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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo identificar los determinantes de salud en la persona
adulta del centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015. Fue de tipo
cuantitativo, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 295 personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario concluyéndose: Segun los
determinantes biosocioecondémico, la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros,
con ingreso menor de 750 soles, ocupacion eventual; menos de la mitad tienen
Secundaria Completa/ Incompleta. En relacion con la vivienda: mas de la mitad tienen
agua con conexion domiciliaria, letrinas, eliminan la basura cuando pasa el carro
recolector; techo de Eternit o calamina, cuentan con energia eléctrica; la mayoria son
familia unifamiliar, casa propia, 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, utilizan
gas para cocinar, eliminan por carro recolector la basura; mas de la mitad tienen piso
de tierra, paredes de adobe. Determinantes de los estilos de vida: Duermen de 6 a 8
horas; camina en su tiempo libre. En su alimentacion: la mayoria consume fruta, carne,
huevos, pescado, fideos, arroz, pan, cereales, lacteos y frituras menos de la mitad:
verduras, hortalizas, legumbres, embutidos, enlatados, dulces, gaseosas y refrescos con
azucar. Determinantes de redes sociales y comunitarias: La mayoria no recibe apoyo
social natural ni organizado, cuentan con seguro integral de salud, se atendieron en
puesto de salud, la calidad de atencion es regular. Mas de la mitad refiere que existe

delincuencia cerca de su casa

Palabras Clave: Determinantes, Salud, persona adulta
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SUMMARY

The objective of the research was to identify the Determinants of Health in the adult
person of the Populated Center La Golondrina - Marcavelica - Sullana, 2015. It was of
a quantitative, descriptive type. The sample consisted of 295 adults. The data
collection instrument was the questionnaire. Concluding: According to
Biosocioeconomic Determinants: Most are female, mature adults, with income less
than 750 soles, eventual occupation; less than half have full / incomplete secondary.
In relation to housing: more than half have water with a home connection, latrines,
they eliminate garbage when the collector car passes; ceiling of Eternit or calamine,
they count on electrical energy; most are single-family, own house, 2 to 3 members
sleep in a room, use gas to cook, remove garbage by car collector; more than half have
dirt floors, adobe walls. Determinants of lifestyles: They sleep from 6 to 8 hours; He
walks in his free time. In their diet: the majority consume fruit, meat, eggs, fish,
noodles, rice, bread, cereals, dairy products and fried foods less than half: vegetables,
vegetables, sausages, canned goods, sweets, soft drinks and soft drinks with sugar.
Determinants of social and community networks: Most do not receive natural or
organized social support, they have comprehensive health insurance, they were treated
at a health post, the quality of care is regular. More than half say there is crime near

your home

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

El presente informe de investigacion es de tipo cuantativo descriptivo y disefio de una
sola casilla con una muestra de 295 personas adultas y se realizé con el propdsito de
describir los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La
Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015; a las cuales se les aplico el instrumento de
determinantes de la salud en la persona adulta, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. La investigacion es importante para la profesion de enfermeria porque
posibilita programas para proponer estrategias y soluciones a los problemas sanitarios de
los usuarios, asi de este modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecera

su rol de liderazgo dentro del equipo de salud.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, definiendo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a los
Determinantes Sociales de la Salud como circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional

y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (1).

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

Si bien es cierto se comenzé a hablar de los grandes determinantes de la salud de los
individuos y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 1974.
Donde denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos

o0 de las poblaciones (2).

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 (3).

Desde Alma Ata, pasando por el Informe Lalonde, otros informes y declaraciones
internacionales como la carta de Ottawa, ahora reforzada por la declaracion de Bangkok,
afirman explicitamente que la salud de la poblacion se promueve otorgandole y
facilitandole el control de sus determinantes sociales. La comisién mundial de
determinantes sociales de la salud de la OMS, integrada por connotados académicos y
politicos, han denominado a los determinantes sociales como “las causas de las causas”
de la enfermedad. Esta es, en el fondo, la base que sirvio para la emergencia de la
promocion de la salud, como estrategia fundamental de la salud publica, y es el sustento
de su posterior desarrollo. Recordemos que en Ottawa se mencionaron algunos grandes
requisitos para la salud: la educacion, alimentacion adecuada, un ingreso decente, un
medio ambiente y una ecologia sostenibles, vivienda, justicia, paz y equidad en la

distribucion de la riqueza (4).

