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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar los determinantes de salud
en la persona adulta de la Urbanizacion Popular Agropecuaria Villa Maria de
Cieneguillo Centro — Sullana, 2015. La muestra 248 personas adultas, aplicandose el
cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Concluyendo: Determinantes de la salud
del Entorno Socioecondmico: la mayoria son de sexo masculino, adultos maduros,
grado de instruccion secundaria, ingreso menor de 750 soles y trabajo estable. En
relacion con la vivienda: unifamiliar, propia, piso de tierra, techo de eternit; paredes
de adobe, duermen 2 a 3 miembros, agua por cisterna, letrina, carbon para cocinar,
energia eléctrica permanente, queman la basura y eliminan su basura en otros lugares.
Determinantes de los estilos de vida: La mayoria no fuma, ni consumen bebidas
alcohdlicas, duermen de 8 a 10 horas; bafio diario, no se realizan examenes médicos
periddicos, caminan como actividad fisica en tiempo libre. En su alimentacion: la
mayoria consume frutas, carne, huevos, fideos; lacteos y pan diariamente; mas de la
mitad consumen pescado, verduras, legumbres y frituras; menos de la mitad
embutidos, dulces y refrescos con azlcar. Determinantes de redes sociales y
comunitarias, la mayoria se ha atendieron en Centro de Salud los 12 Gltimos meses,
seguro del SIS-MINSA, distancia del lugar donde lo atendieron, tiempo de espera y
calidad de atencion que recibieron fue regular. La mayoria no recibe apoyo social

natural, ni apoyo social organizado y existe pandillaje en menor proporcién.

Palabras Clave: Determinantes, Salud, persona adulta
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SUMMARY

The investigation had as general objective to describe the determiners of health in
adult people of the Popular Agricultural Urbanization ““Villa Maria™” in
Cieneguillo Sullana, 2015. The sample is 248 adult people; applying the
questionnaire about determiners of health, concluding that determiner of health in
this social and economic context the mount people is male sex, mature adults their
grade of instruction is secondary, their salary is under 750 soles and they have
stable job. About housing, it is one family it"s own, the floor of soil, the ceiling is
eternit, the walls of adobe, two or three members sleep, they supply water by cistern
the use latrine and use coal to cook, they have permanent electric energy, they burn
the garbaje and throw it in other places. Determiners of life styles the most people
don’t smoke or consume alcohol drinks, they sleep from 8 to 10 hours and take a
shower daily. They don’t go to a clinic Laboratory for periodic medical exams,
walking is the physical activity in their free time. About food, most people have
fruit, meat, eggs, pasta, lacteos dairy products and bread. Less than half eat fast
food, sweets and refreshment with sugar. Determiners of social webs and
comunitaries, the most people was attended in Health Stands about last 12 months
insurance in SIS MINSA,; the distance from the place where they were attetion
(service) was regular. The most people don’t receive natural or organized social

support. There are gangs in lowest proportion.

Key words: Determiners, health, adult people
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una
sola casilla con una muestra de 248 personas adultas y se realiz6 con el propdsito de
describir los determinantes de la salud en la persona adulta de la urbanizaciéon popular
agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro - Sullana, 2015. Se aplic6 conjuntamente
con las personas adultas el instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica
de la entrevista y la observacion. Esta investigacion es de suma importancia debido a que
permitira identificar posibles problemas encontrados en los resultados de esta
investigacion que ayudaran a tomar medidas preventivas-Promocionales en dicha

comunidad.

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

integral e interdependiente (1).

Los resultados obtenidos nos demuestran que mas de la mitad de personas adulta son
adultos maduros, sexo masculino, superior universitario/incompleto, con ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales, es propia, se abastece de agua conexién
domiciliaria, mas de la mitad utiliza el gas para cocinar sus alimentos. La mayoria de
adultos entierra 0 quema su basura, la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma
habitual, menos de la mitad consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, més de la
mitad se ha realizado examen médico. La mayoria si realizan actividad fisica. En cuanto
a su dieta alimenticia la mayoria consume fideos diariamente, méas de la mitad se ha

atendido en un hospital los 12 Gltimos meses, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA,



mas de la mitad no recibié apoyo social natural, también la mayoria no recibido apoyo
social organizado.

El presente estudio estd organizado de la siguiente forma: introduccion, revision de la
literatura, metodologia, resultados, conclusiones, referencias bibliograficas y anexos.

En la conferencia de Alma Ata en 1978 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definid la salud como el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para
cualquier persona de estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden
intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es algo méas que la
simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension fisica,
mental y social; y estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como

determinantes sociales de la salud (2).

La Carta de Ottawa representa una integracién de los enfoques orientados hacia las causas
0 determinantes generales y particulares del estado de salud de los individuos y las
poblaciones observados desde el siglo XIX por investigadores como Virchow, Snow,
Villermé y Chadwick, quienes ademas de evidenciar un “origen social” de muchas de los
padecimientos de su época, recomendaron a sus gobiernos pautas para mejorar la salud de
la poblacidn, que fueron retomadas en la época contemporanea a través de los requisitos
para la salud que describe la Carta de Ottawa: “paz, educacion, vivienda, alimentacion,

renta, un ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad” (3).

La salud es definida no solo como el resultado de una concepcion antagénica (salud-
enfermedad), de una reduccion de componentes opuestos de una misma nocién o de su
existencia en funcion de la ausencia de su contrario: “paz no solo como ausencia de guerra;
riqueza no solo como ausencia de pobreza, salud no solo como ausencia de enfermedad”.
No obstante, este nuevo tratamiento que se le da a la salud y la enfermedad, ha sido objeto

de varios sefialamientos que destacan sus limitaciones (4).



La region europea de la OMS define la salud como: “el grado en que una persona o grupo
es capaz de realizar sus aspiraciones y de satisfacer sus necesidades y de enfrentarse
adecuadamente al ambiente”, lo que también evidencia una expresion positiva, que retine
capacidades fisicas, recursos personales y sociales, que acentdan su consideracion como

“un recurso mas de la vida y no como el objetivo de la vida” (5).

Los determinantes de la salud de acuerdo a la OMS son “propiedades basadas en el estilo
de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, economicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal”, es decir las circunstancias en las que una persona nace, crece
vive, trabaja, se desarrolla y envejece. Estas propiedades son el resultado de cémo se
distribuye el poder, recursos, politicas, tanto a nivel nacional como local. Los
determinantes incluyen caracteristicas como ensefianza, nutricion, género, estrés, nivel de

ingresos, vivienda, seguridad, sistema de salud, etc. (6).

Se ha considerado que los determinantes del estado de salud de un individuo o una
poblacién en un momento dado, pueden seguir una secuencia en la que en primera
instancia, los factores biolégicos y ambientales influencian su estilo de vida,
condicionando la aparicion de enfermedad, y a partir de este momento, el sistema sanitario
interviene como factor de restauracion. No obstante, los mecanismos de accion por los
cuales operan los determinantes de la salud implican una cadena causal compleja, en la
que algunos factores actdan de manera directa (contaminacion del agua) y otros de forma
indirecta por medio de factores (conducta, acceso de la atencion médica), pero la secuencia
en que actuan estos determinantes se cree que incluye diversas formas, muchas de ellas

aun desconocidas (7).

Podemos afirmar que casi todos los factores que integran los determinantes de la salud
son modificables, a excepcion de la biologia humana que necesita de técnicas no
manejables por el propio individuo. De entre ellos destacan los estilos de vida y conductas
de salud, a los que la persona se expone voluntariamente, y sobre las que el individuo y la

comunidad pueden ejercer mecanismos de control y de cambio (8).



Las inequidades se presentan no solo entre paises, sino también entre ciudades de un
mismo pais, e incluso entre la poblacion de una misma ciudad. En conclusion las
sociedades, por lo general, estan organizadas de tal manera que establecen y mantienen
desigualdades en la forma en que sus integrantes acceden a las posibilidades de
desarrollarse en la vida y gozar de buena salud. Con frecuencia esas oportunidades estan
ineficientemente distribuidas, y esto se observa en las condiciones de vida de la primera
infancia, la escolarizacidn, las brechas laborales entre trabajadores formales e informales,
entre quienes tienen trabajo y quienes no lo tienen, la amplia gama en el nivel de ingresos
economicos, los factores psicosociales definidos por los estilos de vida de cada
comunidad, entre otros. (9).

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

y educacion para la salud (10).

En el 2005, la Directora General de la OMS estableci6 la Comision sobre determinantes
sociales de la salud con el propdsito de brindar apoyo a los paises y a los asociados
mundiales en la esfera de la salud para abordar los factores que conducen a una mala salud
y desigualdades. Al establecerse claramente el papel de los determinantes de la salud en
los resultados sanitarios de la poblacion, esta comision cred una serie de redes expertas
que colaboraron para evaluar a escala mundial el estado de la economia, el medio
ambiente, los derechos relativos a las cuestiones de género, los derechos humanos, los
temas prioritarios de salud y la salud urbana. En el informe final de la Comision, publicado
en agosto de 2008, se proponen tres recomendaciones generales: Mejorar las condiciones



de vida cotidianas, Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los

recursos, Medicion y analisis del problema (11).

