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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo describir los determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo Centro- Sullana, 2015. Fue
de tipo cuantitativo, descriptivo .La muestra estuvo conformada por 180 personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes
de la salud. Concluyéndose: segtn los determinantes Biosocioeconémicos; la mayoria
son sexo femenino, adultos maduros, menos de la mitad tienen secundaria completa e
incompleta, con ingresos menores de 750 soles en trabajos eventuales. En relacion con
la vivienda; més de la mitad son: vivienda unifamiliar, casa propia con letrinas,
abastecimiento de agua por cisterna, utilizan gas/electricidad para cocinar, energia
eléctrica permanente, la basura se entierra o quema; menos de la mitad tiene paredes
de material noble, 2 a 3 miembros duermen en una habitacion. Determinantes de los
estilos de vida: la mayoria no fuma, ni consume bebidas alcoholicas de manera
habitual, duermen de 6 a 8 horas, diariamente se bafian y no se han realizado algiin
examen médico. En su alimentacion: la mayoria consume: frutas, fideos, arroz, pan
cereal, verduras hortalizas, productos lacteos, carne y pescado. Determinantes de redes
sociales y comunitarias: menos de la mitad se atendieron en puesto de salud,
consideran que el lugar donde le atendieron queda muy cerca de su casa, el tiempo que
espero fue regular, la calidad de atencion buena, la mayoria tiene seguro SIS/ MINSA,
refieren que no existe delincuencia cerca de su casa y no recibe apoyo social natural

ni organizado.

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

The investigation had by objective to describe the determinants of health in the adult
person in the Nueva Esperanza populated center, cieneguillo centro- Sullana 2015. It
was quantitative,descriptive type. The sample consisted of 180 adults. the data picking
instrument was a questionnaire about health determinats. Concluding according to
biosocioeconomic determinats; the majority are female sex, mature adults, less than
half have complete/ incomplete secondary with income of less tan 750 soles in
temporary Jobs. In relation with the housing. More than half are: single-family home
own house with latrines, water supply by cistern, using gas electricity to cook
permanent electric power the garbage is buried or burned; less than half have walls of
noble material 2 to 3 members sleep in a bed room. Determinants of lifestyles most
don't smoke, no consume alcoholic beverages regularly, sleep 6 to 8 hours every day
they take a shower and have not undergone any medical examination, in their food
most consume: fuits, rice, noodles, cereal, bread, vegetables, dairy products, meat and
fish. Determinats of social and community networks: less than half were attended a
health post, they consider that the place where they attended was very close to their
home, the time they waited was regular, the attention quality was good, most of them
have insurance SIS/MINSA, refers that there isn't delinquency near their home and

doesn't receive natural or organized social support.

Key words: determinats of health; adult person.
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I. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de
una sola casilla con una muestra de 180 personas adultas y se realiz6 con el propésito
de describir los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Nueva Esperanza- Cieneguillo Centro — Sullana, 2015. Se aplic6 conjuntamente con
la persona adulta el instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de
la entrevista y la observacion. Esta investigacion permitié comprender mejor los
problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones, de promocién y prevencion de enfermedades, y asi mitigar
los indices de enfermedades en el centro poblado Nueva Esperanza - Cieneguillo
Centro - Sullana.

Los resultados obtenidos nos demuestran la mayoria son sexo femenino, adultos
maduros, menos de la mitad tienen secundaria completa e incompleta, con ingresos
menores de 750 soles en trabajos eventuales. En relacion con la vivienda; mas de la
mitad son: vivienda unifamiliar, casa propia con letrinas, abastecimiento de agua por
cisterna, utilizan gas/electricidad para cocinar, energia eléctrica permanente, la basura
se entierra o quema; menos de la mitad tiene paredes de material noble, 2 a 3 miembros
duermen en una habitacion. Determinantes de los estilos de vida: la mayoria no fuma,
ni consume bebidas alcohdlicas de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas,
diariamente se bafian y no se han realizado algiin examen médico. En su alimentacion:
la mayoria consume: frutas, fideos, arroz, pan cereal, verduras hortalizas, productos
lacteos, carne y pescado. Determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la
mitad se atendieron en puesto de salud, consideran que el lugar donde le atendieron
queda muy cerca de su casa, el tiempo que espero fue regular, la calidad de atencion
buena, la mayoria tiene seguro SIS/ MINSA, refieren que no existe delincuencia cerca

de su casa y no recibe apoyo social natural ni organizado.

Este informe de investigacion se fundamenté en las bases conceptuales de los

determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, las cuales se



clasifican en determinantes Biosocioecondmicos, estilos de vida y las redes sociales
y comunitarias, para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan
sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones. El presente
estudio esta organizado de la siguiente forma: introduccién, revision de la literatura,

metodologia, resultados, conclusiones, referencias bibliogréaficas y anexos.

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por
amplias fuerzas sociales, econdmicas 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, laraza, 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 (1).

Se denominan determinantes sociales de la salud aquellas condiciones en que las
personas se van desarrollando en cada etapa de su vida, incluyendo los propios
sistemas de salud. Los determinantes sociales de la salud, dependiendo de sus
caracteristicas, pueden actuar como factores protectores de la salud o como factores
de riesgo, produciendo las desigualdades. La conexidn causal entre los determinantes
sociales de la salud y las desigualdades en salud se expresa a través de una diferente
exposicion al dafio, de una diferente vulnerabilidad y/o de las diferentes consecuencias
del proceso de enfermar que tienen los distintos grupos o estratos sociales. EI marco
tedrico de estos determinantes ha ido cambiando en las ultimas décadas en el contexto
de la evolucién del pensamiento sobre el papel de la salud publica y del sistema
sanitario en la mejora de la salud de la poblacion y en la superacion de las

desigualdades en salud existentes (2).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia mas efectiva de

salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel
2



poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actta
sobre estas determinantes (3).

El informe de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, sefiald6 de manera
concluyente: “La exclusion en salud en la Region aparece estrechamente vinculada
con la pobreza, la marginalidad, la discriminacion (cultural, racial, social y de género)
y la estigmatizacién que sufren los enfermos mentales y las personas con necesidades
especiales. El idioma, el empleo en el sector informal, el desempleo y subempleo, el
aislamiento geogréfico, el bajo nivel de escolaridad y la reducida informacion sobre

los sistemas de salud, son factores importantes para la exclusion en salud“(4).

De manera especial nos preocupa la tuberculosis (TBC).Esta ancestral enfermedad nos
pone entre los nueve paises con mayor incidencia a nivel mundial y segunda en
tuberculosis multidrogo resistente en Latinoamérica, constituyéndose en una
emergencia sanitaria. Ademas, tenemos altos indices de desnutricion infantil,
incremento de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, incremento de accidentes y violencia, entre otros. El
Ministerio de Salud de Perd (MINSA) ha realizado algunos esfuerzos importantes,
como la mejora sostenida de la cobertura de vacunacion, acciones integradas de control
del célera, TBC, influenza, etc., pero no es suficiente. El sistema de salud es
segmentado y fragmentado. Cerca del 20 % de la poblacion no tiene ningun tipo de
cobertura sanitaria. El seguro social cubre solo al 25 %de la poblacién, especialmente
la empleocracia publica y privada; el 5 % tiene seguros privados de salud y el 50 %

tiene asistencia sanitaria estatal (5).

De cada 100 personas 34 presentan problemas de salud cronico, de estos 11 padecen
de alguna enfermedad crénica En el cuarto trimestre del afio 2014, el 70,1% de la
poblacion cuentan con algin seguro de salud. Comparado con similar trimestre del
afio2013, se incremento en 3,4 puntos porcentuales. La poblacion del area urbana que

accede al Seguro Integral de Salud aumentd en 5,0puntos porcentuales, al pasar de

3



26,7% a 31,7%.EIl 70,2% de la poblacion del &rea rural, accede al Seguro Integral de
Salud, los que tienen seguro de Es Salud de este &mbito es el 6,1%, la cual no mostrd

variacion alguna(b).

Las Infecciones Agudas de las vias respiratorias (29.9%), infecciones de las vias
Urinarias (9.7%), enfermedades Infecciosas Intestinales (5.4%), Lumbago y otras
dorsalgias (4.2%) y Enfermedades de la pulpa y de la pulpa y de los tejidos (3.9%),
constituyeron las principales causas de morbilidad en la Sub Region de Salud LCC, en
el afio 2011. En la Sub Region de Salud LCC, las primeras causas de mortalidad
general fueron: Infecciones respiratorias Agudas(27.8%), Enfermedades Isquémicas
del Corazon(14.8%), Lesiones de intencion no determinada(12.8%), Enfermedades
Hipertensivas(11.2%),y Enfermedades Cerebro vasculares(9.6%) (6).

Equidad en la salud implica que, idealmente todos deben tener una oportunidad justa
para lograr plenamente su potencial en salud y de modo méas pragmatico que nadie

debe estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse (7).

Inequidad tiene una dimension moral y ética. Se refiere a diferencias que son
innecesarias y evitables pero que, ademas se consideran arbitrarias e injustas. Asi para
calificar una situacién dada como inequitativa, es necesario examinar la causa que la
ha creado y juzgarla como injusta en el contexto de lo que sucede en el resto de la
sociedad (7).

Dos tercios de la poblacién peruana contintan excluidos de los derechos a la salud y
la seguridad social, asi como del acceso a los servicios de atencion integral. Para
beneficio de muy pocos y como sucedid en diversos paises, el apoyo de las
instituciones financieras internacionales al modelo de mercado desplazo en la decision
politica a la seguridad social, con lo cual esta perdi6 prioridad desde los dos altimos
decenios del siglo XX. Hoy el aseguramiento social en salud, su financiacién, el

acceso a los servicios y la calidad son mas inequitativos y excluyentes (8).
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El presente trabajo de investigacion muestra las condiciones sobre las cuales se
implementan los procesos de promocion de la salud en el centro poblado Nueva
Esperanza cieneguillo centro, sullana, como forma de contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, a través de la adopcion del autocuidado y como
forma de preservar factores protectores de la salud en la persona adulta. Ademas,
pretende establecer un modelo sobre el cual se deberia desarrollar los procesos de
promocion de la salud como forma de lograr la eficiencia y el beneficio a la salud de
las personas usuarias de los servicios de salud del centro poblado.