La salud estd definida como el estado habitual de la persona en el que se aunan la
normalidad y la posibilidad de rendimiento 6ptimo. Esta vison de la salud ya introduce
aspectos de lo que implica tener salud, el poder llevar a cabo una vida dinamica. en la
actualidad el concepto de salud asume un enfoque centrado en la relacién adaptiva de la
persona con su medio ambiente, entendiendo medio ambiente con la continua interaccion

entre el medio natural y el medio socio-econdmico-cultural (5).

Los determinantes de la salud de acuerdo a la OMS son “propiedades basadas en el estilo
de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal”, es decir las circunstancias en las que una persona nace,

crece Vvive, trabaja, se desarrolla y envejece. Estas propiedades son el resultado de como



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).

La posicion de una persona en la sociedad tiene su origen en diversas circunstancias que
la afectan, como los sistemas socioecondémicos, politicos y culturales. Las inequidades en
la salud pueden aparecer cuando dichos sistemas dan lugar a «una distribucion
sistematicamente desigual del poder, el prestigio y los recursos entre los distintos grupos
que conforman la sociedad. Con frecuencia esas oportunidades estan ineficientemente
distribuidas, y esto se observa en las condiciones de vida de la primera infancia, la
escolarizacion, 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 (7).

La comision mundial de determinantes sociales de la salud de la OMS, ha denominado a
los factores determinantes como «las causas de las causas» de la enfermedad. Y reconoce
a la promocién de la salud como la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de
impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia
capaz de parar la incidencia de las enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud de
las poblaciones, precisamente porque actua sobre estas determinantes. De manera que los
determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los procesos
mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud.
Los determinantes sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de

modificacion mediante intervenciones efectivas (8).

La estrategia de cooperacion de OPS/OMS con el Pert 2014-2019 contribuira al proceso
de reforma del sector salud, el fortalecimiento de la rectoria, la extension de la proteccion
social mediante la universalizacién del acceso y mejora de la calidad del servicio, la

gestion y desarrollo de recursos humanos, el acceso a medicamentos, sangre y tecnologias



sanitarias y el desarrollo de redes integrales e integradas para el cuidado integral de la
salud para todos y por todos. Asimismo, la estrategia busca articular los esfuerzos del
Per( con los esfuerzos regionales y globales para la vigilancia de la salud, la prevencion
y control de enfermedades y el apoyo a los sistemas de informacion y procesos de

inteligencia sanitaria en el marco de los acuerdos y mandatos internacionales (9).

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 (10).

Esta problematica no es ajena a la realidad de los adultos que habitan centro poblado La
Golondrina — Marcavelica- Sullana, perteneciente a la provincia de Sullana del
departamento de Piura-Peru. Limita por el norte con el caserio de Saman. Por el este con
Mallares. Por el sur con los caserio Ovejeria y Tangarara y por el oeste con San Rolando.
Segun estadistica del afio 2015 existen 2,270 habitantes de los cuales 1275 son personas
adultas, que se dedican amas de casa, estudiantes, profesionales, agricultores.

El centro poblado La Golondrina — Marcavelica- Sullana cuenta con una institucion
educativa, comedor, con servicios basicos de agua, luz y servicios de alumbrado publico.
Las casas en su mayoria son de material adobe en un 50%, y en un 30% son de material
noble el puesto de salud Marcavelica brinda atencion a esta poblacion siendo los
servicios: Medicina General, Laboratorio, Enfermeria, Obstetricia y las enfermedades
mas frecuentes por las que acuden son las infecciones respiratorias agudas, tuberculosis,

resfrios comunes, enfermedades metaxemicas (11).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacién fue el
siguiente: ¢ Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro

poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015?