Los determinantes sociales de la salud son, la expresion combinada de la estructura de
poder existente y la resultante de las politicas publicas sean éstas econémicas, sociales o
medioambientales que, mas alla de sus intenciones, terminan por reforzar o modificar tal
distribucion de poder en una sociedad concreta y en un momento dado. Los determinantes
sociales de la salud es un problema real que afecta la salud de los nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores, predisponiéndolos al riesgo de enfermar y/o morir. Por ello,
solo si se logra mejorar las condiciones de salubridad, comportamientos y estilos
saludables, mejorar la atencion de los servicios, se podra disminuir la tasa de morbi-

mortalidad de las familias (12).

Con la finalidad de mostrar resultados del trabajo de distintos paises a favor de la lucha
por la eliminacion de las inequidades en salud y enfrentar los DDS, en el afio 2011 se llevo
a cabo la reunién mundial sobre los determinantes sociales en salud (Rio de Janeiro,
Brasil; 21-26 de octubre de 2011), organizada por la OMS. De aqui surgi6 el documento
"Cerrando la brecha: la politica de accion sobre los determinantes sociales de la salud"
(13).

El ministerio de salud del Per( y la organizaciéon Panamericana de la salud, oficina
regional de la organizacion mundial de la salud, a traves de un proceso de consulta con
los principales actores nacionales relacionados con el sector salud, convienen la estrategia
de cooperacién de la OPS/OMS con el Perl para el periodo 2014-2019. EI ministerio de
salud del Pert reconoce que la salud es un derecho fundamental que debe ser garantizado,
abordando tanto su atencion como sus determinantes. Para este efecto, promueve la
universalizacion y articulacion de politicas sociales que alcancen a todos los habitantes,
con especial atencion a los que se encuentran en situacion de vulnerabilidad y colocando

a la inclusion social como centro de la politica publica (13).



A nivel de la macrorregion Lima se han identificado durante el afio 2009, que las
infecciones de vias respiratorias agudas estan afectando al (23.5%) de la poblacion, lo cual
esta representaron la principal causa de morbilidad de la consulta externa, de la provincia,
representando casi una cuarta parte de los casos; lo cual pone en riesgo la vida de los
pobladores (14).

Esta problematica no es ajena a la realidad de los adultos que habitan en la urbanizacion
popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana. Esta ubicada a pocos
metros del puesto de salud Villa Maria y que pertenece a la jurisdiccion de la red Luciano
Castillo Colomna. Este sector limita por el norte con el A.H. Nueva Esperanza, por el sur
con Cieneguillo Centro 2990, por el este con el Centro de Acopio y por el oeste con Los
Olivos y Cieneguillo Centro. La urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de
Cieneguillo Centro — Sullana, cuenta con una poblacion total de 1500 habitantes, de los
cuales 700 son personas adultas (15).

La urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, cuenta
con institucion educativa, comité de vaso de leche, con un canal de regadillo, también
cuenta con servicios de alumbrado publico, con un puesto de salud Cieneguillo Centro el
cual brinda atencidn a esta poblacién siendo los servicios: medicina general, laboratorio,
enfermeria, obstetricia, realiza actividades preventivas promocionales hacia esta
poblacién. Las enfermedades mas frecuentes por las que acuden son infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades parasitarias, enfermedades diarreicas agudas,

resfrios comunes (15).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta de la
urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
20157

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



Describir los determinantes de la salud en la persona adulta de la urbanizacion popular

agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, 2015.

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

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la persona
adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro

— Sullana.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta de la urbanizacién popular agropecuaria Villa

Maria de Cieneguillo Centro — Sullana.

Identificar los determinantes de las redes sociales y Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en las personas adultas
de la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro —

Sullana.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

La investigacion se justifica en el campo de la salud ya que los resultados obtenidos

beneficia al sector salud y en especial al profesional de enfermeria del puesto de salud

Cieneguillo Centro, por lo que la enfermera es la responsable directa del nivel preventivo

promocional, y en base a los resultados obtenidos puede fomentar medidas que ayuden a

mejorar la calidad de vida de los adultos, sobre todo en aquellos que no cuentan con apoyo



familiar, permitiendo una intervencion precoz y mejorando de esta manera la intervencion

de enfermeria en el fomento del conocimiento y autocuidado en adultos mayores.

Si bien es cierto la investigacion también beneficia a la escuela de enfermeria,
permitiendo concienciar e involucrar de esta manera a los futuros profesionales de
enfermeria sobre los determinantes de la salud en la persona adulta, asi mismos, el trabajo
de investigacion servira como fuente bibliografica o de referencia permitiendo asi

desarrollar futuros trabajos de informacién similares al presente estudio.

También es necesaria para la direccién de salud Castillo Colonnay para la poblacion de
la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, porque
la conclusion de la investigacion ayuda que los pobladores puedan identificar los
determinantes de la salud para poder realizar cambios en conductas promotoras de salud
disminuyendo el riesgo de enfermedad en sus vidas.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Alzate E, et al. (16), quienes investigaron sobre la vivienda nueva rural enmarcada
en la estrategia de vivienda saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia) — 2011.
Se encontro que el 58.3% de la poblacion cuenta con vivienda propia, el 25% son
arrendadas, el 8,3% en sucesion y el 3,4% en préstamo. EL material del piso y
paredes es liso impermeable con el 100%, el 100% cuenta con techo de eternit. El
68 93.1% de viviendas tiene cobertura de energia. ElI 69% cuentan con acueducto
vereda. El 11,8% utilizan lefia y madera como combustible para la coccion de
alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es 58,6% en el total de las
viviendas. La segunda opcion utilizada es la quema a campo abierto con 17,6%, el
11.7% quema, el 11.7% bota al campo abierto.

Budria S. (17), en su investigacion titulada “Los Determinantes Socioeconémicos
de la desigualdad econdémica en Portugal — 2010”. Obteniendo como resultado que
la fraccion de los jefes de hogar con menos de educacion secundaria superior es
muy grande 77.6%. Los grupos restantes, media superior y superior la cuenta de
9.9y 12.6%. Existe una estrecha relacion entre el nivel educativo y el desempefio
econdmico de los hogares. En concreto, el ingreso medio de los terciaria y superior
hogares de educacion secundaria son, respectivamente, 2.9 y 1.6 mayor que el
ingreso del grupo con menos de secundaria superior. Concluyendo que la
educacion es, con diferencia, la dimension socioecondmica mas determinante en

relacion con la desigualdad.



Rodriguez 1. (18), en su estudio ‘‘Determinantes de la salud en la poblacion
Adulta, Canarias 2011”’, donde su muestra estuvo conformada por 6331 adultos
jévenes; se destaco que el 29, 05% tienen nivel secundario; el 16% de la poblacion
tiene ingresos econdémicos de 600 a 1000 nuevos soles, el 62% de la poblacién

tiene tenencia de trabajo.

Investigacion A nivel Nacional:

Pastor k. (19), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona
adulta. Manuel Arturo 3° Etapa-La Esperanza, 2012”. Donde su muestra estuvo
conformada por 336 personas adultas, donde se observa que el (50.89%) son
adultos maduros, el (51.19%) sexo masculino, el (29,17%) grado de instruccion
superior no universitaria, el (88,1%) en nivel econémico un sueldo de 751 a 1000
nuevos soles, (55,65%) tiene ocupacion eventual.

Abanto A. (20), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores
con diabetes, hipertension en el asentamiento humano villa Espafia, Chimbote,
20127, se observa que de los 80 adultos mayores encuestados, 62,5% (50) son de
sexo masculino; El 100% de la poblacion encuestada es adulta mayor; el 65% (52)
inicial/primaria; el 98,75% (79) ingreso econdmico menor de 750 soles y el 55%

(44) trabajo eventual.

Rivera M. (21), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta
en el centro poblado La Margarita-Querecotillo-Sullana, 2014”, se observa que el
61.15% de los adultos encuestados tienen una edad comprendida entre 30 y 59
afios de 11 meses y 25 dias, respecto al grado de instruccion se observa que el
65.10% tienen grado de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta,
ademas el 69.42% tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles y el
60.79% son trabajadores eventuales.
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A nivel local:

Garcia R. (22), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta
en el caserio El Sauce-Valle Chipillico-Sullana,2014.”, se observa que el 99,64%
(277) tiene el tipo de vivienda unifamiliar, 100,00% (278) de las personas adultas
tienen vivienda propia, el 99,28% (276) de las viviendas tienen el piso de tierra,
ademas el 94,24% (262) de las viviendas tienen techo de eternit/calamina y tienen
las paredes de material adobe. Respecto al desagie se observa que el 85,61% (238)
eliminan sus excretas en letrinas. En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos el 64,45% (180) utilizan lefia, carbon. El 100,00% (278) tiene
energia permanente al igual se observa que la disposicion de basura es lo queman,
lo entierran, o carro recolector y la frecuencia que pasa recogiendo la basura por

su casa es al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas.

Farfan H. (23), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta
del centro poblado Villa Maria -Cieneguillo Centro-Sullana, 2013.” Los resultados
segun los determinantes biosocioeconémicos podemos observar que en los adultos
del centro poblado Villa Maria- Cieneguillo Centro- Sullana, 2013, el 68,72% de
ellos son de sexo femenino, respecto al grado de instruccion se observa que el
49,38% tienen grado de instruccion secundaria completa /incompleta, ademas el
84,77% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y el 82,30%

son trabajadores eventuales.