Esta problematica no es ajena a la realidad de la persona adulta que habita en el centro
poblado Nueva Esperanza localizado en el distrito de Sullana, perteneciente a la
provincia de Sullana del departamento de Piura-Peru. Este centro poblado queda
ubicado en el Margen derecha Carretera Tambogrande km 3.3 detras del cementerio
Hilarién Borrero. Limita por el norte con la propiedad privada (Cementerio Hilarion
Borrero). Por el este con Villa Maria. Por el sur con Asociacion Agropecuaria Villa
Maria y por el oeste con Urbanizacion Popular los olivos. Segun estadistica del afio
2015 existen 880 habitantes de los cuales 340 son personas adultas, que se dedican a

ser amas de casa, estudiantes, profesionales, agricultores entre otros (9).

El centro poblado Nueva Esperanza cuenta con una institucion educativa inicial
N1510, PRONEI de ler ciclo: Nifios seguidores de Jesus, cuenta con 2 comités de
vaso de leche y un comedor popular; con servicios basicos de agua, luz, desagiie y
servicios de alumbrado publico. Las casas en su mayoria son de material noble en un
56,7%, y en un 31,7% son de material de adobe. El puesto de Salud de villa Maria
brinda atencion a esta poblacion siendo los servicios: Medicina General, Laboratorio,
Enfermeria, Obstetricia, odontologia, y las enfermedades méas frecuentes por las que
acuden son la anemia en un 50 % se reduce a 50 % en nifios menores de 2 afos, y en
gestantes en un 20%.segun monitoreo, enfermedades diarreicas agudas, infecciones

respiratorias (9).



Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente: ¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado Nueva Esperanza - Cieneguillo Centro - Sullana, 2015?

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

Describir los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
Nueva Esperanza, Cieneguillo Centro_ Sullana, 2015.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la persona adulta

en el centro poblado Nueva Esperanza - Cieneguillo Centro — Sullana.

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

Cieneguillo Centro — 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 la persona adulta en

el centro poblado Nueva Esperanza - Cieneguillo Centro — Sullana.

La justificacion de la presente investigacion fue:

El presente estudio de investigacion muestra las condiciones sobre las cuales se
implementan los procesos de promocion de la salud en el centro poblado Nueva
Esperanza Cieneguillo Centro, Sullana, como forma de contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, a través de la adopcion del autocuidado y como
forma de preservar factores protectores de la salud en la persona adulta. Ademas,

pretende establecer un modelo sobre el cual se deberia desarrollar los procesos de
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promocion de la salud como forma de lograr la eficiencia y el beneficio a la salud de

las personas usuarias de los servicios de salud del centro poblado.

A la vez contribuye una amplia vision en cuanto a salud, y como clave esta en la
prevencion y concientizacién, porque permite generar conocimiento para comprender
mejor los problemas que afectan la salud en la poblacion y a partir de ello propone

estrategias y soluciones.

El presente estudio sirve de informacion a los estudiantes de la salud, ayudd a
entender el enfoque de determinantes sociales, su utilidad para una salud publica
que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion en general.
Promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria

para abordar los determinantes sociales de la salud.

Los datos de esta investigacion son importantes para la Sub Region de Salud Luciano
Castillo Colonna, ya que contribuye en el manejo y control de los problemas en salud
de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud

Publica.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Cordera R y Murayama C (10), en su investigacion titulada “Los
determinantes sociales de la salud en México. 2012”. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) dio a conocer en 2009 los resultados del trabajo de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), del que se
desprende un nuevo programa mundial para la equidad sanitaria. Entre los
hallazgos de la comision sobresale el hecho de que la esperanza de vida al nacer
de una nifia puede ser de 80 afios en un pais, o de 45 afios si el alumbramiento
ocurre en una de las naciones mas pobres del mundo. A la par, la CDSS explica
que también hay grandes diferencias al interior de las naciones. Dichas
diferencias estan “estrechamente ligadas al grado de des favorecimiento social”
y “son el resultado de la situacién en que la poblacion crece, vive, trabaja y

envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad.

Gutiérrez W (11), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
relacionado con saneamientos basicos en las mujeres adultas maduras con
problemas en la etapa de menopausia, Colombia: Bogotd; 2008”. Encontr6 que
no cuentan con servicios basicos de saneamiento un 72% segun la encuesta
aplicada y un 28% si cuentan con los saneamientos basicos en su vivienda.
Concluyo que las mujeres adultas maduras en la etapa de la menopausia que
no cuentan con servicios basicos de saneamiento pueden sufrir algunas
enfermedades que le perjudican su salud, mientras los que cuentan con

servicios de saneamientos disminuye el factor de riesgo.



Sé&nchez C (12), en su investigacion —Entorno Socioeconémico y Estilo de
vida en madres del Comedor Serbas de México 2010 concluyendo: De una
poblacién de 200 personas adultas, la mayoria fluctta entre los 20 a 35 afios,
grado de instruccién primaria, ocupacion trabajadora del hogar, ingreso
economico de 500 pesos, cuentan con 3 hijos promedio. EIl tiempo de demora
para recibir la atencién fue en el 79,5% de los casos de menos de media hora.
El 94% de los usuarios considerd que el tiempo de espera fue aceptable. El
81,1% de los encuestados refirié que se encuentra totalmente satisfecho, en
relaciéon a la dltima consulta. Como asi también el 82,7% se encuentra
satisfecho con el trato brindado por el profesional y el 80,5% se encuentra

totalmente satisfecho con el alivio o curacién de su problema.

Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Unsiguay T (13), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la
persona adulta joven del distrito tres de Diciembre —Chupaca, Chimbote 2013
Se encontrd en el determinante del entorno socioeconémico que el 51,1%tiene
nivel secundaria completa, determinantes estilos de vida, el 89,2% tiene agua
a domicilio, el 72,7% utiliza gas para preparar sus alimentos, el 99,6% tiene
energia eléctrica permanente, sobre redes sociales y comunitarias todos las
personas adultas recibe apoyo social familiar, todos recibe el programa social
vaso de leche, el 88,3% se atendio en otras instituciones, el 65% tiene seguro
integral de salud, todas las personas adultas asegura que existe pandillaje cerca

de su casa, todos dispone la basura al carro recolector.

Paria D (14), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en las personas
adultas de la asociacion Paseo de Héroes — Tacna, 2013”. Obteniendo como
resultados en Determinantes de la salud relacionados a la vivienda: que el
mayor porcentaje de personas adultas presenta en tipo de vivienda un 80,4% es

vivienda multifamiliar, el 91,9% tiene tenencia de vivienda propia. Mientras
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tanto difieren en el 61,4% presenta el material del piso de loseta, vinilicos o sin
vinilicos, el 64,5% presenta el material del techo es de material noble, ladrillo
y cemento, el 95,2% presenta el material de las paredes de material noble,
ladrillo y cemento y el 54,2% presenta un numero de dos a tres miembros por
habitaciones que se usan exclusivamente. En los determinantes de saneamiento
basico se observa que el mayor porcentaje de personas adultas con 100%
presentan abastecimiento de agua por conexion domiciliaria, el 100% realiza
la eliminacion de excretas por su bafio propio, el 100% presenta como
combustible para cocinar el gas, electricidad, el 100% presenta un tipo de
alumbrado por energia eléctrica permanente, el 56,9% presenta la disposicion

de basura por medio del carro recolector.

Dueiias J (15), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en las personas
adultas de la Junta Vecinal Las Begonias —Tacna ,2013”.Concluye que el
56,65% son de sexo femenino, el 50,87% estan en la etapa de adultos maduros
que comprende desde los 40 a 64 afios, ademas el 53,18% tienen un grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, en cuanto el ingreso econdmico
el 51,45% cuanta con un ingreso econdmico menor a 750 soles mensuales y el

53,18% tiene un trabajo eventual.

Investigacion actual en el &mbito local

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Sobrevilla V (16), en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona
adulta del Caserio Somate Bajo- Bellavista- Sullana, 2013”. Se observa que el
67,49% son de sexo masculino, el 50,18% esta en la etapa de adulto maduro, el
38,87% tiene grado de instruccién inicial/primaria, el 39,58% tiene un ingreso
econdmico de 1001 a 1400 nuevos soles , el 39,58% tiene trabajo eventual, el
68,90% tiene vivienda unifamiliar, el 88,69% tiene casa propia, el 85,87% tiene
piso de tierra, el 82,33% tiene techo de eternit o calamina, el 55,12% tiene sus

paredes de material noble, el 56,18% tienen habitaciones independiente, el
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2.2.

68,55% se abastece de agua de conexién domiciliaria, el 58,66% tiene bafio
propio, el 62,90% utiliza gas para cocinar, el 93,29% tiene energia eléctrica
permanente, el 66,08% disponen su basura al carro recolector y el 62,90%

pasan recogiendo al menos 1 vez al mes la basura.

Valencia M y Aranda J (17), en su tesis de tipo cuantitativo- descriptivo
titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta joven en la urb. San José
— Piura, 2013”; tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud de la
mujer adulta joven, siendo la muestra de 299 mujeres, se aplicé un cuestionario
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion; obteniéndose los
resultados grado de instruccion es de 37.45%, el 44.14% tiene ingresos de 751
a 1000 nuevos soles, el 80.93% tienen trabajo eventual, el 43.47% no fuman,
el 72.90% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 50.83%; sobre
determinantes de las redes sociales y comunitarias, se obtiene que el 100% de
las mujeres encuestadas no reciben ningun apoyo social natural ni organizado.

Se concluye la mayoria cuenta con todos los servicios basicos disponibles.

Cardenas K, et al (18), en su estudio titulado “Analisis de la situacion de salud
en el centro de salud Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011”. Los resultados
fueron que el 25 % de mujeres tienen secundaria incompleta mientras los
hombres tienen el 25,8 % en relacion que las mujeres; también que el 63,8 %
de la poblacién tienen red publica de desagiie dentro de la vivienda y solo el
17% la poblacion tiene pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son
viviendas con alumbrado eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacion usa
como combustible para cocinar el gas seguido del uso de carbén con un 31,7%.
Con respecto al nivel de satisfaccidon del usuario con la atencion recibida en el
establecimiento de salud se obtuvo que es bueno con un 25 % no escapando del

nivel malo que estuvo en un 22 %.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
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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 (19).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas
amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud.
En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema
de atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (20).

Los determinantes de la salud; es el conjunto de factores personales, sociales,
economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos

o poblaciones (21).

Segun Lalonde los determinantes son los siguientes:

-Biologia (condicionada por la herencia genética): Variables personales y no
modificables entre las que destacan la edad y el sexo.

-Los estilos de vida (o conductas de salud). Por ejemplo consumo de drogas,
sedentarismo, alimentacion saludable.

-Medio ambiente: factores fisicos, quimicos, bioldgicos, socioculturales,
psicosociales, economicos.

