San
Francisco-Querecotillo-Sullana, 2014, el 97,75% (218) de las personas
adultas no recibe apoyo de organizaciones como Pensién 65, el 89,69%
(200) comedor popular, vaso de leche, y no recibe ningin apoyo de otras

organizaciones.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Alejos M. (92), en su
estudio determinante de la salud de la persona adulta. Pueblo Joven La
Union— Chimbote, 2013. Donde su muestra estuvo conformado por 357
personas adultas, de las cuales se observa que el 100% no recibe pension
65, el 84% no recibe apoyo de comedor popular, el 78% no recibe apoyo

de vaso de leche excepto el 100% recibe apoyo de otros medios.

Estos resultados difieren con los encontrados por Martinez J. (93), en su
estudio determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio de
Pitayo-Lancones-Sullana, 2013. Donde su muestra estuvo conformado por
140 personas adultas de las cuales, el 85,71% si recibe apoyo del comedor
popular. El 78,57% si recibe apoyo del vaso de leche, que el 92,86% si

recibe algin otro apoyo excepto el 95,710% no recibe pension 65.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Ordinola L. (20), ensu
estudio determinantes de la salud de la persona adulta del caserio San
Vicente de Piedra Rodada-Bellavista-Sullana, 2013, se observa que el
77,00% no recibe pension 65, el 66,00% no recibe apoyo del comedor
popular, asi mismo el 65,00% no recibe apoyo del vaso de leche, que

el 56,00% no recibe algun otro apoyo.
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El Programa del vaso de leche, es un programa social alimentario que
implementa el estado a través de las municipalidades y el cual esta dirigido
a grupos mas vulnerables de la poblacion, su objetivo principal es mejorar
la nutricion de los beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad

alimentaria en la que se encuentra (94).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el
apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza.
Pueden tener la denominacién de: Comedor popular, club de madres,

comedor parroquial, cocina familiar y otros afines (95).

En la investigacion realizada a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza de San Francisco-Querecotillo, sobre los determinantes de las
redes sociales, en su totalidad los pobladores no reciben apoyo de ningun
programa tanto del estado como de ninguna empresa privada, ya que para

ser inscritos los tramites son muy tediosos demandan de tiempo y de dinero.
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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:

e Con el presente trabajo de investigacion formativa se logré identificar los
determinantes del entorno biosocioecondmico (Grado de instruccion,
ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), los determinantes
de los estilos de vida de la persona adulta: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
los determinantes de las redes sociales y Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas adultas y su impacto en la salud,

apoyo social.

e Enrelacion a los determinantes biosocioeconomicos, méas de la mitad son
de sexo masculino, adultos jovenes, con trabajo estable, menos de la
mitad tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, mas
de tres cuartas partes tienen un ingreso economico menor de 750 nuevos
soles. En cuanto a la vivienda; mas de la mitad son viviendas de tenencia
propias y menos de la mitad de tipo unifamiliar, un poco mas de la mitad
tienen techo de calamina , y paredes hechas de material noble, se
abastecen de agua por red publica, cuentan con letrina para la
eliminacion de excretas, recogen la basura una vez a la semana, utiliza
gas como combustible para cocinar, casi en su totalidad queman o
entierran la basura en monticulos o campo abiertos, tienen piso de tierra,
duermen de 2 a 3 miembros de familia por habitacion, cuentan con

energia eléctrica temporal.
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e En relacién a los determinantes de estilos de vida, todos se bafian
diariamente, menos de la mitad si fuma pero no diariamente, mas de la
mitad no se realiza ningln examen médico periodico, menos de la mitad
no realiza actividad fisica en su tiempo libre, mas de la mitad realizo
juegos con poco esfuerzo en las dos ultimas semanas, un poco mas de la
mitad ingieren bebidas alcoholicas una vez al mes, y casi las tres cuartas
partes duermen de 6 a 8 horas al dia. En cuanto a su dieta alimenticia mas
de la mitad consumen frutas 1 o 2 veces a la semana y carnes 3 0 mas
veces a la semana, menos de la mitad consumen huevos a diario, un poco
menos de la mitad consume fideos 3 0 mas veces a la semana y lacteos
menos de una vez a la semana, menos de la mitad consume pescado, pan,
cereales, verduras, hortalizas, legumbres, embutidos, dulces, refrescos

con azucar y frituras 1 o 2 veces a | semana.

e En relacion a los determinantes de redes sociales, un poco mas de la
mitad se ha atendido en el hospital en los ultimos 12 meses, mas de la
mitad esperaron un tiempo largo para que lo atendieran y la calidad de
atencion que recibié fue regular , tres cuartas partes considera que el
lugar donde lo atendieron queda a una distancia regular y menos de las
tres cuartas partes cuentan con seguro de SIS MINSA, casi en su
totalidad de los habitante no reciben apoyo social natural ni organizado,
no reciben apoyo de estas organizaciones (pension 65, comedor popular,
vaso de leche, otros), y refieren que no existe pandillaje cerca de su

casa.

5.2. Recomendaciones
e Informar los resultados de esta investigacion al centro de salud al que
pertenece la comunidad estudiada, para los mejoras correspondientes de

los estilos de vida de la persona adulta y las autoridades sanitarias

fortalezcan los programas preventivos promocionales existentes para
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fomentar los estilos de vida saludable, teniendo en cuenta el factor

econdmico: ingreso econémico.

Seguir realizando investigaciones sobre el estilo de vida teniendo en
cuenta los resultados de este estudio, analizando y comparando los

resultados en otras comunidades.