Mendoza M. (24), en su tesis “"Determinantes de la salud en la persona adulta en
el sector centro Sojo — Sullana, 2014 observamos que el 38.2% (58) consideran
la distancia del lugar donde lo atendieron es regular, el 61.8%(94) estan asegurados
en el SIS-MINSA, el 60.5% (92) el tiempo de espera es regular para que lo
atendieran en la institucion de salud y el 59.2% (90) considera que la calidad de
atencion es regular. Y por otro lado el 92.8% (141) de la poblacion refiere que no

existe la delincuencia cerca de sus casas.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

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

intervenciones (25).

En 1974 sali6 a la luz uno de los informes més revolucionarios en lo que a la Salud
Publica se conoce. El informe elaborado en Canada y que lleva el nombre del
entonces ministro de sanidad (Lalonde) partio de la base de que la salud o la
enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores biologicos o
agentes infecciosos, de hecho remarcaba que la mayoria de las enfermedades
tenian una base u origen marcadamente socio-econémico. También hace un
analisis de cual es el impacto de las medidas sanitarias e inversion sanitaria
llevadas a cabo en Canada (y en la mayoria de los paises occidentales de la época

y en la actualidad) sobre la salud real (26).

Desde entonces en 1974 se publico el informe Lalonde donde se expuso, luego de
un estudio epidemiologico de las causas de muerte y enfermedad de los
canadienses, que se habian determinado cuatro grandes determinantes de la salud,
que marcaron un hito importante para la atencion de la salud tanto individual como
colectiva, siendo los determinantes el medio ambiente, estilos de vida, biologia

humana y la atencién sanitaria (27).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whithead, produccion de
inequidades en salud. Explica cdmo las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo

hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
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nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial
de salud. Las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social
tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado
por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los
factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos

y servicios esenciales (28).

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo
mas riesgosas Yy el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las
condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion
economica y las relaciones de produccion 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 (28).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de
las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su
comunidad (28).
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a)

b)

Determinantes estructurales

También son llamados también determinantes estructurales de las inequidades en
salud, comprenden las condiciones del contexto social, econémico y politico, asi
como la gobernanza, las politicas macroecondmicas, las politicas sociales, las
politicas publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que generan
la gradiente de la posicion socioeconémica, como la clase social, el sexo, la
etnicidad, la educacién, la ocupacion, el ingreso y otros estratificadores, los cuales
determinan y condicionan la inequidad social en salud segin la posicion

socioecondmica del individuo, su familia y su entorno social (29).

Determinantes intermediarios.

Los determinantes intermedios se distribuyen segin la estratificacion social
existente y determinan para los individuos, sus familias y sus entornos, segun su
posicidn social, las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias de
determinantes intermedios de la salud son las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesion
social y el propio sistema de salud. Cada una de esas categorias se comportan de
manera diferente en el individuo y su entorno segun la posicion social que le ha

tocado vivir (30).

Determinantes proximales.

Determinantes sociales de la salud y se refieren a las condiciones de vida que
impactan la salud de las personas. También en el campo de la salud sexual y
reproductiva de estos grupos es posible identificar una serie de factores que actian
como determinantes de las decisiones que cada joven toma frente a su sexualidad

y de los resultados de diversas condiciones en salud sexual y reproductiva (30).
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Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal delas practicas en salud hasta el estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. Los &mbitos, con sus respectivas definiciones, son

los siguientes (28).

Mi salud: Este &mbito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados
a la salud de las personas, incluyendo el entorno social. La salud puede ser
entendida, en una primera aproximaciéon, como un estado de equilibrio no
solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se puede decir
que la salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, y constituye la
cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion de
bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser identificada taxativamente
como felicidad o bienestar (31)

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud. Es un lugar urbano o rural, en
condiciones especificas de organizacion y de cohesion social y cultural. Los
miembros de la comunidad estan ligados, en grados variables, por “Es un grupo de
habitantes caracteristicas (étnicas, localizados en la misma area, culturales,
profesionales, etc.) bajo las mismas regulaciones comunes y/o por intereses y
generales y que tienen normas aspiraciones que pueden devenir normas, culturas

y organizaciones comunes (31).

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. Pues los
servicios de salud son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
salud, de promocién, de prevencion, de recuperacién y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la

capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad (31)
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Trabajo: Este &mbito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud. El Trabajo es todo tipo de accidn realizada por
el hombre independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; significa
toda la actividad humana que se puede o se debe reconocer como trabajo entre las
multiples actividades de las que el hombre es capaz y a las que esta predispuesto

por la naturaleza misma en virtud de su humanidad.

Territorio (ciudad): Este ambito que agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su
impacto en la salud. Es un lugar o area delimitada bajo la propiedad de una persona
0 grupo, una organizacion o una institucién. El término también puede ser utilizado
en las areas de estudio de la geografia, politica, biologia y psicologia. También
designamos como territorio todos aquellos espacios que estan demarcados y que
pueden ser de tipo terrestre, maritimo o aéreo que pertenezcan a una persona, grupo

social o pais (32).

16



I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion

Tipo y Nivel:

Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion (33,34).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos (33,
34).

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 (35, 36).

T—@
Donde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos
3.2. Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién universo estuvo constituida por cuales 700 personas adultas que

habitan de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo

Centro — Sullana.
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Muestra

El tamafio de la muestra fue de 248 personas adultas de la urbanizacién popular
agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, y se utilizo el

muestreo aleatorio simple (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto de la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo
Centro — Sullana, en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra

y respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios de la urbanizacion popular
agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana.

e Persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de
Cieneguillo Centro — Sullana que acepto participar en el estudio.

e Persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de
Cieneguillo Centro — Sullana, que tuvo la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y

nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de
Cieneguillo Centro — Sullana, que tenga algun trastorno mental.

e Persona adulta de la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de
Cieneguillo Centro — Sullana, que tenga problemas en la comunicacion.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).

Sexo

Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (38).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de aflos cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).

Definicion Operacional

Escala razon.

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (39).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

¢ Inicial/Primaria

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

e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor
del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los
hogares (40).

Definicién Operacional

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

Ocupacion del jefe de familia

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).

Definicién Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas

naturales (42).

Definicién operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

¢ Local no destinado para habitacion humana
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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

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/calamina

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

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

A mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia
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Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno
Vela
Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
o Vertido por el fregadero o desague

e Oftros.
.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

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

de personas (43).
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Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, Diariamente
Si Fumo, pero no diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen:

6 a 8 horas
08 a 10 horas
10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafan:

Diariamente
4 veces a la semana

No se bafia.
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Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realizo

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

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

e Ninguna

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

influyen en la alimentacion (44).

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
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3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

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

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (45).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (46).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

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

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

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

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
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensidn 65
Comedor popular
Vaso de leche

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

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

aplicacion del instrumento (47).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilches A'y
consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con datos de
determinantes biosocioeconémicos (grado de instruccién, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda , material de piso
material de techo material de paredes nimeros de habitaciones abastecimiento de
agua combustible para cocinar energia eléctrica frecuencia con la que recogen
basura por su casa, eliminacién de basura), determinantes de los estilos de vidas
(frecuencia de fumar, frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, actividad
fisica que realiza, actividad fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio
los 12 ultimos meses, tipos de seguro, calidad de atencion que recibid) El
instrumento estuvo conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la
siguiente manera (ANEXO 02).

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

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

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

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

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

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

k : Es | rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Pert (47) (ANEXOS 3y 4).

Confiabilidad

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

realiza a un minimo de 15 personas.

31



3.5.

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 (48).

Plan de andlisis

Procedimientos y analisis de datos:

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

los siguientes aspectos:

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

e Serealizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

marcadas de manera personal y directa.
Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 19.0 se

presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréaficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION INVESTIGACION
INVESTIGACION
-Determinantes del entorno | Tipo y  nivel de
¢Cuales son los | Identificar los | -ldentificar los | biosocioecondmicos.  Edad, | investigacion:

determinantes
de lasaludenla
persona adulta
de la
urbanizacion
popular
agropecuaria
Villa Maria de
Cieneguillo
Centro —
Sullana, 2015?

determinantes de
la salud en la
persona adulta de
la  urbanizacion
popular
agropecuaria
Villa Maria de
Cieneguillo
Centro — Sullana,
2015.

determinantes

entorno

biosocioeconémico

de la persona adulta.

-ldentificar

determinantes de los

estilos de vida de la

persona adulta.

del

los

sexo, grado de instruccion,

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

(Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

-Determinantes de los estilos

de wvida. Alimentos que
consumen las  personas,
habitos personales
(Tabaquismo,  alcoholismo,

Cuantitativo, descriptivo.

de

investigacion: Disefio de

Disefio la

una sola casilla.

Poblacién Universo:

Estd constituida por 700
personas adultas la
urbanizacion popular

agropecuaria Villa Maria
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-Identificar

determinantes de las

redes sociales

Comunitarias.

los

y

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

de Cieneguillo Centro —

Sullana.

Muestra.