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

Describir los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La

Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015

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

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo);
entorno fisico ( vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la persona

adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el centro poblado La Golondrina —

Marcavelica — 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 la persona adulta en

el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

La presente investigacidn fue necesaria en el campo de la salud ya que permitio generar

conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacién

y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que

se realizé es una funcion que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello

contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios.



La investigacion es importante para la profesion de enfermeria porque posibilita
programas para proponer estrategias y soluciones a los problemas sanitarios de los
usuarios, asi de este modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecera su rol

de liderazgo dentro del equipo de salud.

Ademaés la investigacion realizada fue necesaria para la poblacion en el centro poblado
La Golondrina — Marcavelica — Sullana, porgue los resultados de la investigacion ayudan
a que las personas puedan identificar los determinantes de la salud para poder realizar
cambios en conductas promotoras de salud disminuyendo el riesgo de enfermedad en sus

vidas.

En la presente investigacion se utilizd un cuestionario de los determinantes de la salud,
concluyéndose: Segun los determinantes biosocioeconémico, la mayoria son de sexo
femenino, adultos maduros, con ingreso menor de 750 soles, ocupacion eventual; menos
de la mitad tienen Secundaria Completa/ Incompleta. En relacion con la vivienda: mas de
la mitad tienen agua con conexion domiciliaria, letrinas, eliminan la basura cuando pasa
el carro recolector; techo de Eternit o calamina, cuentan con energia eléctrica; la mayoria
son familia unifamiliar, casa propia, 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, utilizan
gas para cocinar, eliminan por carro recolector la basura; mas de la mitad tienen piso de
tierra, paredes de adobe. Determinantes de los estilos de vida: Duermen de 6 a 8 horas;
camina en su tiempo libre. En su alimentacion: la mayoria consume fruta, carne, huevos,
pescado, fideos, arroz, pan, cereales, lacteos y frituras menos de la mitad: verduras,
hortalizas, legumbres, embutidos, enlatados, dulces, gaseosas y refrescos con azlcar.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: La mayoria no recibe apoyo social natural
ni organizado, cuentan con seguro integral de salud, se atendieron en puesto de salud, la
calidad de atencion es regular. Mas de la mitad refiere que existe delincuencia cerca de su

casa



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. (12), quienes investigaron sobre la “Vivienda nueva rural
enmarcada en la estrategia de vivienda saludable: Copacabana, Antioguia
(Colombia), 2011”. Se encontrd que el 58,3% de la poblacion cuenta con vivienda
propia, el 25,0% son arrendadas, el 8,3% en sucesion y el 3,4% en préstamo. EL
material del piso y paredes es liso impermeable con el 100,00%, el 100,00% cuenta
con techo de Eternit. EI 93,1% de viviendas tiene cobertura de energia. El 69,0%
cuentan con acueducto veredal. EI 11,8% utilizan lefia y madera como combustible
para la coccion de alimentos. La cobertura de recoleccién 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. (13), 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 socioeconémica mas determinante en

relacion con la desigualdad.



Rodriguez 1. (14), 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 poblacion
tiene tenencia de trabajo. Concluyendo que la educacion es, con diferencia, la

dimensidn socioeconémica méas determinante en relacion con la desigualdad.

Investigacion A nivel Nacional:

Vega D. (15), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote, 2017.” Los resultados fueron que
de la poblacién adulta del asentamiento humano Tres Estrellas el 51% son del sexo
femenino; ademas el 79% tienen secundaria completa/secundaria incompleta y el
70% de los pobladores tiene trabajo eventual; también el 79% manifiesta que se
atendid en estos 12 ultimos meses en un puesto de salud y el 73% considerd que
fue buena la calidad de atencion que recibieron; en cuanto al pandillaje y la

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

Sandoval K. (16), en su investigacion titulada ‘* Determinantes de la salud en las
personas adultas de la asociacion los Proceres del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa — Tacna, 2013.”’, se observa que la mayoria de personas adultas con un
87,17% (265) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 66,78%
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente , el 70,07% no se realizan algin
examen médico periddico en un establecimiento de salud ,el 92,11% no realizan
actividad fisica en su tiempo libre y el 94,74% no han realizado ninguna actividad

fisica durante mas de 20 minutos.