-Sistema de asistencia sanitaria: Se concreta a través de su calidad, cobertura,

acceso y gratuidad (21).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y

sistemas de apoyo a su disposicién, lo que se ve agravado por las condiciones
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de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos servicios
sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean
riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales

prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles (22).

Estas condiciones, como la situacion econdémica y las relaciones de produccién
del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se
logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona
a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera anéloga, las creencias culturales acerca
del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas
con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su
nivel de vida y posicion socioeconomica. El modelo intenta representar ademas

las interacciones entre los factores (22).

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

de sus amistades y por las normas de su comunidad (23).

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
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pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el

bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta
ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género
y de etnia (24).

b) Determinantes intermediarios.

Vienen preestablecidos por los determinantes estructurales e incluyen un
conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema
de salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al
ser distintos segun la posicion socioecondmica, generaran un impacto en la

equidad en salud y en el bienestar (24).

Determinantes proximales.

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

proponer nuevas acciones (24).

14



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

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

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

infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion

formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad

social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este ambito 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 (24).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.2.

Tipo y Nivel:

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacién (25,26).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numeéricos (25, 26).

Disefio de la Investigacion:
Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener
un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para

resolver problemas de identificacion (27, 28).

()

Donde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacién universo estuvo conformada por 340 personas adultas que
habitan en el centro poblado Nueva Esperanza- Cieneguillo Centro —

Sullana.

Muestra

La muestra fue de 180 personas adultas y se utiliz6 el muestreo aleatorio
simple. (ANEXO N°01).
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3.3.

Unidad de analisis

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

y

respondié a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

Persona adulta que vive més de 3 afios en el centro poblado Nueva
Esperanza- Cieneguillo Centro - Sullana.

Persona adulta en el en el centro poblado Nueva Esperanza- Cieneguillo
Centro - Sullana, que acept6 participar en el estudio.

Persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza- Cieneguillo
Centro - Sullana, tiene la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

Persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza- Cieneguillo
Centro - Sullana, que tenga algun trastorno mental.
Persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza- Cieneguillo

Centro - Sullana, que tenga problemas en la comunicacion.

Definicion y Operacionalizacién de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:
Sexo

Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (29).

Definicién Operacional

Escala nominal

= Femenino

= Masculino
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Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(30).

Definicion Operacional

Escala de razon:

= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias )
= Adulto Maduro (De 30a59 afios 11 meses 29 dias)
= Adulto Mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccion
Definicién 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 (31).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

= Sin nivel instruccion

= Inicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso Econdmico

Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y

el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las
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rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias
recibidas por los hogares. (32).

Escala de razon

= Menor de 750

»= De 751 a1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
= De 1801 a méas

Ocupacion

Definicién Conceptual

Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una persona,
independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio
que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la

combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas (33).

Definicion Operacional
Escala Nominal

= Trabajador estable

= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

= Estudiante

Vivienda
Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (34).
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Definicion operacional

Escala nominal.

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafa

= Local no destinada para habitacion humana
= Otros

Tenencia

= Alquiler

= Cuidados/alojado

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

= Propia

Material del piso

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

= Madera, estera

Material de techo

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

Material de las paredes

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
= 4a mas miembros

= 2a 3 miembros
= |ndividual

Abastecimiento de agua
= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas
= Aire libre

= Acequia, canal

= Letrina

= Bafio pablico

= Bafio propio

= QOftros

Combustible para cocinar
= Gas, electricidad

= Lefia, carbon

= Bosta

= Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Energia Eléctrica

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno

= Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

= Vela
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Disposicion de basura
= A campo abierto

= Alrio

= Enunpozo

= 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

Eliminacién de basura

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

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

= QOftros.

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

significativo de personas (35).

Definicién Operacional

Escala nominal

Héabito de fumar

= Si fumo, Diariamente

= Si Fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
= Diario

= Dos a tres veces por semana

= Una vez a la semana

= Una vez al mes

= Qcasionalmente

= No consumo

Numero de horas que duermen:
= 6a8horas

= 08 a 10 horas

= 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafan:
= Diariamente
= 4 veces a la semana

= No se bana.

Realizacion de examen médico periddico
= Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

= Caminar () Deporte () Gimnasia () otros ()
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Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal
= Si()No ()

Tipo de actividad

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

Deporte () otros ()

Alimentacion

Definicién Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (36).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
= Diario

= 3 0 MA&s veces por semana

= 10 2vecesa lasemana

= Menos de 1 vez a la semana

= Nunca o0 casi hunca.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (37).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

= Familia

= Amigo

= Vecino

= Comparieros espirituales
= Comparieros de trabajo

= No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

= Organizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social

= Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= QOrganizaciones de voluntariado

= No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensién 65

Comedor popular

Vaso de leche
Otro

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) (38).
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Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses

Escala nominal

Institucion de salud atendida
= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud

= Clinicas Particulares

= Otros

Lugar de atencion que fue atendido
= Muy cerca de su casa

= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro
= ESSALUD
= SIS-MINSA
= SANIDAD
= Oftros

Tiempo de espero en la atencion
= Muy largo

= lLargo

= Regular

= Corto

= Muy corto

= No sabe
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La calidad de atencidn recibida
= Muy buena

* Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

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

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:

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

observacion para la aplicacion del instrumento (39).

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizo el instrumento sobre los
determinantes de la salud en las personas de las Regiones del Perq,
elaborado por la Mgtr. Adriana Vilchez aplicado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de
la siguiente manera (ANEXO N° 02)

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

= Los determinantes del entorno Biosocioecondémicos (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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» Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia
del bafo), Alimentos que consumen las personas.

= Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

la presente linea de Investigacion.

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

de la salud en adultos de 18 a méas afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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3.5.

Dénde: x—1

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

K Esel rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
de la persona adulta del Perd. (ANEXO N°03 Y 04)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

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

A traves 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 (40).

Plan de andlisis

Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

= Se inform6 y se pidié consentimiento a la persona adulta de dicha
comunidad haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

= Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.
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= Se procedio a aplicar el instrumento a cada una de las personas adultas.

= Se realizo la lectura del contenido o instrucciones del instrumento en la
persona adulta.

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

fueron marcadas de manera personal y directa a la persona adulta.

Andlisis y Procesamiento de los datos

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

30



3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA- CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL
DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

¢Cudles son los
determinantes de la

salud en la persona
adulta en el centro
poblado Nueva

Esperanza —Cieneguillo
Centro — Sullana, 2015?

Describir los
determinantes de la salud
en la persona adulta en el
centro poblado Nueva
Esperanza —Cieneguillo
Centro — Sullana, 2015.

-Identificar los  determinantes  del

entorno  socioeconémico de la persona

adulta.

-ldentificar los determinantes de los

estilos de vida de la persona adulta.

-Identificar los determinantes de las redes

sociales y Comunitarias.

-Determinantes del entorno
Edad,

sexo, grado de instruccion,

biosocioeconémico.

ingreso econdmico,
ocupacion, condicion  de
trabajo); entorno  fisico

(Vivienda, servicios bésicos,

saneamiento ambiental).

-Determinantes de los estilos

de vida. Alimentos que
consumen las  personas,
habitos personales

Tipo y nivel de
investigacion
Cuantitativo,
descriptivo.

Disefio de la
investigacion

Disefio de una sola
casilla.

Poblacién
Universo
Estd  constituida
por 340 personas
adultas en el
centro poblado
Nueva Esperanza —
Cieneguillo Centro
— Sullana
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(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad.

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

salud, apoyo social

Muestra

El universo muestral
estara  constituido
por 180 personas
adultas en el centro
poblado Nueva
Esperanza -
Cieneguillo Centro
— Sullana y la
muestra estara
determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple.

32




3.7. Principios Eticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
deberd valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando
la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (41).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera andnima y que la informacion obtenida sera solo
para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas
adultas, siendo util 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 trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo N° 05)
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

Sexo n %
Masculino 66 38,3
Femenino 111 61,7
Total 180 100,00
Edad (afos) n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios) 60 33,3
Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios) 109 60,6
Adulto Mayor ( 60 a mas afios) 11 6,1
Total 180 100,00
Grado de Instruccion n %
Sin nivel instruccion 6 3,3
Inicial/Primaria 63 35,0
Secundaria Completa/Incompleta 68 37,8
Superior Universitaria 43 23,9
Superior no universitaria 0 0,00
Total 180 100,00
Ingreso Economico (soles) n %
Menor de 750 140 77,8
De 751 a 1000 30 16,3
De 1001 a 1400 9 5,0
De 1401 a 1800 1 ,6
De 1801 a mas 0 0,00
Total 180 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 73 40,6
Eventual 88 48,9
Sin ocupacion 13 7,2
Jubilado 4 2,2
Estudiante 2 1,1
Total 180 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO
CENTRO- SULLANA, 2015.

H Masculino

HFemenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO
CENTRO- SULLANA, 2015.

® Adulto joven (18 afios a 29
afios)

M Adulto Maduro (De 30 a 59
afos)

® Adulto Mayor (60 a mas afios)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION EN EL CENTRO

POBLADO NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO
CENTRO- SULLANA, 2015.

37,80%
40.00%

35,00%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

[ Superior no universitaria
[ Superior Universitaria
@ Secundaria

Completa/Incompleta
@ Inicial/Primaria

= Sin nivel de instruccion

Ny

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

Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA

ADULTA EN EL  CENTRO POBLADO NUEVA

ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,
2015.

0,00%

" Menor de 750
® De 751 a 1000
® De 1001 a 1400
® De 1401 a 1800

m De 1801 a més

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

Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA -
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

48,90%
50.00%
45 000/0 40,60%
. 0
0,
10.00% m Estudiante
35.00% _
30.00% m Jubilado
25.00% = Sin ocupacion
20.00% m Eventual
15.00% ® Trabajo Estable
7,20%

10.00% 2.20% .