El  universo  muestral
estuvo constituido por 248
personas adultas de la
urbanizacion popular
agropecuaria Villa Maria
de Cieneguillo Centro —
Sullana, 2015 y la muestra
estuvo determinada con la
técnica  del  muestreo

aleatorio simple.
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3.7. Principios éticos
Se valoro previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como también se plante6  si  los
resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles (49).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la investigacion
ser4d anonima y que la informacién obtenida serd 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 lainvestigacion.

Honestidad

Se informd a las personas adultas los fines de la investigacién, 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 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA
DE CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA, 2015.

Sexo n %
Masculino 146 58,87
Femenino 102 41,13
Total 248 100,00
Edad n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 90 36,29
Adulto Maduro( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 129 52,02
Adulto Mayor( 60 a mas afios) 29 11,69
Total 248 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 6 2,42
Inicial/Primaria 91 36,69
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 126 50,81
Superior universitaria 4 1,61
Superior no universitaria 21 8,47
Total 248 100,00
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 178 71,78
De 751 a 1000 68 27,42
De 1001 a 1400 1 0,40
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a més 1 0,40
Total 248 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 107 43,15
Eventual 92 37,10
Sin ocupacion 40 16,12
Jubilado 3 1,21
Estudiante 6 2,42
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION

POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE
CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

41,13%

58,870/0 M Masculino

i Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.

GRAFICO 2:

EDAD EN LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION
POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE
CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA, 2015.

11,69%
B Adulto Joven
H Adulto Maduro

52,02%
= Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO
— SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

80.00% 71,78% Menor de 750
70.00% | [}
60.00% W De 751 a 1000
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27,42% De 1001 a 1400
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De 1401 a 1800
10.00% 0,40% 0,00% 0,40%
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Menor de De 751 a De1001a De 1401 a De1801a De 1801 a mas
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

100 -
80 -
B Trabajo Estable
60 -
H Eventual
43,15%  37,10%
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40 A
M Jubilado
16,12% B Estudiante
20 - 1,21% 2,42%
o - >
Trabajo Eventual Sin Jubilado  Estudiante
Estasble Ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 181 72,98
Vivienda multifamiliar 66 26,62
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 0,40
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 248 100,00
Tenencia n %
Alquiler 43 17,34
Cuidador/alojado 1 0,40
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 204 82,26
Total 248 100,00
Material del piso n %
Tierra 225 90,72
Entablado 11 4,44
Loseta, vinilicos o sin vinilico 10 4,03
Laminas asféalticas 0 0,00
Parquet 2 0,81
Total 248 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 5 2,02
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 1 0,40
Material noble, ladrillo y cemento 20 8,06
Eternit 222 89,52
Total 248 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 3 1,21
Adobe 208 83,87
Estera y adobe 17 6,86
Material noble ladrillo y cemento 20 8,06
Total 248 100,00
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N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 24 9.68

2 a 3 miembros 193 77,82

Independiente 31 12,50

Total 248 100,00

Abastecimiento de agua n %
Acequia 20 8,06
Cisterna 223 89,92
Pozo 5 2,02
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 0 0,00
Total 248 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 140 56,45
Bafio publico 1 0,40
Bario propio 107 43,15
Otros 0 0,00
Total 248 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 84 33,87
Lefa, carbon 164 66,13
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 248 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 0,40
Lampara (no eléctrica) 9 3,63
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 7 2,82
Energia eléctrica permanente 227 91,53
Vela 4 1,61
Total 248 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 2 0,81
Al rio 1 0,40
En un pozo 4 1,61
Se entierra, quema, carro recolector 241 97,18
Total 248 100,00
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 3 1,21
Al menos 2 veces por semana 11 4,44
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 234 94,35
Total 248 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 82 33,06
Monticulo o campo limpio 1 0,40
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagtie 2 0,81
Otros 163 65,73
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DE
LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA DE
LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO
—SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO6.5: MATERIAL DEL PAREDES DE LAVIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.

83,87%
B Material Noble
100 Ladrillo y Cemento
80
60 8,06% B Estera y Adobe
40 1,21% 6,85%
20 - - - Adobe
0
Madera, Adobe Esteray Material = Mad Est
Estera Adobe Noble Ladrillo adera, tstera

y Cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.

M 4 a mas miembros

' 2 a 3 miembros

B Independiente

77,82%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.

100.00% 89,92% B Acequia
80.00% )
m Cisterna
60.00%
40.00% Pozo
20.00% | 8,06%
’ 2,02% 0,00% 0,00% M Red publica
0.00% = = =
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion »
s B Conexion
domiciliaria e
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO
— SULLANA, 2015.

o 56,45%
60.00% M Aire libre
50.00% 43,15%
40.00% 1 B Acequia, canal
. (o]
30.00% B Letrina
20.00%
M Bafio publico
10.00%
0,00% 0,00% 0,40% 0,00%
0.00% <= = - = Bafio propio
Aire libre Acequia, Letrina Bafio Bafio Otros
canal publico  propio Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIV!ENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA’ URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO
— SULLANA, 2015.

70.00% 66,13% B Gas, electricidad
60.00%
50.00% M Lefa, Carbon
40.00% | 33,87%
30.00% Bosta
20.00%
10.00% 0,00% 0,00% 0,00%  mTuza (corona de

0.00% — = — maiz)

Gas, Lefia, Bosta Tuza Carca de
electricidad  Carbdn (corona de vaca M Carca de vaca

maiz)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO — SULLANA, 2015.

100.00% 91,53% Sin energia
80.00% W Ldmpara
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0.00% = = = ‘ - Energia elictrlca
E permanente
@ > o 2 N N4
e,oe'& V‘@@Qé & goé% %o"}% \\QJ uvela
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR

AGROPECUARIA VILLA MARIA D
CENTRO — SULLANA, 2015.

E CIENEGUILLO

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

0,
97']_'fA) M A campo abierto
W Al rio
B En un pozo
0,81% 0,40% 1,61%
==
= e 7 Se entierra, quema,
A campo abierto Al rio En un pozo Se entierra carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO

—SULLANA, 2015.

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%
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Diariamente  Todas las Al menos2 1 vezal mes
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pero no semana todas las
diariamente semanas

Diariamente

B Todas las semana pero
no diariamente

Al menos 2 veces por
semana

Al menos 1 vez al mes
pero no todas las
semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.

Carro recolector
70.00% 65,73%
60.00%

) Monticulo o
50.00% campo limpio
40.00% | 33:06%

30.00% H Contenedor
especifico de
20.00% recogida
10.00% 0,40% 0,00% 0,81% m Vertido por el
0.00% - = = - fregadero o
Carro Monticulo o Contenedor Vertido por Otros desagtie
recolector campo especifico el fregadero B Otros
limpio de recogida o desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA DE
LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE

CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 3 1,21
Si fumo, pero no diariamente 67 27,02
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 36 14,52
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 142 57,25
Total 248 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 1 0,40
Una vez a la semana 5 2,02
Una vez al mes 52 20,97
Ocasionalmente 80 32,26
No consumo 110 44,35
Total 248 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 137 55,24
[08 a 10) 109 43,95
[10a 12) 2 0,81
Total 248 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 248 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 278 100,00
Se realiza algan examen médico periddico, en un N o
establecimiento de salud 0
Si 118 47,58
No 130 52,42
Total 248 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 112 45,16
Deporte 36 14,52
Gimnasia 0 0,00
No realizo 100 40,32
v 248 100,00
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En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante

mas de 20 minutos " %
Caminar 108 43,55
Gimnasia suave 4 1,61
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 1 0,40
Deporte 36 14,52
Ninguna 99 39,92
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana
,2015.

TABLA 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA DE
LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE
CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

o 3omésvecesa | 102vecesala | Menosdelveza Nunca o casi
Alimentos Diario
la semana semana la semana nunca
que consume
N % n % n % n % n %
Frutas 144 | 58,06% | 65| 26,21% |29 | 11,69% 9] 3,64% 1] 0,40%
Carne 39 | 15,73% 123 | 49,60% 82 33,06% 4 1,61% 0 | 0,00%
Huevos 105 | 42,34% 72[ 29,03% |65 | 2621% 6| 242% 0| 0,00%
Pescado 21| 847% 63 | 2540% | 141 | 56,85% | 21| 8,47% 2] 081%
Fideos 186 | 75,00% 57 | 2299% | 4 1,61% 1 0,40% 0| 0,00%
Pan. cereales 72| 29,03% | 105 | 4234% |53 [ 2137% | 16 | 6,45% 2| 081%
Verduras, 38 | 15,32% 63 | 25,40% | 121 | 48,80% 25 | 10,08% 1| 0,40%
hortalizas
Legumbres 12 4,84% 14 | 5,65% 108 43,55% 89 | 35,88'C% 25 | 10,08%
Embutidos 8 3,23% 17 | 6,85% 92 37,10% 99 39,92% 32 | 12,90%
L 4cteos 191 | 77,02% 40 | 16,13% | 17 6,85% 0 0,0% 0 | 0,00%
Dulces 8 3,23% 6 | 2,42% 55 22,18% 123 49,60% 56 | 22,58%
Refrescos con 6| 242% 5| 2,02% 43 17,33% 108 | 43,55% 86 | 34,68%
azlcar
Erituras 13 | 5,24% 42 | 16,94% 105 | 42,34% 58 | 23,38% 30 | 12,10%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

57,25% m Si fumo,
60.00% diariamente
50.00%
40.00% .
27,02% Si fumo, pero
30.00% no diariamente
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- | — = No fumo,
0.00% actualmente,
Si fumo, Si fumo, pero No fumo, No fumo, ni pero he fumado
diariamente no actualmente, he fumado antes
diariamente pero he nunca de No fumo, ni he
fumado antes manera fumado nunca
habitual de manera
habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO
—SULLANA, 2015.