Jiménez L. (17), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en los adultos
maduros del A.H Los Paisajes, Chimbote 2013”. El analisis fue que el 71,25% de

los adultos maduros sanos ¢ tienen el grado de instruccion secundaria completa e



incompleta, asi mismo el 58,75% tiene un ingreso econémico de 1001 a 1400,
teniendo un trabajo estable el 31,25%, también el 96,25% de los adultos maduros
tienen viviendas propias, el 56,25% no fuman y 81,25 % consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente referido a la problematica de pandillaje y delincuencia

el 56,25%refiere que si existe cerca a sus viviendas.

A nivel local:

Bricefio J. (18), en su investigacion titulada "determinantes de la salud en la
persona adulta del Centro Poblado Nomara -La Huaca-Paita, 2013". Tuvo como
resultado en determinantes de los estilos de vida podemos observar que el 74,31%
de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el
49,08% no consumen bebidas alcoholicas. El 90,83% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 100,00% se bafia diariamente. Asi también el
50,46% si se ha realizado algin examen medico periddicamente. ElI 77,52%
camina en su tiempo libre como actividad fisica. Asi mismo el 79,36% en las 2
ultimas semanas ha realizado actividad fisica caminando por mas de 20

minutos.

Astudillo G. (19), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en las personas
adultas del centro poblado Santa Victoria Querecotillo-Sullana, 2013.”En relacion
a los determinantes asociados con la vivienda podemos observar que en los adultos
del centro poblado, el 79,42% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 90,12%
de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 75,31% de las viviendas
tienen piso de tierra, ademas el 97,12% de las viviendas tienen techo de plancha
de eternit calamina, asi también el 50,21% de las viviendas tienen sus paredes de
adobe. En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 55,14%
la utilizan de 2 a 3 miembros. Ademas, encontramos el 51,03% se abastece de agua
conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacién de excretas se observa que el

99,24% utiliza las letrinas. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los



2.2.

alimentos el 77,37% utiliza lefia y carbon. El 95,48% cuenta con energia eléctrica
permanente. Asi mismo se observa que el 66,67% entierra, queman su basura.
También se observa que el 100,00% afirma que nunca pasan recogiendo la basura,
asi mismo se observa que el 70,37% elimina su basura en monticulos o campo

libre.

Mendoza M. (20), en su tesis “Determinantes de la salud en la persona adulta en
el Sector Sojo Centro-Sullana, 2014”. Observamos que el 30,9%(47) han ido al
centro de salud en estos Gltimos 12 meses para ser atendidos, asi también se observa
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 por otro lado el 92,8% (141) de la

poblacion refiere que no existe la delincuencia cerca de sus casas.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La investigacion se fundament6 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 comprensién de los procesos sociales
que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (21).

En 1974 Lalonde comprueba el inadecuado reparto de los recursos entre los 4
grupos determinantes ( biologia humana, medio ambiente, estilos de vida y
conductas saludables, sistema de asistencia sanitaria), siendo el sistema de
asistencia el que lleva el 90% de los recursos mientras seria responsable del 11%
de mortalidad , mientras que los estilos de vida saludable, responsable del 43% de
mortalidad solo representan el 1,2% de los gastos en el sector salud.

Posteriormente en 1976 los estudios de Dever sobre la mortalidad en los Estados
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Unidos (USA)confirmaron lo dicho por Lalonde respecto a la importancia de los
estilos de vida como determinantes de salud y el escaso recurso econémico que se

dedicaban a la educacion sanitaria sobre estilos de vida insanos (22).