5.00% - 1,10%

0.00% Ay

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO

NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 163 90,6
Vivienda multifamiliar 17 9,4
Vecindad, quinta, choza, cabaria 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 180 100,00
Tenencia n %
Alquiler 17 9,4
Cuidador/alojado 1 ,6
Plan social (dan casa para vivir) 1 ,6
Alquiler venta 3 1,7
Propia 158 87,8
Total 180 100,00
Material del piso n %
Tierra 141 78,3
Entablado 5 2,8
Loseta, vinilicos o sin vinilico 2 1,1
Laminas asfalticas 25 13,9
Parquet 7 3,9
Total 180 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,00
Adobe 2 1,1
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 17 9,4
Eternit 161 89,4
Total 180 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 5 2,8
Adobe 57 31,7
Estera y adobe 16 8,9
Material noble ladrillo y cemento 102 56,7
Total 180 100,00
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N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 12 6,7
2 a 3 miembros 102 56,7
Independiente 66 36,7
Total 180 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 2 1,1
Cisterna 171 95,0
Pozo 2 1,1
Red publica 1 6
Conexién domiciliaria 4 2,2
Total 180 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 1 ,6
Letrina 88 48,9
Bafio publico 3 1,7
Bafio propio 83 46,1
Otros 5 2,8
Total 180 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 132 73,3
Lefia, carbon 48 26,7
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 180 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 3 1,7
Lampara (no eléctrica) 2 1,1
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 13 7,2
Energia eléctrica permanente 162 90,0
Vela 0 0,00
Total 180 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 19 10,6
Al rio 0 0,00
En un pozo 3 1,7
Se entierra, quema, carro recolector 158 87,8
Total 180 100,00
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la

n %
basura por su casa
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 2 1,1
Al menos 2 veces por semana 7 3,9
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 171 95.0
semanas
Total 180 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 92 51,1
Monticulo o campo limpio 13 7,2
Contenedor especificos de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,00
Otros 75 41,7
Total 180 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo

Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONAADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

® Vvienda unifamiliar

® Vivienda Multifamiliar

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO

NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-

SULLANA, 2015.

87%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
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20.00% 9.4% 0,60% 0,60% 1,70%
10.00%
0.00% A r__4 4
Alquiler  Cuidador Plansocial Alquieler Propia
Alojado (dancasa enventa
para vivir)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

78,30%
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Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
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sin Vinilicos

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

1,1%

® Adobe

®m Material Noble,Ladrillo y
Cemento

® Eternit/ Calamina

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 06.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 06.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA

HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,
2015.

® 4 a méas miembros
M2 a 3 miembros

56,70% M Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONAADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,

2015.
100.00% 95%

80.00%

m Cisterna
60.00% m Conexion domiciliaria
40.00% Red Publica

Pozo

20.00% 1,10% 1,10% Acequia

2,209%

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

Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo
Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 08: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO

NUEVA  ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

| Aire libre
M Letrina

M Bafio propio

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

Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO
CENTRO- SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

1,70% 7,20%

N

1,10%

| Energia eléctrica
permanente
® Lampara (nO electrica)

 Sin energia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

45



GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

® A campo abierto

En un pozo

M Se entierra,
Quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

11 3,90%

® Todas las semanas pero no
diariamente

® Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo
Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

® Carro Recolector
® Monticulo o campo abierto
M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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TABLA 03

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

CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 ,6
Si fumo, pero no diariamente 7 3,9
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 13 7,27
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 159 88,3
Total 180 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 4 2,2
Una vez al mes 5 2,8
Ocasionalmente 58 32,2
No consumo 113 62,8
Total 180 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 169 93,9
08 a 10 horas 11 6,1
10 a 12 horas 0 0,00
Total 180 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 174 96,7
4 veces a la semana 6 3,3
No se bafia 0 0,00
Total 180 100,0
Se realiza Ud. algin examen médico periodico, en un N o
establecimiento de salud 0
Si 58 32,2
No 122 67,8
Total 180 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 73 40,6
Deporte 22 12,2
Gimnasia 3 1,7
No realizo 82 45,6
Total 180 100,00
En las dos tltimas semanas que actividad fisica realiz6 N o
durante mas de 20 minutos 0
Caminar 94 52,2
Gimnasia suave 5 2,8
Juegos con poco esfuerzo 1 ,6
Correr 0 0,00
Deporte 14 7,8
Ninguna 66 36,7
Total 180 100,00
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TABLA

03

ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015

; Menos de 1
Alimentos Diario 3 0 mas veces 1o02vecesa vezala Nl_Jnca 0 TOTAL
a la semana la semana casi nunca
consume semana
Ne 9% No % N° % N 9% N 9% NO %

Frutas 68 37,8 58 322 42 23,3 9 5,0 1 6 180 100,00
Carne 62 344 69 383 42 23,3 6 33 1 , 180 100,00
Huevos 54 30,0 45 250 60 33,3 14 78 1 6 180 100,00
Pescado 53 294 57 31,7 54 300 11 61 5 2,2 180 100,00
Fideos, 124 689 34 18,9 15 8,3 6 33 1 6 180 100,00
Arroz

Pan,

66 36,7 32 178 50 27,8 23 128 8 44 180 100,00

Cereales
Verd“fas’ 64 356 52 28,9 50 27,8 a8 0 0,00 180 100,00
Hortalizas
Is_egumbre 42 233 37 206 64 356 32 178 5 2,8 180 100,00
Embutidos
y 8 44 15 8,3 28 15,6 54 300 75 41,7 180 100,00
enlatados
Pr,oductos 69 383 39 21,7 43 23,9 22 122 7 39 180 100,00
Lacteos
Dulces y 1,1 8 4,4 19 10,6 67 372 84 46,7 180 100,00
Gaseosa
Refresgos 44 2 1,1 6 33 39 21,7 125 694 180 100,00
con azucar

Frituras 20 11 30 16,7 56 31,1 47 261 27 150 180 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo Centro

Sullana, 2015.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL

CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA -
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.
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0.00%

88,30%
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0, ’
0,60% 3,90%
Si fumo Si fumo pero no No fuma No fumo, ni he
diariamente diariamente  actualmente pero fumado nunca de

ha fumado antes manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo
Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

0.7 62,80%
0.6
0.5 ® No consumo
0.4 32,20% Ocasionalmente
03 | ® Una vez al mes
0.2
Una vez a la semana

0.1 2,20% 2,80%

0 -y &

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,
2015.

M6 a 8 horas

® 8 a 10 horas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,
2015.

3,00%

1 Diariamente

m 4 veces a la semana
97,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo
Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,
2015.

32,00%

M Sj

68,00%
4 No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FIiSICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

45,60%
50.00% 40,60%
40.00%
30.00%
20.00% 12,20%
10.00% 1,70%
=
0.00%
Camina Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA LA PERSONA
ADULTA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

60.00% 52,20%
50.00%
40.00%
30.00%
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10.00% Akl 0,00%
== _—
0.00%
Caminar Gimnasia Juegos con Deporte
suave poco esfuerzo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.
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m 10 2 veces alasemana mmenos de 1 vez a la semana

= Nunca o casi hunca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo Centro
Sullana, 2015.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015

Institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos meses: n %
Hospital 36 20,0
Centro de salud 19 10,6
Puesto de salud 69 38,3
Clinicas particulares 20 11,1
Otros/no 36 20,0
Total 180 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta: n %
Muy cerca 161 42,2
Regular 46 25,6
Lejos 26 14,4
Muy lejos de su casa 11 6,1
No sabe 21 11,7
Total 180 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 18 10,0
SIS-MINSA 108 60,0
SANIDAD 0 0,00
Otros/No cuentan 54 30,0
Total 180 100,00
El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran ;le parecio? n %
Muy largo 23 12,8
Largo 41 22,8
Regular 28 37,8
Corto 24 13,3
Muy corto 10 5,6
No sabe 14 7.8
Total 180 100,00
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 19 10,6
Buena 80 44 .4
Regular 64 35,6
Mala 3 1,7
Muy mala 0 0,00
No sabe 14 7.8
Total 180 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 58 32,2
No 122 67,8
Total 180 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo Centro
Sullana, 2015.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
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5.00%
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ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
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10.00%

5.00%

0.00%

ATENDIO LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO
CENTRO- SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA, 2015.

30,00% m EsSalud
M SIS-MINSA
M Sanidad

Otros/No cuentan

60,00%

|

0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONAADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,

2015.
40.00% 37,80%
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No sabe
30.00%
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' Corto
20.00% = Regular
13,309
15.00% 12’20% 0 ] Largo
10.00% 5.60% 7,80% ® Muy largo
5.00% |
0.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,

2015.
44,40%

45.00%
40.00% 35,60%
35.00% No sabe
30.00% Muy mala
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20.00% u Regular
15.00%  10,60% m Buena
10.00% 1,70% 7,80% = Muy buena

5.00% 0,00% I

0.00% -

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

mSi mNo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,
2015

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 5 2,8
Amigos 2 1,1
Vecinos 4 2,2
Comparieros espirituales 4 2,2
Comparieros de trabajo 1 ,6
No recibo 164 91,1
Total 180 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 1,1
Seguridad social 4 2,2
Empresa para la que trabaja 1 6
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 1 6
No recibo 172 95,6
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo
Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO
CENTRO- SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,

2015.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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Tabla 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO NUEVA ESPERANZA - CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA,

2015

Recibe apoyo social de SI NO Total
las organizaciones
n % n % n %
Pension 65 4 2,2 176 97,8 180 100,0
Comedor popular 27 15,0 153 85,0 180 100,0
Vaso de leche 25 13,9 155 86,1 180 100,0
Otros 12 6,7 168 93,3 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo

Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA-
CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

2,20%

mSi ®mNo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza,
Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO -
SULLANA, 2015.

M Sj " No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO NUEVA
ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO- SULLANA,
2015.

13,90%

4Si mNo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
NUEVA ESPERANZA-CIENEGUILLO CENTRO-
SULLANA, 2015.

“Si mNo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, Cieneguillo Centro Sullana, 2015.

63



4.2 Analisis de los resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables
de los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro

poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo Centro -Sullana, 2015.

En la Tabla 01: Con respecto a los determinantes biosocioeconomicos
podemos observar que en las personas adultas el 61,7% de ellos son de
sexo femenino, el 60,6% de las personas adultas son adultos maduros
(de 30 a 59 afios), respecto al grado de instruccion se observa que el
37,8% tienen secundaria completa /incompleta, ademas el 77,8% tienen
un ingreso economico menor de 750 soles mensuales y el 48,9% son

trabajadores eventuales.

Los resultados se aproximan al estudio de Uchazarra, M. (42),
“Determinantes de la salud en la persona adulta del Centro Poblado
Menor Los Palos, Tacna, 2013”. Donde su muestra estuvo conformada
por 263 personas adultas. En los resultados de observa que el 56,7% de
la poblacion encuestada son de sexo femenino, el 49,85 estan en la etapa
adulta madura comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), excepto
con respecto al grado de instruccion el 62,4% tienen secundaria
completa/incompleta, 55,5% tienen un ingreso econdémico menor a 750

nuevos soles, el 98,8% tienen un trabajo eventual.