50.00% 44,35% M Diario
0,
40.00% 32,26% H Dos a tres veces por
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0,
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0.00% ' _
© &(_) @ & B Ocasionalmente
D S ,\”b \((‘ \ \)
© & i & e\oo c,o&
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N) 0°¢b o(/ éo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA, 2015

0,81%

= 6a8horas
= 8310 horas
= 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA, 2015.

0
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en

la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA DE
LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA, 2015.

Si

m No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA
DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

45,16%

50 -
45 -
40 -~
35 A m Camina

40,32%

30 W Deporte
25 -
20 - 1452%
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H No Realizo

0,00%
-

Camina Deporte Gimnasia No Realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria De Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA ADULTA EN
LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20 MINUTOS DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA
DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA,2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta de la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria De Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DE LA URI%ANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO

CENTRO — SULLANA, 2015.
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3,6
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA DE
LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE
CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA, 2015

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

! n %
meses:
Hospital 22 8,87
centro de salud 10 4,03
puesto de salud 164 66,13
clinicas particulares 28 11,29
otros 24 9,68
total 248 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta? n %
Muy cerca 49 19,76
Regular 129 52,02
Lejos 20 8,06
Muy lejos 48 19,35
No sabe 2 0,81
Total 330 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 14 5,65
MINSA 177 71,37
SANIDAD 0 0,00
otros/no cuentan 57 22,98
total 248 100,00
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 13 5,24
Largo 61 24,60
Regular 146 58,87
Corto 24 9,68
Muy corto 3 1,21
No sabe 1 0,40
Total 248 100,00
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de N %
salud fue:
Muy buena 2 0,81
Buena 100 40,32
Regular 145 58,47
Mala 1 0,40
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 248 100,00
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 90 36,29
No 158 63,71
Total 248 100,00

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

A, aplicado en la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria De Cieneguillo
Centro — Sullana, 2015.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION
POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE
CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO
—SULLANA, 2015.

60 - 52 N2%

B Muy cerca de su casa

M Regular
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H No sabe
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de su Casa de su casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria De Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

59



GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA DE LA

URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA
DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.
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EsSalud SIS- Minsa Sanidad Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA

ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA

ADULTA DE

LA URBANIZACION

POPULAR

AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA
VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA,2015

mSi

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 70 28,23
Amigos 4 1,61
Vecinos 21 8,47
Comparieros espirituales 2 0,81
Comparieros de trabajo 0 0,40
No recibo 150 60,48
Total 248 100,00
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 0,81
Seguridad social 21 8,47
Empresa para la que trabaja 26 10,48
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 199 80,24
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO — SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,
2015.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACIC')N DE
QUIEN RECIBE APOYO DE LA URBANIZACION  POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO — SULLANA,
2015.

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: N % n %
Pension 65 24 9,68 224 90,32
Comedor popular 82 33,06 166 66,94
Vaso de leche 104 41,94 144 58,06
Otros 5 2,02 243 97,98

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro —
Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENS,IC')N 65 LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA
MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015.

msi

' no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR

AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA, 2015.
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“no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR

AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO
CENTRO - SULLANA,2015.

no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO

CENTRO - SULLANA, 2015.

_2,02%
/ Si
97,98% no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana,

2015.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En tabla 1: De las 248 personas encuestadas se observa que el 58,87% (146) son
de sexo masculino, el 52,02% (129) tienen una edad comprendida entre 30 a 59
afios). Respecto al grado de instruccion se observa que el 50,81% (126) tienen el
grado de secundaria completa/secundaria incompleta, el 71,77% (178) tienen un
ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles y el 43,15% (107) tienen un

trabajo eventual.

De igual manera concurre con Pastor k. (19), en su estudio titulado
“Determinantes de la salud en la persona adulta. Manuel Arturo 3° Etapa-La
Esperanza, 2012”. Donde su muestra estuvo conformada por 336 personas
adultas, donde se observa que el (50.89%) son adultos maduros, el (51.19%) sexo
masculino, el (29,17%) grado de instruccidn superior no universitaria, el (88,1%)
en nivel econdmico un sueldo de 751 a 1000 nuevos soles, (55,65%) tiene

ocupacién eventual.

Los resultados obtenidos también coinciden con Abanto A. (20), en su tesis
titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, hipertension
en el asentamiento humano villa Espafia, Chimbote, 2012”, siendo los resultados
que el 37,5% son de sexo masculino; EI 100% de la poblacion encuestada es
adulta maduro; el 98,75% ingreso econémico menor de 1000 soles y el 55%

trabajo estable.

Los resultados de esta investigacion difieren con los encontrados por Vinces M.
(50), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
asentamiento humano Pedro Silva Arévalo -Sullana, 2014”, observandose que en
su investigacion de las 200 personas encuestadas el 55,09%(110) son de sexo

femenino, el 48,0% (96) tienen el grado de instruccion superior universitaria, se

67



observa también que el 37,5%(75) tienen un ingreso econémico 1001 a 1400,
ademas el 69,5%(139) ocupa el jefe de familia un trabajo estable.

El sexo de un organismo estara definido por los gametos que produce, el sexo
masculino produce gametos masculinos conocidos como espermatozoides,
mientras que el sexo femenino produce gametos femeninos que se llaman dvulos.
Los gametos son las células sexuales que permitiran la reproduccion sexual de

los seres vivos (51).

El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos
conocimientos integrados en el orden social, o que le permitira un mejor
desenvolvimiento y mejora en ambitos individuales como colectivos, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(52).

En la investigacion realizada a las personas adultas de la urbanizacién popular
agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, la variable grado de
instruccion se encontré que la mayoria de personas adultas tienen secundaria
Incompleta/Completa, probablemente se deba sus padres no tenia los recursos
necesarios para que tengan una carrera profesional, lo cual ellos tenian que
trabajar para ayudar en el sustento de la familia. Otro motivo puede ser que
formaban familias a temprana edad, los cuales les imposibilitaba seguir
estudiando. Cabe resaltar que existe un pequefio porcentaje de los adultos de
dicha urbanizacién que solo tienen nivel inicial/ primaria incompleta lo que los
hace vulnerables al riesgo de pobreza y de contraer enfermedades por la falta de

conocimientos.
La ocupacién es un que hacer que realiza una persona para poder vivir en la

sociedad dado a que va a necesitar vestido, comer poder satisfacer sus

necesidades de primer orden ya que es una necesidad béasica para todas las
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personas en los cuales la ocupacién laboral tiene un paso bastante importante lo
que indica que estos Ultimos son esenciales para tener una buena calidad de vida

ya que por la labor que realizan son remunerados (53).

Se define como ingreso o salario al incremento o aporte monetario que genera
una persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es una recuperacion
voluntaria, es decir, un incremento de los recursos econdmicos. Se derivan de las
transacciones realizadas por el propio individuo de cualquier empleo publico o
privado (54).

Al analizar la variable de ingreso econémico, observamos que la mayoria de
adultos de la urbanizacion tienen un ingreso menor de 750 nuevos soles mensual;
lo cual se perjudicara en el bienestar de la familia ya que solo cubrird sus
necesidades basicas como el pago de luz, agua, lo cual limitara a tener una
alimentacion saludable, originando enfermedades, también a raiz de esto pude
desembocar conflictos en la familia, divorcios, pandillaje, enfermedades de

salud mental, estrés, enfermedades crénicas.

Tabla 2: Respecto a los determinantes de la vivienda de las personas adultas en
la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria De Cieneguillo Centro —
Sullana, 2015, se concluy6 que el 72,98% (181) de personas adultas tienen
vivienda unifamiliar; el 82,26% (204) tiene casa propia; el 90,78% (225) el
material del piso es de tierra; el 89,52 % (222) tiene techo es de eternit/ calamina;
el 83,87% (208) tienen las paredes material adobe; el 77,82% (193) duermen en
una habitacion de 2 a 3 miembros; el 89,92% (223) se abastecen de agua es por
medio de cisterna; el 56,45 (140) tienen letrina. Respecto al combustible que
utilizan para cocinar sus alimentos el 66,13% (164) utilizan lefia, carbon; el
91,53% (227) utilizan energia eléctrica permanente; el 97,18% (241) como
disposiciéon de basura la entierra, quema, carro recolector; el 94,35% (234)

manifiesta que el carro recolector de basura pasa por sus casas al menos una vez
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al mes pero no todas las semanas y el 65,73% (163) suelen eliminar la basura en
otros lugares.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Alzate E, et al. (16), quienes
investigaron sobre la vivienda nueva rural enmarcada en la estrategia de vivienda
saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia) —2011. Encontrando que el 58.3%
de la poblacion cuenta con vivienda propia, el 100% cuenta con techo de Esternit,
el 68 93.1% de viviendas tiene cobertura de energia. EI 11,8% utilizan lefia y
madera como combustible para la coccion de alimentos. La cobertura de
recoleccion de basura es 58,6% en el total de las viviendas. La segunda opcion
utilizada es la quema a campo abierto con 17,6%, el 11.7% quema, el 11.7% bota

al campo abierto.