Sugerir al personal del centro de salud dar a conocer a la poblacion de
todos los beneficios que te brinda el seguro social (SIS) para que hagan
uso de ello y acudan a realizarse un chequeo médico general

periddicamente.
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DETERMINACION DEL TAMARNO DE MUESTRA
Z]_Z—a/ZP(l_ P)N
z2 ,,P(1—P)+e*(N —1)

n =

Donde:
n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 530)
2
Z1-4/2 : Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w2 =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) (530)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)?(530-1)

3.84 (0.50) (0.5) (530)
3.84 (0.25) + 0.0025 (529)

>
|

| _ 5088 | | n=o903
2.2825

Encuesta Piloto (10% de la n) = 23
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN
FRANCISCO-QUERECOTILLO -SULLANA, 2014

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona.......cceceeeeieieineeniieneneeenecnennnn

031 (1) | PPN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

~—~

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

—_ e~ N
S — N~

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

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

N AN AN~ ~
—_ — ~— "
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5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

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

e Adobe

99

—_~ N A~ T~

—~ TN~
—_ TN~ T

—_ N AN~ A~

~— —

—_ — ~— " —

—_ O



e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacién:

e 4 a mas miembros
e 2 a3 miembros
¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

8. Eliminacién de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

¢ Bafio publico
e Bafio propio
e Otros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca

10.Energia eléctrica:

¢ Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
¢ Energia eléctrica temporal
¢ Energia eléctrica permanente
e Vela
11.Disposicion de basura:

e A campo abierto
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e Alrio
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagle
e Otro

—_~ N~

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14.;Actualmente fuma?

¢ Si fumo, diariamente

¢ Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

—_~ N N
~ N =

15.¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

¢ Diario

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

e Una vez al mes

¢ QOcasionalmente

e No consumo

—_ N~ N~
— — ~— —

16.¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas () 08a10horas ( ) 10a 12 horas ( )

17.¢:Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bafia ( )
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18.¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un establecimiento
de salud?

Si() NO( )

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

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

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

20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte () ninguna ()
21. DIETA:

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

Alimentos Diario 3 0mas 102veces | Menos de Nunca o
veces a la ala unaveza | casinunca
semana semana la semana
1. Fruta
2. Carne (pollo, res,
cerdo, etc.)
3. Huevos
4, Pescado
5. Fideos, arroz,
papas...
6. Pan, cereales
7. Verdurasy
Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,
enlatados
10. LA&cteos
11. Dulces, gaseosas
12. Refrescos con
azlcar
13. Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22.¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

A~~~
~— —
~—

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e Norecibo ( )
24.Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Pension 65 si() no()
e Comedor popular si() no()
e Vaso de leche si() no()
e Otros si() no()

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

e Hospital )
e Centro de salud )
e Puesto de salud ( )
¢ Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
26.Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
o Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
¢ No sabe ( )
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27.Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

28.EI tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

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

—_ — o~ T

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

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

30.¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos de 18 a mas afios en el Per( desarrollado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

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 andlisis, 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.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

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

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

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

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

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2).
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Tabla 01

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas afios en el Peru

N V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos
de 18 a més en el Per.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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 02

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

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

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000

36

30

10

1,000
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37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,997
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ANEXO 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 A MAS EN EL

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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p1

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

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

Comentario:

P18

Comentario:
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P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

DETERMINANTES DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario
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P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 05

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

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO- SULLANA, 2014

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

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXO 06

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO- SULLANA, 2014

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

B NOMBRE PRECIO
| DE CANTIDAD ' UNITARIO TOTAL
E O RECURSO
N F ' Papel Bond 1000 un. s/ 25.00 s/ 25.00
E I TA-480gr.
R S C Lapicero 2un. s/ 150 s/ 3.00
g 5 |I\| USB lun. s/ 3000 s/ 30.00
R E A Folder 3un s/ 1.00 s/ 3.00
(0] Cuaderno 1 un. s/ 5.00 s/ 5.00
Computador 1 un. s/ 1500.00 s/ 1500.00
Otros - s/ 50.00 s/ 50.00
Total de bienes s/ 1616.00
Pasajes 40 un. s/ 5.00 s/ 200.00
Impresiones 84 un. s/ 0.30 s/ 25.20
Copias 530 un. s/ 0.10 s/ 53.00
Internet - s/ 80.00 s/ 80.00
SERVICIO
Anillados 3un. s/ 15.00 s/ 45.00
Telefonia s/ 10.00 s/ 10.00
Movil y fija
Total de servicios s/413.20

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado
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ANEXO 07

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN FRANCISCO-
QUERECOTILLO-SULLANA, 2014

ARO | ANO 2018

ANO 2014 ANO 2015 2017
AMJSONAMJASNDIIID EEZ"
B/A|U E|/CO/BAUGE O
NP Actividades RIYI N|T/ T/ VIRYN|O|T|V C E |[B |R
9 30 (22 |9

1/2(3/1/2|3|4/5/6|7|8|9]10

Elaboracion del proyecto
de tesis

Presentacion y
aprobacion del proyecto.
Recoleccion de datos a

3 | partir de la metodologia
propuesta.
Procesamiento de los
datos.

5 | Analisis estadistico.

Interpretacion de los

6 resultados

7 Andlisis y discusion de
los resultados.

8 R_edaccic’)n _del informe
final de tesis

9 P_resentaciQn del informe
final de tesis

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

11 | Inicio de taller

Asesoria para exposicion

12 de pre banca

13 | pre banca

Sustentacion del informe

14 tesis
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MAPA DEL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA DE SAN

FRANCISCO - QUERECOTILLO
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