Los resultados se aproximan con los de Souto S (43), en su estudio
“Percepcion de la salud: determinantes sociales en la atencion
primaria”. Donde el 51,8% de las personas encuestadas son de sexo
femenino; el 29,7% son adultos (de 30 a 59 afios).Excepto con un grado
de instruccion de 75,8% han cursado la ensefianza elemental y/o
secundaria. Referentes a los ingresos econdomicos un total 47,8% son

inferiores a los 12.000 euros equivalente (46 nuevos soles).
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Los resultados difieren en el estudio realizado por Chavez H (44),
titulado “Determinantes de la salud en el adulto maduro centro poblado
Cambio Puente Comité 8 — Chimbote, 2013”. Menciona que de las
personas encuestadas el 61,36% (108) son de sexo masculino; el
43,75% (77) tienen el grado de instruccion Secundaria Incompleta /
Completa, tiene un ingreso econdémico de S/. 751.00 a S/. 1000.00

nuevos soles al mes; 94,88% (167) tiene un trabajo eventual.

También difiere con los resultados encontrados por Polanco k. y
Ramos L (45), en su estudio “ Los determinantes de la salud y factores
biosocioeconémicos de la persona adulta de la comunidad sefior de
palacios; en Ayacucho - 2009; con el objetivo de determinar los
determinantes de la salud y su relacion con los factores
biosocioeconomicos. Con resultados que casi el total de encuestados
tienen un estilo de vida no saludable; tienen de 25 a 54 afios, mas de la
mitad son de sexo femenino y catélicos, y amas de casa; menos de la
mitad tienen grado de instruccién primaria completa y casi el total de
las personas tienen ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles. Se
concluye que existe relacion biosocioeconomico, con el sexo, edad,

estado civil, grado de instruccion, ocupacion e ingresos econdomicos.

A partir de la segunda mitad del siglo XX se establece un concepto
integral de salud que se enmarca en los determinantes de salud, es decir,
el conjunto de factores o caracteristicas que influyen en la salud, que
interactuando en distintos niveles de organizacion determinan el estado

de salud individual y de la poblacion (46).

El sexo se define por los gametos que produce el sexo masculino
(espermatozoides) mientras que los de sexos femeninos producen
gametos femeninos (Ovulos), es decir; apunta a las caracteristicas

fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y hombres (47).
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El adulto maduro se encuentra aproximadamente dentro de los 30 a 60
afios de edad, en esta etapa se constituyen nuevos lazos familiares, se
establecen vinculos y uniones entre las personas y se adquieren
obligaciones de caracter economico Es en esta etapa del ciclo de vida
donde se hace mas evidente las vulneraciones de derechos y las
disparidades y brechas existentes entre las personas por su nivel

educativo, etnia, sexo o estrato social al que pertenecen (48).

La educacion secundaria es uno de los pilares de la educacion formal
junto con sus antecesoras: la educacion infantil y primaria, y la que le
continfla, la educacidn universitaria o superior. Nivel educativo
posterior al primario y anterior al universitario y que tiene por mision
preparar al estudiante para su futuro profesional. Pero también la
educacion secundaria tiene la mision, mas alla de si el alumno contintia
0 no con una carrera universitaria, de formar al adolescente en diversas
cuestiones, temas, ensefiarle valores, y asimismo habilidades para que
pueda desenvolverse de manera conforme en la sociedad o comunidad

a la cual pertenece (49).

El ingreso econdmico son los que cuenta una familia, esto obviamente
incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma que
trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos

que puede considerarse extras (50).

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

productivos y sociales, determinados por la Posicion en el Trabajo (51).

En el estudio aplicando a la poblacién en el centro poblado Nueva

Esperanza, Cieneguillo Centro -Sullana; se encontr6 que mas de la
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mitad son de sexo femenino y adultos maduros; esto se debe al cuidado
de los hijos y del hogar, debido a que los hombres salen a trabajar para
solventar los gastos de la familia dedicdndose a labores como trabajos

de campo, construccion o regadios.

En relacion al grado de instruccion en el estudio realizado se encontro
que menos de la mitad de las personas adultas tienen secundaria
Completa/Incompleta, debido a que durante su etapa de adolescencia
no aspiraban a tener una carrera profesional ya que decidian emprender
en el ambito comercial independiente al igual que sus padres o por
motivos de indole econdmico; lo que los condicionan a no acceder a un
buen puesto laboral. Estos resultados reflejan que la educacion en la

actualidad atin es un factor preocupante de indole nacional.

Por otro lado en la investigacion se encontrd que la mayoria tienen un
ingreso menor de S/.750 nuevos soles y cuentan con un trabajo
eventual; la poblacion se dedica a la agricultura, obreros vy
comercializacion de sus productos. Este hecho se relaciona
principalmente a las pocas oportunidades laborales y educativas con
que cuentan los adultos, la situacion econdmica obliga a las personas a
generar sus propios ingresos que les permita subsistir asi como

contribuir al ingreso familiar.

Referente a la variable ocupacion se obtuvo que menos de la mitad de
los encuestados de la poblacion del centro poblado Nueva Esperanza
Cieneguillo Centro - Sullana; cuentan con un trabajo eventual teniendo
ingresos econdmicos menores de 750 nuevos soles. Los ingresos sirven
ademas como motor para la futura inversidn y crecimiento ya que,
aparte de servir para mejorar las condiciones de vida, pueden ser
utilizados en parte para mantener y acrecentar la dindmica productiva

de la persona.

67



En la Tabla 02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda se observa que el 90,6% de las personas adultas tienen
vivienda unifamiliar; el 87,8% poseen una vivienda propia; el 78,3%
con piso de tierra, el 89,4% con techo de calamina o Eternit; asi mismo
el 56,7% tienen paredes de material noble ladrillo y cemento. Por otro
lado el 56,7% de las personas adultas duermen de 2 a 3 miembros por
habitacion. Respecto a la eliminacion de excretas el 48,9% utiliza las
letrinas. En cuanto al combustible un 73,3% utilizan gas, electricidad.
El 90.0% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo el
67,94% entierran, queman su basura. E1 51,1% de las personas adultas
afirman que nunca pasan recogiendo la basura y el 100% elimina su

basura en monticulos o campo libre.

Los resultados se aproximan a los resultados de Encalada, M (52), en
su estudio Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado La Golondrina - Marcavelica — Sullana, 2014 donde encontrd
que el 82,71% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 89,15% de
las personas adultas tienen una vivienda propia, el 67,45% de las
viviendas tienen piso de tierra, ademas el 100% de las viviendas tienen
techo de plancha de calamina o Eternit, asi también el 59,67% de las
viviendas tienen sus paredes de adobe. En cuanto al nimero de personas
que duermen en una habitacion el 61, 35% la utilizan de 2 a 3 miembros,

ademas el 79, 66% se abastece de agua conexion domiciliaria.

Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 74, 57% cuenta
con bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar
los alimentos el 62, 03% utiliza Gas, Electricidad. El 94, 91% cuenta
con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 96, 94%
elimina a campo abierto su basura. Por otro lado también se asemeja
que el 100, 00% afirma que nunca pasan recogiendo la basura, asi
mismo se observa que el 94, 91% elimina su basura en monticulos o

campo limpio.
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Difiere de acuerdo a la investigacion realizada por Gonzéles, T. (53),
en su estudio” Determinantes de la salud en la persona adulta madura
del A.H. Alto Pert-Sausal-Trujillo, 2012.” Con una muestra de 237
personas; donde se observa que el 63,29% tienen techos de estera y
adobe, el 63,29% tienen paredes de adobe, el 63,29% tienen
habitaciones independientes, el 100% tienen conexion domiciliaria para
el abastecimiento de agua, el 92,8% tienen bafio propio, el 100%
desecha su basura por carro recolector, el 100% dice que pasan
recogiendo la basura todas las semanas, Excepto con el 49,3% tienen
vivienda unifamiliar, el 63,29% con tenencia propia, el 63,29% presenta
el material del piso de tierra, el 42,1% utiliza gas para cocinar, el 99,4%

que tienen energia eléctrica permanente.

La vivienda no s6lo 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 geografica y social (54).

Las viviendas unifamiliares son aquellas que esta ocupadas por una
unica familia, por lo que se diferencian de las viviendas colectivas o
multifamiliar en las cuales suelen vivir méas familias. La vivienda
unifamiliar también representa distintos tipos, como son las de vivienda
unifamiliar aislada o exenta, vivienda unifamiliar pareada o vivienda

unifamiliar adosada (55).

Tendencia se refiere al inmueble de la casa analizando si es propia,
alquilada. En la investigacion elaborada se encontré que el 8§7,8% es un
tipo de tendencia propia, razon por la cual dichos pobladores de la

comunidad corrieron con los gastos de titulacion de sus casas.
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Una vivienda saludable tiene que mantener pisos compactos,
impermeables y de facil limpieza. Se tiene que tener precaucion porque
un suelo humedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos

parasitos e insectos que pueden poner en peligro la salud (56).

En el informe de tesis se obtuvo resultados que el mayor porcentaje de
las casas tenian un piso de tierra, por falta de ingresos econdmicos,
tradiciones familiares (sus costumbres), comodidad en un hogar de

suelo de tierra, etc.

Los techos, deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el
ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas o murciélagos
que generan enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Su disefio
debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacion y ventilacion para
evitar ambientes himedos y poco ventilados. La humedad propicia

enfermedades respiratorias (57).

Las paredes son uno de los elementos mas importantes en un local, pero

lamentablemente resulta a veces el que mas descuidamos (58).

Las habitaciones, la falta de espacios influye negativamente en las
relaciones familiares, los padres deben dormir en un espacio diferente
al de los hijos. Los hijos pueden dormir juntos si son del mismo sexo,
nifios con nifios y nifias con nifias. Algunos problemas como el incesto,
la violacion y el abuso sexual infantil estan asociados al hacinamiento.
Ademads, para evitar el contagio de una persona enferma por
enfermedades respiratorias, de la piel y otras, ésta debe dormir en

espacios separados para no contagiar a los demas (59).

El agua tiene una estrecha relacion con la vida humana por su utilidad
directa y por ser un elemento esencial para la conservacion del

ecosistema. Es también un agente basico de la salud o enfermedad,
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especialmente cuando el agua que consumimos no es segura o de buena

calidad (59).

Contar con agua segura en nuestra vivienda, es un derecho pero al
mismo tiempo una responsabilidad, usarla adecuadamente para que no

se contamine ni se desperdicie (59).

La disposicion inadecuada de las excretas propicia la proliferacion de
vectores como moscas, cucarachas que se alimentan de las excretas y
son generadoras de enfermedades. Cuando éstos pisan las excretas
llevan en sus patas y en sus cuerpos los microbios, parasitos y huevos

que luego dejan sobre los alimentos (60).

Entre las enfermedades generadas por el manejo y disposicion
inadecuados de las excretas estan: las infecciones parasitarias, ascaris
lumbricoides, oxiuros y otras. Las enfermedades diarreicas agudas
como el cdlera, las infecciones gastrointestinales, amebiasis y disenteria

(60).