Los resultados obtenidos también coinciden con Garcia R. (22), en su tesis
titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio El Sauce-
Valle Chipillico-Sullana,2014.”, se observa que el 99,64% (277) tiene el tipo de
vivienda unifamiliar, 100,00% (278) de las personas adultas tienen vivienda
propia, el 99,28% (276) de las viviendas tienen el piso de tierra, ademas el
94,24% (262) de las viviendas tienen techo de eternit/calamina y tienen las
paredes de material adobe. Respecto al desagiie se observa que el 85,61% (238)
eliminan sus excretas en letrinas. En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos el 64,45% (180) utilizan lefia, carbon. El 100,00% (278)
tiene energia permanente al igual se observa que la disposicion de basura es lo
gueman, lo entierran, o carro recolector y la frecuencia que pasa recogiendo la

basura por su casa es al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas.

Los resultados obtenidos en la investigacion difieren con Cardona D. et al (55).En
su estudio “Condiciones socioeconémicas de hombres y mujeres adultos de
Medellin, 2005. Asi, respecto a la vivienda, se obtuvo como resultado que el

56,1 % tiene casa en alquiler, el 95,6 % tiene paredes de ladrillos, y el 55,9 % de

70



mujeres cuenta con el 22,7% de piso de cemento, el 66,5 % tiene el techo de su
vivienda de cemento, el 98,7 % cuenta con energia eléctrica permanente, el 93,1

% tiene el servicio de agua instalado y habilitado.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) expresan que la vivienda es el ente facilitador del cumplimiento
de un conjunto de funciones especificas para el individuo y la familia. La
vivienda, méas alld de asegurar un ambiente fisico apropiado incluye la
composicion, estructura, dindmica familiar, vecinal y los patrones de segregacion

social que cumple las necesidades béasicas del hombre (56).

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado
por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climéticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas (57).

Respecto al material de construccion de las viviendas la urbanizacion popular
agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, casi todos tienen piso
de tierra, lo cual genera un gran riesgo para la salud de la poblacién originando
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias cuyo origen esta vinculado
con deficiencias en la limpieza y condiciones sanitarias. También se evidencia
en mayoria que las viviendas tienen paredes de adobe y techos de
eternit/calamina, Esto se debe a que las personas no tienen la posibilidad de poder
construir su vivienda con todas las comodidades debido a que no cuentan con un
ingreso economico ni un trabajo que los respalde. Lo cual pone en riesgo sus

vidas frente a desastres.

La falta de acceso al agua potable, no solo es uno de los principales causantes de

muertes a nivel global, también es un terrible aliado de la pobreza y pobreza
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extrema, agregando que la falta de la misma genera la propagacion de
enfermedades tales como diarreas cronicas y colera, enfermedades que pueden

incluso llegar a ser causantes de muertes (58).

En la investigacion realizada a las personas adultas de la urbanizacion popular
agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, el acceso a los
servicios basicos, se encontrd6 que la mayoria de personas adultas su
abastecimiento de agua es por cisterna y utilizan letrina, probablemente se deba
que no realizan gestiones para la colocacion de tuberias de desaguie, de inodoros,
o también por el olvido de las autoridades de emprender proyectos para mejorar
la calidad de vida de las personas, la cual es perjudicial por la ocurrencia de

enfermedades como el colera o diarreas.

La basura es un gran problema de todos los dias y un drama terrible para las
grandes ciudades que ya no saben qué hacer con tantos desperdicios que son
fuente de malos olores, de infecciones y enfermedades, de contaminacion
ambiental y de alimafas, ademas de constituir un problema de recoleccién y
almacenamiento que cuesta mucho dinero (59)

En la investigacion realizada a las personas adultas de la urbanizacion popular
agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, se encontré que se
encontrd que la poblacion esta expuesta a diversos peligros y enfermedades, ya
que los desechos no son recogidos por el carro recolector de basura y se entierran
0 qgueman, esto se debe a la falta de interés por parte de las autoridades
produciendo asi contaminacion dentro de la comunidad ya se convierte en un
foco infeccioso perjudicando su propia salud, trae consigo la presencia de
insectos y roedores, lo cual genera la exposicion a enfermedades para la

poblacion en general.
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En la tabla 3: Segun los determinantes de estilo de vida en la persona adulta en
la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria De Cieneguillo Centro —
Sullana, 2015. Los resultados muestran que el 57,26% (142) de personas adultas
no fuman, ni han fumado de manera habitual; el 44,35% (110) no consumen
bebidas alcohdlicas; el 55,24% (137) duermen de 06 a 08 horas; el 100% (248)
frecuencia se bafia diariamente; el 52,42% (130) no se realizan algin examen
médico periddico; el 45,16% ( 112) caminan como actividad fisica en su tiempo
libre; el 43,55% (108) adultos han caminado como actividad fisica en las dos

tltimas semanas durante mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia, se observa que diariamente el 58,06% (144)
consumen fruta; el 49,60% (123) diariamente consumen carne; 42,34% (105)
diariamente consumen huevos; el 56,85%( 141) consumen pescado de 1 0 2 veces
a la semana; el 75,00 % (186) diariamente consumen fideos; el 42,34% (105)
consume pan y cereales diariamente; el 48,79% (121) consumen verduras y
hortalizas de 1 0 2 veces a la semana, el 43,55% (108) consumen legumbres de 1
0 2 veces a la semana; el 39,92% (99) consumen embutidos, enlatados menos de
1 vez a la semana; el 77,02%(191) consumen lacteos diariamente; el 49,60%
(123) consumen dulces, gaseosas al menos una vez a la semana, el 43,55% (108)
consumen refrescos con azucar al menos una vez a la semana 'y el 42,34% (105)

consumen frituras 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados encontrados son similares a los de Vasquez L. (60), en su
investigacion ‘‘Determinantes de la salud en la persona adulta madura con
hipertension arterial. Hospital materno infantil Santa Isabel - El Porvenir, 2012”’.
Segun los determinantes sobre estilos de vida de la persona adulta madura, se
observa que la mitad de 51% no fuma actualmente, el 100% duerme de 6 a 8

horas diarias, menos de la mitad 45% realizan caminata mas de 20 minutos.
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Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los obtenidos por Pefia
Y. (61), en su tesis titulada “Determinantes de la salud, en los adultos mayores
del pueblo joven Miraflores Bajo en Chimbote, 20167, que el 55,3% refiere que
no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual, el 55,3% no consume bebidas
alcoholicas, el 73,3% numero de horas que duerme es entre 08 a 10 horas y el
51,3% se bafia diariamente, el 100% se realiza algin examen médico periddico
en un establecimiento de salud, el 48,6% su actividad fisica es caminar, el 73,3
% las dos ultimas semanas la actividad fisica que realizé durante mas de 20
minutos es caminar, el 55,3% consume fruta a diario, el 41,3% de 3 0 mas veces
a la semana consume carne, huevos y el 48% diario, 53,3 % consumen pescado
nunca o casi nunca, el 55,3% consume fideos diariamente, 80% pan, cereales

diario, 48,6 % verduras, hortalizas consume de una a dos veces a la semana.

El presente estudio difiere a lo encontrado por Garcia P. (62), en su estudio
titulado ‘‘Determinantes de la salud en adultos jovenes varones con adiccion a
drogas. A.H Sr. de los Milagros. Chimbote-2012"’. Concluyendo que el 50%
(50), duerme de 8 a 10 horas; el 75% (75), no realiza actividad fisica en su tiempo
libre; el 75% (75), no realizé ninguna actividad fisica en las dos Ultimas semanas
durante mas de 20 minutos; el 59% (59), consume huevos de 1 o0 2 veces a la
semana; el 85% (85), consume pan y cereales a diario; el 43% (43), consume

lacteos menos de 1 vez a la semana.

El estilo de vida es el mayor determinante de nuestra salud. Integra el conjunto
de habitos y conductas que modulan nuestra vida diaria. Un estilo de vida
saludable est4 configurado fundamentalmente por el mantenimiento de una dieta
alimenticia suficiente y equilibrada, la abstinencia de tabaco, el consumo muy
moderado de alcohol, la observancia de un patréon de utilizacion supervisado y
controlado de ciertas sustancias, y la practica de una actividad fisica regular y de

una conducta sexual segura. El disfrute de unos niveles de bienestar tanto fisico

74



como psiquico elevados es el resultado mas probable de un estilo de vida

saludable (63).

En la presente investigacion podemos observar que la mayoria no fuman, ni han
fumado nunca de manera habitual, no consume bebidas alcoholicas, duermen de
6 a 8 horas y todos se bafian frecuentemente; estos son determinantes positivos
favorables para la salud, esto se debe a que ponen en practica los hébitos y
costumbres con los que crecieron desde su infancia, ya que el estilo de vida es
aprendido mediante el ejemplo recibido en su crecimiento y desarrollo. Cabe
resaltar que en la urbanizacion también existe pequefos porcentajes de
pobladores que si fuman diariamente, al igual existen un porcentaje de habitantes
que si fuman pero no diariamente, lo cual es preocupante ya que los adultos a la
larga contraeran enfermedades a consecuencias del tabaco; también a su vez

ponen en riesgo la vida de sus familiares y la integridad del hogar.

También podemos observar que mas de la mitad no se realizan algiin examen
médico periodico, posiblemente se dé por no contar con un ingreso econdémico
comodo para realizar un chequearse su salud, ya que el poco ingreso econdémico
que tienen lo realizan en solventar los gastos del hogar o que para ellos son “mas
importante”; también pueda ser por la falta de tiempo y de interés que tienen

sobre su salud.

El consumir alimentos saludables ayuda a tener una mejor vida y a la prevencion
de enfermedades graves como cardiovasculares, infartos de miocardio y
accidentes vasculares cerebrales. Ademas comer bien ayuda a combatir el estrés
y nos protege de trastornos menores como los resfriados o la gripe y asi también
el tener una alimentacion equilibrada en una buena cantidad y frecuencia
adecuada contribuye a mantener un nivel de energia y mejorar el rendimiento
(64).
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En cuanto a la alimentacion se observa que la mayoria consumen fideos, arroz a
diario; al igual consumen carne 3 0 mas menos de una vez a la semana esto se
deba probablemente a que no tienen conocimiento de una dieta balaceada, y el

beneficios de los nutrientes en su organismo.

En la tabla 4: Segln los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los adultos de la urbanizacién popular agropecuaria
Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana. El 66,13% (164) en la institucion
de salud en la que se atendio en estos 12 Ultimos meses es un puesto de salud; el
52,02% (129) consideran que el lugar donde lo atendieron esta regular de su casa;
el 71,37% (177) tienen SIS — MINSA; el 58,87% (146) consideran que esperaron
para ser atendidos fue regular; el 58,47% (145) manifiestan que la calidad de
atencion que recibi6 en el puesto de salud es regular. También el 63,7% (158)

refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se asemejan con los estudios realizados por Villavicencio, A.
(65), en su estudio denominado “Determinantes De La Salud de los Adultos de
Quenuayoc Sector “A” Willcacara Independencia Huaraz 2013”. Se atendieron
en un Centro 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 atencién es regular , y

86,6% refieren que no hay pandillaje cerca de su casa.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Carrillo, K (66); en su estudio
titulado “Determinantes de la salud en la persona Adulta del Barrio Leticia-
Sullana, 2013”. El 44,8% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 52,4% espero
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el 65,2%
considera una atencién de calidad. El 83,6% refiere que no existe delincuencia y
pandillaje en la zona. Por el contrario difieren el 74,8% se ha atendido en los 12
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altimos meses en el puesto de salud, asi también se observa que el 72%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron estd muy cerca de su casa.

Asi mismo los resultados de la investigacion difieren con la investigacion hecha
Neyra, S. (67), determinantes de la salud en gestantes adultas con desnutricion
del puesto de salud La Union. Chimbote-2012, el lugar de atencidén que se
realizaron estos ultimos meses el 100% se atendieron en un centro de salud, el
37,5% considero que esta lejos de su casa la distancia donde lo atendieron, el
20% considero que la atencidn es buena, el 70% no tienen un Seguro Integral de
Salud.

El seguro integral de salud (SIS), 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 poblacion objetivo, tanto por
la existencia de barreras econdémicas, como las diferencias culturales y

geograficas (68).

Calidad de atencion de la salud es el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Consiste en la
prestacion de servicios de tal forma que se aborden los derechos de las y los
clientes. Asimismo la calidad de atencidn es un proceso para la satisfaccion total
de los requerimientos y necesidades de los mismos. Los clientes constituyen el
elemento vital de cualquier organizacién. Sin embargo, no todas las
organizaciones consiguen adaptarse a las necesidades de sus clientes ya sea en

cuanto a calidad, eficiencia o servicio personal (69).

En la investigacion realizada se encontré que la mayoria de los adultos en los

ualtimos 12 meses se ha atendido en el puesto de salud, el cual esta a una distancia
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regular a sus casas. También consideran que el tiempo de espera y la calidad de
atencion brindada es regular debido a que manifiestan que el personal es muy
poco para la demanda de pacientes que existen en la urbanizacién popular

agropecuaria Villa Maria Cieneguillo Centro.

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en
crisis o destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion
tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual
se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto y el
trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacion en valores y
habilidades sociales (70).

En cuanto al items pandillaje podemos observar que existe un porcentaje de
adultos que manifiesta que si existe pandillaje cerca de sus casas, esto debido a
que algunos jovenes vienen de otros lugares a cometer actos de vandalismo los
cuales muchas veces son seguidos por los jévenes cuyos padres los tiene en
abandono por sus trabajos; perdiéndose asi los valores y el resto hacia ellos

mismos Yy hacia los habitantes.

En latabla 5y 6: Segun los determinantes de redes sociales segun apoyo social
natural y organizado en la persona adulta de la urbanizacion popular agropecuaria
Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana, el 60,48% (150) no han recibido
apoyo social natural y el 80,24% (199) no reciben ningln apoyo organizado, el
90,32% (224) no reciben pension 65, el 66,94% (166) no cuentan con el apoyo
de comedor popular, el 58,06% (144) no cuentan con el apoyo de vaso de leche

y el 97,98% (243) no cuentan apoyo de otras organizaciones.
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En los resultados encontrados son similares a los de Garcia. A. (71) en su estudio
titulado “Determinantes de la salud en el preescolar con anemia. Institucion
educativa n°® 317, urb. EI Carmen. Chimbote — 2012”, siendo los resultados que
el 100% (60) no recibe algin apoyo social organizado; asi mismo difieren 75%

(45) no reciben ningln apoyo social natural.

Estos resultados son similares a los de Mendoza M. (24); en donde se observa
que el 77.6% (118) no han recibido apoyo social natural. EI 91.4%(139) no
reciben ningun apoyo organizado, el 92.7%(141) no reciben apoyo de pension
65, el 98.7% (150) no cuentan con el apoyo de comedor popular, el 88.8 % (135)
no cuenta con el apoyo del vaso de leche, el 98.7% (150) no cuentan apoyo de

otras organizaciones.

Estos resultados difieren con los encontrados por Martinez J. (72), en su estudio
Determinantes de la Salud en la persona Adulta en el Caserio de Pitayo-Lancones
- Sullana, 2013. Donde su muestra estuvo conformado por 140 personas adultas
de las cuales, el 85,71% si recibe apoyo del comedor popular. EI 78,57% si recibe

apoyo del vaso de leche, que el 92,86% si recibe algun otro apoyo.

Dentro de la comunidad, las redes sociales representan nuevas formas de
organizacion social, y su presencia contribuye a la articulacion de acciones
integrales de promocion de salud. Las redes son consideradas como un conjunto
de relaciones relativamente estables, de naturaleza no jerarquica e independiente,
que vinculan a una variedad de actores que comparten intereses comunes en
referencia a una politica determinada y que intercambian recursos para perseguir
intereses compartidos, admitiendo que la cooperacion es la mejor manera de

alcanzar metas comunes (73).

Los adultos viven una situacién social preocupante, ya que se concluyé que casi

todos no reciben el apoyo de casi ningln tipo de asociacion u organizacion, es
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decir los adultos de la urbanizacion popular agropecuaria Villa Maria —
Cieneguillo Centro viven abandonados, resaltando que algunos no trabajan ni
tienen para su alimentacion quedando en el desamparo alimentandose de lo que

pueden conseguir mas no de alimentos que necesita el organismo.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

En relacién a los determinantes biosocioecondémicos, la mayoria de las
personas adultas tienen secundaria completa / secundaria Incompleta, el
ingreso econémico es menor de 750; ocupacidn trabajo es estable, la vivienda
unifamiliar , tenencia propia, material de piso de tierra, material del techo es
de eternit, el material de paredes es de adobe, niUmero de persona que duerme
en una habitacion es de dos a tres miembros, conexion de agua es cisterna,
tienen bafio propio, combustible para cocinar es lefia, carbon; tienen energia
eléctrica permanente, disposicion de basura se entierra, quema, carro
recolector; frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es al
menos 1 vez al mes pero no todas las semanas y suelen eliminar su basura en

otros lugares.

En relacion a los determinantes de estilos de vida, la mayoria de personas
adultas no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, no consumen de
bebidas alcohdlicas, nimero de horas que duerme ocho horas a diez horas
,frecuencia con que bafia diariamente, no realiza algiin examen médico en un
establecimiento de salud, caminan en su tiempo libre alguna actividad fisica,
en las dos ultimas semana la actividad fisica que realizo durante mas de 20
minutos es caminar, en los alimentos que consumen: fruta diaria, carne diaria,
huevo diario, fideos diario, pan y cereales diario , carne diaria, lacteos diario,
pescado 1 o 2 veces a la semana, frituras 1 o 2 veces a la semana, verduras y
hortalizas de 1 0 2 veces a la semana, legumbres de 1 o 2 veces a la semana,
embutidos y enlatados menos de 1 vez a la semana dulces, gaseosas al menos
una vez a la semana y refrescos con azlcar al menos una vez a la semana.