En los resultados obtenidos por esta investigacion a la persona adulta
en el centro poblado Nueva Esperanza Cieneguillo Centro — Sullana, se
encontrd que la mayoria de viviendas son tipo unifamiliar y de tenencia
propia, material de paredes de material noble: ladrillo y cemento y
presenta, conformada por 3 integrantes de la familia cuenta material del
piso de tierra, material del techo de eternit, ya que es lo basico que debe
contar un hogar para tener una mejor calidad de vida y la vivienda es
uno de los aspectos mas importantes en la vida de una persona, para

cubrir las necesidades.

En la elaboracion de la investigacion se observé que todas las familias
no cuentan con desagiie, usan las letrinas para eliminaciéon de sus

excretas, de acuerdo a la disposicion de la basura es eliminada
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enterrandose y quemandose; esto es en coordinacion con la poblacion
evitando cualquier tipo de contaminacidon a contraer multiples
enfermedades ya sean gastrointestinales y parasitarias a través de
vectores, roedores, perros, aves e incluso personas que se encuentran en
contacto directo con los desechos, por motivo que el carro recolector
pasa 1 0 2 veces al mes. La educacion sobre los métodos apropiados de
almacenamiento, recoleccion y disposicion final es indispensable para

una buena salud.

En la Tabla 03: Con respecto al estudio realizado sobre los
determinantes de los estilos de vida podemos observar que el 88,3% de
las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual; el 62,3%
no consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, un 93,9% de las
personas adultas duermen de 6 a 8 horas diarias; el 96,7% se bafia
diariamente; el 53,82% no se ha realizado ningiin examen médico
periodicamente; 45,6% no realiza actividad fisica en su tiempo libre;
asi mismo el 52,2% en las 2 Gltimas semanas no ha realizado ninguna

actividad fisica por mas de 20 minutos es caminar.

Respecto a la alimentacion se observa que el 37,8% de las personas
adultas consumen frutas diario, un 38,3% consume carnes 3 0 mas veces a
la semana, el 33,3% huevos de 1 o 2 veces a la semana, el 31,7%
pescado 3 0 mas veces a la semana, el 68,9% fideos y arroz, diario, un
36,7% consume pan y cereales diariamente, un 35,6% consumen
verduras y hortalizas diariamente, el 35,6% legumbres 1 o 2 veces a la
semana, el 30,0% embutidos y enlatados menos de 1 vez a la semana,
el 38,3% productos lacteos diariamente, el 37,2% dulces y gaseosas
menos de 1 vez a la semana, un 21,7% refrescos con azlicar menos de

1 vez ala semanayel 31,1 % consumen frituras 1° 2 veces a la semana.

Los resultados se aproximan a Farfan H (61), en su estudio

“Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
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Villa Maria — Cieneguillo Centro - Sullana, 2014, encontré que el
49,4% consume bebidas alcohodlicas ocasionalmente.. El 51,4% realiza
algun examen médico periddico. E148,1% en su tiempo libre no realiza
actividad fisica, el 58,0% en las 2 ultimas semanas no han realizado
ninguna actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia encontré que el
43,3% consume frutas diariamente, el 51,9% consume carne diario, el
46,9% consume huevos diario, el 50,2% consume pescado de 3 o mas
veces a la semana, él 86,0% consume fideos diario, el 56,0% consume
pan, cereales diariamente, el 45,3% consume verduras y hortalizas y el

39, 5% consume legumbres tres o mas veces a la semana.

También se evidencia que €1 44,0% consume embutidos menos de 1 vez
a la semana, él 51,4% consume lacteos diariamente, é1 43,6% consume
dulces gaseosas menos de una vez a la semana, en base al consumo de
refrescos con azucar €l 43,6% lo consume nunca o casi nunca y el
32,1%de personas adultas consumen frituras de 1 o 2 veces a la semana.
Esto se sustenta debido a que la mayoria de las personas adultas se
dedican a la agricultura, crian animales y tienen cosecha de alimentos

para satisfacer sus necesidades.

Los resultados difieren en el estudio realizado por Garcia L (62),
titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio
jaguay negro- Lancones - Sullana, 2015, con respecto a la alimentacion
se observa que el 78,40 % consume frutas 1 o 2 veces a la semana , un
68,50 % consume carnes 1 o 2 veces a la semana, el 81,30 % consume
huevos 3 o mas veces a la semana, el 61,8 consume pescado menos de
1 vez a la semana, el 93,4 % consume diario fideo y arroz ; un 68,5%
consume pan y cereales , un 55,6% consumen verduras y hortalizas , el
56 % consume legumbres menos de 1 vez a la semana , el 66,4%
embutidos y enlatados menos de 1 vez a la semana, el 60,2% consumen
productos lacteos 3 0 mas veces a la semana, un 95,9% refrescos con

azacar diario y el 71,4 % consumen frituras 3 o mas veces a la semana.
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El término estilo de vida designa la manera general de vivir. Asi como
no existe un estado ideal de la salud, no hay tampoco estilos de vida

prescritos como dptimos para todos (63).

Son las condiciones de vida que resultan de la interaccion de las
dimensiones biologicas, econdmicas, ecologicas y de conciencia y

conducta (63).

El habito de fumar perjudica a casi todos los 6rganos del cuerpo. Ha
sido definitivamente vinculado a las cataratas y la neumonia (pulmonia)
y ocasiona la tercera parte de las muertes relacionadas con cualquier
tipo de cancer. En general, el indice de muerte por cancer se duplica en
los fumadores y llega a ser hasta cuatro veces mas en los fumadores
empedernidos. El cancer de pulmdn encabeza la lista de los tipos de

cancer causados por el tabaco (64).

Existen factores biologicos como la edad que influyen en el suefio y
descanso adecuado: en la edad adulta, la necesidad de horas de suefio
no disminuye pero la calidad se ve a menudo modificada (suefio ligero
y fragil), por lo cual se puede recurrir a ciertos habitos antes de acostarse
para mejorar dicha calidad, como ducha, bafo caliente, leche caliente,
lectura. Una actividad fisica apropiada predispone a los individuos a un

suefio recuperador (65).

La mayoria de las personas tienen la costumbre de banarse a diario, pues
una buena higiene suele asociarse con una buena salud. Sin embargo,
bafiarse demasiado seguido podria tener efectos dafiinos en la piel. Las
duchas diarias son relativamente recientes, hace cien afios los banos

semanales eran la Norma (66).
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Examen médico periddico para las personas adultas debe ayudar a
alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en
mayor riesgo de discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar
a tiempo riesgos, enfermedades cronicas y disfunciones. Esto permite
realizar intervenciones de salud para evitar la discapacidad, asi como

valorar la magnitud de la enfermedad y de su impacto en la familia (67).

El ejercicio fisico es muy importante para el ser humano y mantener
una postura adecuada permite la eficacia de las diferentes funciones del

organismo, ademas de mejorar la circulacion sanguinea (68).

Hay factores biopsicosociales que influyen en la alimentacion. A nivel
bioldgico estan la edad y el crecimiento: en el adulto maduro el
enlentecimiento del metabolismo hace que disminuyan las necesidades
nutricionales en cantidad pero no en calidad; debe consumir una dieta
balanceada, baja en grasa, condimentos y carbohidratos. Igualmente, la
actividad fisica influye puesto que cuanto mayor es la actividad
muscular mas energia se quema, necesitando un aporte suplementario

de alimentos que le proporcionen la energia gastada (69).

La nutricion es importante para todos. Combinada con la actividad
fisica y un peso saludable, la buena alimentacidn es una forma excelente
de ayudar a tu cuerpo a mantenerse fuerte y saludable. Lo que comes
puede influir en tu sistema inmunitario, tu estado de animo y tu nivel

de energia (70).

La alimentacién variada asegura la incorporacion y aprovechamiento
de todos los nutrientes que necesitamos para crecer Yy Vivir
saludablemente. Alimentarse saludablemente, ademas de mejorar la
calidad de vida en todas las edades, ha demostrado prevenir el

desarrollo de enfermedades (71).
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En relacion a los Determinantes de los estilos de vida se encontré que
la mayoria de las personas adultas no fuman ni han fumado de manera
habitual, pero menos de la mitad consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. Aunque no es habitual el consumo de alcohol en este
centro poblado puede ser perjudicial para su estado de salud y a la vez

que repercute en la sociedad.

En los datos obtenidos tenemos que mas de la mitad refieren que no se
realizan examenes médicos periddicos, impidiendo prevenir o detectar
a tiempo problemas de salud como: enfermedades gastrointestinales
(apendicitis, colitis ulcerosa, bulimia, cancer del ano, cancer del colon,
gastritis, estrefiimiento, hemorroides, podlipos intestinales y otros).
Enfermedades neurologicas (alzhéimer, Parkinson, cefalea tensional,
migrafa, epilepsia, tumores cerebrales, esclerosis multiple, etc.).
Enfermedades del sistema respiratorio: asma, epoc, bronquitis, cancer
de pulmoén, neumonia, alergias, etc.) U otras patologias. Esto es
producido porque a medida que las personas envejecen se producen
ciertas alteraciones en el estado de salud tanto fisica como psicolédgica;
¢éstos cambios pueden ser progresivos como inevitables de acuerdo al
estilo de vida que se haya llevado. Por tanto es muy importante realizar

chequeos médicos periddicos.

En el presente estudio tenemos que menos de la mitad de las personas
adultas no realizan ninguna actividad fisica debido a la falta de interés
o de tiempo. La falta de actividad fisica y el sedentarismo predispone a
los individuos a padecer varios problemas de salud potencialmente
serios y que pueden ser cronicos, ademds de ocasionar un rapido
deterioro corporal manifestindose en enfermedades cronicas no

transmisibles tales como la obesidad, hipertension, diabetes, cancer.

Enrelacion a los alimentos que consumen en este centro poblado Nueva

Esperanza integran alimentos que contienen carbohidratos, proteinas,
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verduras, legumbres y productos lacteos a diario equilibrando una dieta
recomendable para una buena digestion. Evitan el consumo de frituras,

refrescos con azucar, dulces y gaseosas, embutidos y enlatados.

De acuerdo a la atencion en una institucion de salud menos de la mitad
se atendid en un Puesto de salud en los ultimos 12 meses, considerando
que la distancia del lugar donde lo atendieron es regular, mas de la mitad
cuentan seguro SIS-MINSA, el tiempo que esperd para la atencion es
regular y la calidad de atencion se califica buena. La falta de
informacion, la falta de disponibilidad a los servicios de salud, los
largos tiempos de espera para las consultas o pruebas diagndsticas
pueden llevar a las personas adultas a postergar la busqueda de atencion

poniendo en riesgo su salud.