En relacion a los determinantes de redes sociales, casi todos los adultos no

reciben algun apoyo social natural,, no recibe algin apoyo social organizado,
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no reciben algun apoyo social de pension 65, no reciben algin apoyo social
de comedor popular, no reciben algun apoyo social de vaso de leche , no
reciben apoyo social de otras organizaciones, institucion de salud en la que
se atendio en estos 12 Gltimos meses es en el centro de salud, tipo de seguro
es SIS -Minsa, calidad de atencidn que recibid en el establecimiento de salud
fue regular; el tiempo que espero fue regular y no existe pandillaje o

delincuencia cerca de sus casa.

5.2. Recomendaciones

Sensibilizar y concientizar a las autoridades comunales por medio de los
resultados mostrados para que pueda contribuir para el cambio y el bienestar
de personas adultas de la urbanizacién popular agropecuaria Villa Maria de
Cieneguillo Centro — Sullana, 2015; con la finalidad de implementar
actividades de prevencion y promocion de la salud y el bienestar en las

personas adultas.

Recomendar a las autoridades del puesto de salud “Villa Maria “para que el
Personal de Salud realice campafas de estilos de vida saludable de promocidn
y prevencion para que a Si estos personas adultas tomen conciencia de su

problema de salud.

Utilizar mediante este estudio de investigacion sobre personas adultas, que
sirva de base para que se continue realizando investigaciones similares, donde
se pueda tener mayor informacion y visualizar mejor la magnitud del
problema que los aqueja, y de esta manera promover la investigacion en el

campo de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 01

~
&
N~
10

< A

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

n= le—aIZP(l_ P)N
Donde: z; ,,,P(1l—P)+e*(N —1)

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 700)
2
L1-412 - Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w/2 = 0,975 = 1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E =0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (700)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2700-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (700)
3.84 (0.25) + 0.0025 (699)

— 672 N= 248
2.7075

Encuesta Piloto (10% de la n) =25
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE

CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudonimo del nombre de 1a Persona.........cccceveiieeieieiieiieeienrsesrosnsoenssncns
DIFECCION. . cuvuiieiniiiiiiiitiieieieiiitiuttetiraeieesttesarsesacsecacesssscsssscsssasssssssenss

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

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

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

e  Adulto Mayor ( 60 a mas afos) ()
3. Grado de instruccion:

e  Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e  Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e Superior no universitaria

_— o~~~ —
—_— — ~— ~— ~—
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4.

6.1.

6.2.

6.3.

Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750

e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacidn del jefe de familia:

e  Trabajador estable

e  Eventual
e  Sin ocupacion
e Jubilado

e  Estudiante
Vivienda
Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia:
e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

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

e Parquet
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6.4.

6.5.

6.6.

Material del techo:

e  Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o  Material noble ladrillo y cemento
e  Eternit/calaminas

Material de las paredes:

e  Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o  Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion:

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

=  Red pablica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

*  Bafio publico
=  Bafio propio
= Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbén
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10.

11.

12.

13.

= Bosta
= Tuza ( coronta de maiz)
= Carcade vaca

Energia eléctrica:

=  Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal

=  Energia eléctrica permanente
* Vela

Disposicion de basura:

= A campo abierto

= Alrio

=  Enunpozo

=  Se entierra, quema, carro recolector

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

=  Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

(
(
(
(

—_— — — — ~— ~—

)
)
)
)

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

= Carro recolector

*=  Monticulo o campo limpio

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

= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

—_— o~ o~ —
~— ~— ~— ~—

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario (
= Dos atres veces por semana (
* Unavez a la semana (
= Unavez al mes (
= QOcasionalmente (
= No consumo (

—_— e — — ~— ~—

16. ¢Cuéantas horas duerme Ud.?

6a8horas () 08 a10horas ( ) 10al12horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafia ( )

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

Si() NO ()

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

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

minutos?
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () ninguna ()

96



21. DIETA:

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

Alimentos Diario 3 0mas 102vecesa Menos de Nunca o casi
veces a la lasemana | unavezala nunca
semana semana

1. Fruta
2. Carne (pollo, res,

cerdo, etc.)
3. Huevos
4, Pescado
5. Fideos, arroz,

papas...

6. Pan, cereales

7. Verdurasy

Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,

enlatados
10. Lacteos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azlcar

13. Frituras

111. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algin apoyo social natural?
= Familiares
= Amigos
= Vecinos

= Comparieros espirituales
= Comparieros de trabajo
= No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

= Organizaciones de ayuda al enfermo
=  Seguridad social

=  Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

=  Organizaciones de voluntariado

=  Norecibo
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24,

25.

26.

217.

28.

Mobdhde

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

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

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

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establ
salud ¢ le parecio?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud

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

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 03

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo 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 Per( desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

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

determinantes de la salud en la persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

100



[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la "FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

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

o esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?

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

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

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

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1.

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

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 evalUa 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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Tabla 2.

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

Expertos consultados

Numero

n(n° de valores
N° Experto [ Experto | Experto | Experto ( Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | qymatoria | Promedio ?ueeces) S:claa}a de Xiﬁzn
! 2 3 4 5 6 ! 8 o 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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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN 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.

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA ¢La
habilidad o conocimiento
medido por este reactivo

ADECUACION (*) ¢Esta
adecuadamente formulada para los
destinatarios a encuestar?

es....?

Esencial | Util pero | No |1 2 3 4 5
no nece
esencial | saria
No
necesaria

P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
P4
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Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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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
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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ANEXO 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE

CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015
Y 0, et E et R et E e et b e r e te e nne e acepto

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito 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 participacién firmando

el presente documento.
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“"Ano de la Diversificacion Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacion”’

Sullana, 18 de Setiembre del 2015
Dirigido a:
Herndn Romano Valdiviezo Camizan

Presidente

Asunto:

Solicito permiso para ejecutar encuestas a las personas adultas de la Urbanizacion
Popular Agropecuaria Villa Mar{a de Cieneguillo Centro — Sullana.

Me es grato dirigirme a usted para comunicarle lo siguiente:

Yo, Greysi Paola Carmen Valdiviezo alumno de la Escuela Profesional de Enfermeria VI
Ciclo - ULADECH ~ sede Sullana, llevando a cargo el curso de Tesis 11, dictado por la Lic.
Enf. Maria Lupe Querebal( Jacinto, le solicito el permiso correspondiente para realizar las
encuestas de¢ los Determinantes de la Salud a las personas adultas de la Urbanizacién
Popular Agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana. Lo cual le ayudara para
seguir con mi proyecto de tesis.

Le agradezco de antemano su respuesta y me despido cordialmente.

Atentamente

C.V
Hemdan Ro / Valdiviezo Camizan Greysi Paola Carmen Valdiviezo
/

Pfesidente Estudiante de Uladech
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""Afo de la Diversificacion Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacién”’

Sullana, 18 de Setiembre del 2015
Dirigido a:
Segundo Arellano Vidal

Teniente Gobernador

Asunto:

Solicito permiso para ejecutar encuestas a las personas adultas de la Urbanizacién
Popular Agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana.

Me es grato dirigirme a usted para comunicarle lo siguiente:

Yo, Greysi Paola Carmen Valdiviezo alumno de la Escuela Profesional de Enfermeria VI
Ciclo — ULADECH — sede Suliana, llevando a cargo el curso de Tesis 11, dictado por la Lic.
Enf. Maria Lupe Querebalii Jacinto, le solicito el permiso correspondiente para realizar las
encuestas de los Determinantes de la Salud a las personas adultas de la Urbanizacién
Popular Agropecuaria Villa Maria de Cieneguillo Centro — Sullana. Lo cual le ayudara para

seguir con mi proyecto de tesis.

Le agradezco de antemano su respuesta y me despido cordialmente.

-
<o SRR
K&t LLTIAEN Atentamente
S o ees
i 8 v BN .
S _Suﬁio: [, sAvslitane el
R A Atatlcy
“Ségundo Arellano Vidal Greysi Paola Carmen Valdiviezo
Teniente gobernador Estudianle Uladech
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ANEXO 06
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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE
CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015

Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Computador 1 unidad 2000 2000
Otros - 40.00 40.00
Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil 100.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 3000.00
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ANEXO 07
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR AGROPECUARIA VILLA MARIA DE
CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015

ARO 2015 ARO 2016 ANO 2018
J S S
A[M|J|S|O|IN|AIMJ|A|S|N
BAUECOBAUGEO%IE $ $
N° Actividades RIY|IN|T|T|V|R|Y|N|O|T|V
1/2|3(1|2|3|4|5/6|7|8|9|10(2 |3 |8
1 Elaboracion del proyecto
de tesis
2 Presentacion y

aprobacion del proyecto.

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

Procesamiento de los
datos.

5 | Analisis estadistico.

Interpretacion de los

resultados

7 Anélisis y discusion de
los resultados.

8 Redaccion del informe
final de tesis

9 Presentacion del informe

final de tesis

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

11 | Inicio de taller

Asesoria para exposicion

12 de pre banca

13 | pre banca

Sustentacion del informe

14 tesis
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ANEXO 08

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
AGROPECUARIA VILLA MARIA DE CIENEGUILLO CENTRO - SULLANA, 2015
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