En la Tabla 04: Segun los Determinantes de apoyo comunitario en la
persona adulta tenemos que un 38,3% se han atendido en puestos de
salud en los ultimos 12 meses, el 42,2% considera que la distancia del
lugar donde lo atienden es muy cerca de su casa, un 60,0% tienen un
tipo de seguro del SIS-MINSA, también el 37,8% esperd regular tiempo
para que lo atendieran en la institucion de salud y el 44,4% considera
buena la calidad de atencion, 75,57% refiere que no existe delincuencia

y pandillaje cerca de la zona.

Estos resultados se asemejan con los estudios realizados por
Villavicencio, A (69), en su estudio denominado “Determinantes De La
Salud de los Adultos de Quenuayoc Sector “A” Willcacara
Independencia Huaraz 2013”. Se atendieron en un Puesto de Salud
62,2% consideran que la distancia del Centro donde lo atendieron es
regular, 100% tienen SIS MINSA, 45,4% afirmaron que el tiempo de
espera es regular, 59,8% refieren que la calidad de atencion es regular ,

y 86,6% refieren que no hay pandillaje cerca de su casa.
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Asi mismo difieren los resultados con los expuestos por Flores, B (72),
en su estudio Determinantes de la salud de la persona adulta madura.
Urbanizacion Mochica-Trujillo, 2012. Con una muestra de 136
personas adultas donde el 75% se atienden el Hospitales, el 44,12%
cuentan con seguro SIS-MINSA (Seguro Integral de Salud-Ministerio
de Salud), el 46,32% considera largo la espera de atencion, el 61,03%
manifesto que la calidad de atencion es buena, el 80,88% respondioé que
si hay pandillaje cerca a su casa. Excepto el 61,03% consideran regular

la distancia donde los atendieron.

Las instituciones de salud deben aceptar el desafio de actuar como
agentes de cambio de conductas y actitudes para mejorar la calidad de
atencion para la poblacion en general. Es importante también para la
poblacion conocer los beneficios que brindan los servicios de salud,
mejorar los habitos de estilos de vida, aumentar los niveles de actividad,
visitar regularmente al médico con el fin de prevenir y detectar a tiempo
problemas de salud.La falta de informacion, la falta de disponibilidad a
los servicios de salud, y no contar con los servicios pueden llevar a las
personas adultas a postergar la busqueda de atencién poniendo en riesgo

su salud (72).

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud
de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en
aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de
pobreza y pobreza extrema. De esta forma, estamos orientados a
resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud de
nuestra poblacidn objetivo, tanto por la existencia de barreras

economicas, como las diferencias culturales y geograficas (73).

Aun asi muchas personas no cuentan con este seguro debido a la falta

de informacion o por el viejo paradigma que existe en la sociedad a
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cerca de la calidad de atencion a nivel del sector publico que hace que
muchas personas busquen atencion en clinicas privadas a pesar de su

precaria situacion econdmica (74).

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 (75).

La Calidad de Atencion en Salud 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, tienen como
propdsito mejorar el acceso a la informacion y a los servicios
relacionados con la salud, con el fin de que la gente obtenga un mayor
control sobre su propia salud y su propio bienestar. Los conocimientos
a los que se hace referencia aqui no so6lo se refieren a la difusion de
datos sencillos sobre la salud, sino también a la difusion de otros tipos

de informacion y habilidades (76).

La delincuencia juvenil ha aumentado alarmantemente en los ltimos
tiempos en la sociedad limefa, se incrementan en las zonas marginales,
también es uno de los problemas sociales que intimida a nuestra
poblacion por eso se considera que por lo menos un tercio de las

agresiones a la poblacion son realizadas por pandillas juveniles (77).

En la investigacion realizada a la Persona Adulta en el centro poblado
Nueva Esperanza. Se encontrd que la mayoria se han atendido en los
ultimos 12 meses en un Puesto de Salud, esto se debe a que se sienten
mas seguros si visitan su puesto de salud que otros establecimientos

porque esta cerca de su casa.
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En el estudio realizado a la Persona Adulta en el centro poblado Nueva
Esperanza, muestra que menos de la mitad se han atendido en Puesto
de salud en los ultimos 12 meses, consideran que la distancia del lugar
donde lo atendieron estd muy cerca de su casa, la mayoria cuentan con
SIS, el tiempo que esperd para la atencion es regular y la calidad de

atencion es buena.

Por otra parte la mayoria de las personas adultas refiere que no existe
delincuencia en la zona, esto puede deberse a la educacion implantada
en el nicleo de la sociedad (familia) y también a que es un caserio
pequefio y alejado de la ciudad de Sullana aunque existe delincuencia

abigeato por personas inescrupulosas en una minoria.

En la Tabla 05: En los Determinantes de las redes sociales segun
apoyo social y organizado podemos observar que el 91,1% no recibe

apoyo social natural y el 95,6% no ha recibido apoyo social organizado.

También los resultados se asemejan con la investigacion hecha por
Jiménez, L (78), determinantes de la salud de la vivienda de la persona
adulta madura del asentamiento humano Los Paisajes- Chimbote, 2014.
Sobre determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias de la
persona adulta madura se encontré que: E1 90 % no recibe algin apoyo

social; el 92,5 % no recibe apoyo social organizado.

Los resultados de la investigacion difieren con la investigacion hecha
Neyra, S (79), determinantes de la salud en gestantes adultas con
desnutricion del puesto de salud La Union. Chimbote-2012, Podemos
evidenciar que del 100% de encuestadas, el 52,5% reciben apoyo social
natural, y que un 47,5% si recibe apoyo por parte de sus familiares;

apoyo social organizado el 81,25% si reciben.
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Asi mismo los resultados de la investigacion difieren con la
investigacion hecha por Zamudio, M (80), Determinantes de la salud en
los comerciantes adultos del Mercado Dos de Mayo-Chimbote, 2013.
Con una muestra de 218 comerciantes; en donde el 94,0% si reciben
algun apoyo social natural por parte de sus compafieros de trabajo;

excepto que el 98,0% no reciben algiin apoyo social organizado.

Las redes sociales operan dentro de las sociedades como nexos de
interrelacion entre las personas o grupos organizados, constituyendo
esfuerzos organizados para aspirar a mejores condiciones de vida y de
salud. Dentro de su territorio de actuacion, las redes bien organizadas y
responsables facilitan movilizaciones sociales integrales a favor de
cambios positivos en la calidad de vida y desarrollo de la sociedad. Las
estrategias y acciones en promocion de la salud, basadas en la
participacion social e intersectorial, interactuan de manera continua con
las redes sociales para conseguir cambios significativos en la calidad de

vida de la poblacion (81).

Existen determinantes y necesidades en salud cuyo abordaje integral
requiere de la participacion activa de diferentes sectores de la
poblacion; por ello, los esfuerzos para promover salud y bienestar
requieren de la articulacion intersectorial en la perspectiva de lograr un

impacto positivo en calidad de vida (81).

Contar 0 no con apoyo va a tener unas repercusiones importantes sobre
la salud de los individuos. Existen actualmente evidencias
considerables de que la disponibilidad de apoyo a menudo funciona
como un amortiguador del estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy

beneficioso para la salud.

El apoyo incluye expresion de afecto, solidaridad, afirmacion de los

comportamientos y la ayuda material; la pérdida de estos elementos
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positivos puede ser reemplazada por sentimientos de rencor,

indiferencia, entre otros.

En la investigacion realizada a la persona adulta del centro poblado
Nueva Esperanza, se encontrd que la poblacion no recibi6 apoyo social
natural porque no carecen de necesidades y a la vez tampoco apoyo

social organizado.

En la Tabla 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibidé apoyo, podemos observar que el 97,8%
no recibe pension 65, un 85,0% no recibe apoyo del comedor popular,
el 86.1% no recibe apoyo del vaso de leche y el 93,3% no recibe ningun

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Los resultados se asemejan al informe de Villegas Y (82); en su estudio
determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado
Hualtacal Querecotillo- Sullana, 2014. En cuanto el factor de redes
sociales, se observa que el 89,5% (136) no han recibido apoyo social
natural. El 89,5%(136) no reciben ningin apoyo organizado, el
97,4%(148) no reciben apoyo de pension 65, el 100%(152) no cuentan
con el apoyo de comedor popular, el 84,2%(128) no cuenta con el apoyo
del vaso de leche, el 100%(152) no cuentan apoyo de otras

organizaciones.

Los resultados difieren a los encontrados por Valencia, M (83), en su
estudio de Determinantes de la Salud en la mujer adulta del
Asentamiento Humano Sagrado Corazén de Jesus-Castilla, 2013;
donde el 100% no recibe pension 65, el 23,1% tienen apoyo del

comedor popular, el 31,5% tienen apoyo del programa vaso de leche.

En la investigacion realizada a la poblacion del centro poblado Nueva

esperanza segin los Determinantes de las redes sociales, se encontro
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que mas de la mitad de acuerdo a su porcentaje no reciben apoyo del
Programa Pension 65, ni del comedor popular, ni del vaso de leche y
otros. Por lo tanto debido a ello los pobladores decidieron preparar sus

alimentos de acuerdo a su necesidad y su gusto.
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V. CONCLUSIONES

5.1

Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En los Determinantes del entorno Biosocioecondmico encontramos
que la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros ( 30 a 59 anos),
menos de la mitad tienen grado de instruccion Secundaria
Completa/Incompleta, con ingreso econdmico menor de 750 soles
mensuales, tienen trabajo eventual. En el entorno fisico tenemos que
todos utilizan cisterna, letrinas para eliminar sus excretas, rara vez
pasan recogiendo la basura, suelen enterrarla, quemarla o en carro
recolector. Casi todas las personas tienen techo de Eternit/Calaminas
y tienen energia eléctrica permanente. La mayoria tienen vivienda tipo
unifamiliar, con tenencia propia, nimero de personas que duermen en
una habitacion es de 2 a 3 miembros, utilizan gas-electricidad para
cocinar, entierran y queman la basura. Mas de la mitad tienen
viviendas con piso de tierra, paredes de material noble ladrillo y

cemento.

En los Determinantes de Estilos de Vida, todos se bafian diariamente.
La mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual, duermen de 6
a 8 horas diarias, no han realizado actividad fisica en las dos tltimas
semanas. Mas de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no se realizan examenes médicos periddicos ni
actividad fisica en su tiempo libre. En cuanto a su dieta alimenticia
consumen diario, frutas, carnes, pescado, fideos-arroz, pan, verduras
hortalizas y productos lacteos. Menos de la mitad consumen huevos,
legumbres, embutidos y enlatados y frituras. Nunca o casi nunca

embutidos y enlatados, dulces y gaseosa y refrescos con azucar.
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5.2

e Con respecto a los Determinantes de apoyo comunitario la mayoria

informan que no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa;
menos de la mitad se atendieron en puesto de salud en los 12 ultimos
meses, consideran que el lugar donde lo atendieron estd muy cerca de
su casa en cuanto a la distancia, cuentan con el tipo de seguro SIS-
MINSA, el tiempo de espera en la atencion es regular, la calidad de
atencion fue buena. En las redes sociales segin apoyo social natural y
organizado todos no reciben algin apoyo social organizado, la
mayoria no recibe apoyo natural. Segun la organizacion de quién
recibe apoyo tenemos que casi todos no reciben pension 65, la mayoria

no recibe apoyo de comedor popular ni del vaso de leche.

Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en la investigacion para contribuir
el cambio y el bienestar con la finalidad de implementar actividades
de prevencion y promocion de la salud considerando un plan de
contingencia por parte de las autoridades, Puesto de salud Villa Maria
y actores del centro poblado Nueva Esperanza con el fin de priorizar
y dar solucion a los problemas mas urgentes.

La Municipalidad y los actores comunales deben gestionar con
urgencia el abastecimiento de agua potable, desagiie y recoleccion de
basura. Al centro de salud se recomienda implementar programas y
estrategias preventivas-promocionales para obtener estilos de vida
saludables con una calidad de vida, luego realizar una evaluacion
periddica para el control de atencion al paciente.

Brindar informacidn necesaria a cerca de los programas que brinda el
estado como: Afiliaciéon a pension 65, al SIS (Sistema Integral de
Salud) y fortalecer los programas de comedor popular y vaso de leche

para que puedan ser aprovechados por la poblacion.
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e Fomentar futuras investigaciones en el centro poblado Nueva
Esperanza- Cieneguillo Centro- Sullana, con el propdsito de comparar
resultados y determinar cambios en beneficio a las condiciones de vida
de la poblacion visualizando una mejor magnitud del problema que

los aqueja.
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ANEXOS
ANEXO N° 01
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Dénde: "= z? ,,P(1—P)N
z?2 ,,P(1—P)+e*(N —1)

n: Tamafo de muestra

N: Tamarfio de poblacion de personas adulta (N = 340)

2
Z1-412 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de
confianza ( z- .2 = 0,975 = 1.96)

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

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (340)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (339)

3.84 (0.50) (0.5) (340)

3.84 (0.25) + 0.0025 (339)
326.4= 180
1.81

Encuesta Piloto (10% de lan) =18
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CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ANEXO N° 02

-

(=)
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< A~ %

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ADULTOS DE 18 ANOS A MAS ANOS EN EL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales

PEIrSONMA..ccceeceecccnsscssscesscessscssscssscssscesssessscsssscsssessscssssessccssscssse

Direccion

0 seudoénimo del nombre de

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

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

3. Grado de instruccién:

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no Universitaria
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

= Menor de 750

»= De 751 a1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
= De 1801 a més

5. Ocupacion del jefe de familia

= Trabajador estable

= Eventual

= Sin ocupacion
= Jubilado
= Estudiante

6. Vivienda

6.1 Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3. Material del piso:

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

6.4. Material del techo:

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

6.5. Material de las paredes:

= Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

7. Abastecimiento de agua

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexién domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:

= Aire libre

= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio publico
= Bafio propio
= Otros

9. Combustible para cocinar:

= Gas, Electricidad
= Lefia, Carbdn
= Bosta

= Tuza ( coronta de maiz)

= Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno

= Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

= Vela

11. Disposicion de basura:

= A campo abierto
= Alrio

= Enunpozo

= Se entierra, quema, carro recolector
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12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

= Diariamente ( )1
= Todas las semana pero no diariamente ()2
= Al menos 2 veces por semana ( )3
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()4

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

lugares?
C lect ¢t
= Carro recolector
] o ( )2
= Monticulo o campo limpio ()3
= Contenedor especificos de recogida ( )4
= Vertido por el fregadero o desagie ()5
= Otros
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ; Actualmente fuma?
( )1
= Si fumo, diariamente ()2
= Si fumo, pero no diariamente ( )3
= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )4
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
1
» Diario )
5 ()2
= Dos atres veces por semana
U ( )3
» Una vez a la semana
( )4
= Una vez al mes
. ( )5
= Qcasionalmente
( )6

= NO consumo
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16. ; Cuantas horas duerme Ud.?

= 6a8horas( )1 08alOhoras ( )2 10al2horas( )
3

17. Con que frecuencia se bafa?
= Diariamente ( )1 4vecesalasemana( )2 No se bafia

()3

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

= Si( )1 No( )2

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

= Camina( )1 Deporte( )2 Gimnasia( )3 No realizo ( )
4

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

= Caminar ( )1

= Gimnasia suave ()2

= Juegos con poco esfuerzo ( )3

= Correr ( )4

= Ninguna ( )5

= Deporte ( )6
21. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los
siguientes  alimentos?
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T oo | e Trozesa e o
Alimentos: semana la semana nunca
()1 ()3
()2 ()4 ()5
Fruta
Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
Huevos
Pescado
Fideos, arroz, papas
Pan, cereales
Verduras y hortalizas
Legumbres
Embutidos, enlatados
Lacteos
Dulces, gaseosas
Refrescos con azucar
Frituras
I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
= Familiares ( )1
=  Amigos ( )2
= Vecinos ( )3
= Comparieros espirituales ( )4
= Comparieros de trabajo ( )5
= No recibo ( )6
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
= Organizaciones de ayuda al enfermo ( )1
= Seguridad social ()2

102



= Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pension 65 si( )1 no( )1
= Comedor popular si( )2 no( )2
= Vaso de leche si( )3 no( )3
= Otros si( )4 no( )4

25. ¢ En que institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos

meses:

= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud

= Clinicas particulares
Otros

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

27. Que tipo de seguro tiene Usted:

= ESSALUD
= SIS-MINSA
= SANIDAD
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= Otros

(

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en el

establecimiento de salud ¢ le parecio?

= Muy largo
» Largo

= Regular
= Corto

= Muy corto
= No sabe

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibido en
establecimiento de salud fue?

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

= Si( )1 No( )2

()1
()2
()3
()4
()5
()6

)1
)2
)3
)4
)5
)6

~ AN N~~~

Muchas gracias, por su colaboracion
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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 de la persona adulta en las Regiones del Peru
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién
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 emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las

personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Doénde:

%: 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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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

anexo).

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?

= NO necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo)

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

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

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

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

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta en las regiones del Peru.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

ANEXOS N°03

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero

n de valores | Vde
AR Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto ST binnsie .(no e i (R LG

1 5 3 4 5 6 7 8 9 jueces) escala _d’e

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ¢La habilidad o | ADECUACION (*) ¢Esta adecuadamente
conocimiento medido por este formulada para los destinatarios a

DETERMINANTES reactivo es....? encuestar?

DE LA SALUD =
Util pero no No

Esenci :
esencial No . 1 2 3 4 5
al . necesaria
necesaria

P1

Comentario:

P2 |

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:
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P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5.DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

6. DETERMINANTE
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario
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¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios a

VALORACION GLOBAL:

encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA - CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015

0 participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito 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 N°06
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DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA - CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOSANEXO N°07

wusRo | VRRETETE [uniono [ cmiond | S99 [ roon
BIENES DE CONSUMO
MATERIALES DE ESCRITORIO
Z?EgoBg"r'?d T 2 1 millar 12.50 25.00
Lapicero 1 50 unidades 1.00 50.00
Lapices 1 24 unidades 1.00 24.00
UsSB 1 1 unidad 30.00 30.00
Folder y Faster 1 24 unidades 0.50 12.00
Cuaderno 1 1 unidad 8.00 8.00
Computador 1 1 unidad 2000 2000
Otros 100.00 100.00
TOTAL BIENES S/. 2,249
SERVICIOS
Pasajes 6.00 6.00 18.00
Impresiones 1 200 0.50 100.00
Copias 1 200 0.10 20.00
Internet 70.00 70.00 70.00
Anillados 1 unidad 4.00 4.00
;‘;:je;"”"a Movil | 1 unidad 45.00 45.00
mggtriggg’grde' 46 horas 230.00
TOTAL DE SERVICIOS S/. 487
PERSONAL
Gastos Adic. 300

FUENTES DE FINANCIAMIENTO: Autofinanciado
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ANEXO N°07

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA - CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2018

N° Actividad ABR | MAY [ JUN | SET [OCT | NOV | AGOST [SET |OCT |[NOV | JUL |[AGOST | SET

ctividades 1 2 [ 3] 1 2] 3 4 [ 5] 6 |7
Elaboracion  del

1 .
proyecto de tesis
Presentacion vy

2 |aprobacion  del
proyecto.
Recolecciéon  de
datos a partir de

3 | .
a metodologia
propuesta.

4 Procesamiento de
los datos.

5 Andlisis
estadistico.

6 Interpretacion de
los resultados
Anadlisis y

7 | discusién de los
resultados.
Redaccion del

8 |informe final de
tesis
Presentacion del

9 |informe final de
tesis
Elaboracién  de

10 articulo cientifico

del informe de
tesis realizado
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ANEXO N°08

SOLICITUD A TENIENTE GOBERNADOR PARA REALIZAR
ENCUESTA

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVAY EL

FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

Sullana, 09 de Agosto del 2015

DIRIGIDO A: Rayner Kevin Saavedra Cruz. (Teniente gobernador)

ASUNTO: Autorizacion para realizar encuesta.

Es grato dirigirme a usted, le saludo en el bendito nombre de nuestro Sefior
Jesucristo que EL derrame de sus bendiciones .Yo Mixi Marilyn Guerrero
Huaman alumna de la escuela profesional de enfermeria, de la universidad
ULADECH, le solicito a UD Teniente gobernador la autorizacion para
realizar encuestas en dicha comunidad, lo cual este es un documento

indispensable para mi proyecto de tesis.

Sin mas preambulos me despido, agradeciendo su atencion.

Atentamente ‘

Gufb

ESTUDIANTE UNIVERSITARIA

"FZMixi Marilyn Guerrero Huaman
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ANEXO N°09

MAPA: CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA CIENEGUILLO,
CENTRO SULLANA
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CROQUIS: CENTRO POBLADO NUEVA ESPERANZA CIENEGUILLO,

CENTRO SULLANA
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