En base al modelo de Lalonde, los autores Dahlgren y Whitehead establecieron
otro modelo que luego fue adoptado por Acheson, en el que los DSS se presentan
como capas de influencia. En el centro se encuentra el individuo con los
determinantes que no pueden ser cambiados como la edad, sexo, biologia humana
y alrededor estan los determinantes que se pueden modificar como los estilos de
vida, las redes sociales y las condiciones en las cuales un individuo se desarrolla
(22).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead, produccién de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo
hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial
de salud. 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 (23).

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
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b)

econOmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las
demaés 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 (23).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud:

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta ultima en
el ingreso. Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los
que influyen significadamente en la estratificacion, como la distribuciéon de
ingresos y la discriminacion (por ejemplo, por razon de genero, clase, etnia,
discapacidad, creencias, orientacion sexual e identidad de género). La
estratificacion de la poblacion configura las oportunidades en salud y los
resultados en salud, ya que sitta a las personas en posiciones desiguales de poder,

prestigio y acceso a los recursos. (24).

Determinantes intermediarios.

Los determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacion social
existente y determinan para los individuos, sus familias y sus entornos, segun su
posicion social, las diferencias en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Los determinantes intermedios incluyen
las circunstancias materiales, entendidas como las condiciones de trabajo y de
vida, las conductas relacionadas con la salud y los factores psicosociales y
bioldgicos. Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian también en

este nivel (24).
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c) 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 actuan
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 (24).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos 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,
educacidn, territorio y trabajo. Los &mbitos, con sus respectivas definiciones, son

los siguientes (23).

Salud: Salud no s6lo es un estado sino también un recurso que nos ayuda a
satisfacer nuestras necesidades y a alcanzar nuestros objetivos, es decir, a
conseguir el bienestar. Desde esta perspectiva también se considera importante que
la salud no se entienda como un concepto aislado, sino que en gran medida

depende de la interaccion de las personas o grupos con el entorno que los rodea.

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

eficacia a dicha participacion.
Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las

practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo

practicas de gestién, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.
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Educacion: Este &mbito refleja la influencia que el sistema de educacion formal
tiene sobre la salud. es una herramienta de salud publica a través de la que podemos
facilitar cambios, crear corriente de opinidn, establecer canales de comunicacion
y capacitar a individuos y a colectividades para, con su autorresponsabilizacion e
implicacion, hacerles activos y participantes en el redisefio individual, ambiental
y organizacional con acciones globalizadoras. Asi su objetivo final sera el cambio
o modificacién de los comportamientos nocivos y el refuerzo de los saludables, y

su eje fundamental es la comunicacion.

Trabajo: El Trabajo es todo tipo de accion 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. El territorio es un concepto tedrico y metodoldgico que explica
y describe el desenvolvimiento espacial de las relaciones sociales que establecen

los seres humanos en los &mbitos cultural, social, politico o econémico (25).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion.

3.2.

Tipo y Nivel

Cuantitativo: Aquellas que pueden ser medidas en términos numericos (26, 27)
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion (26, 27).

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla: utilizan un solo grupo con el objetivo de obtener un
informe aislado de los que existe en el momento del estudio, sirve para resolver

problemas de identificacion (28,29).

(o

Donde:

M : Representa la muestra

O : Representa lo que observamos

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién universo estuvo constituida por 1275 personas adultas que habitan
en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana.

Muestra

El tamafio de la muestra fue de 295 personas adultas del centro poblado La
Golondrina — Marcavelica — Sullana, y se utilizo el muestreo aleatorio simple
(ANEXO 01).
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Unidad de analisis

Cada adulto en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, en sus
diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra y respondid a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusién.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el centro poblado La Golondrina
— Marcavelica — Sullana.

e Persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana
que acepto participar en el estudio.

e Persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — 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 en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,
que tenga algan trastorno mental.

e Persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,
que tenga problemas en la comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

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

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (30).
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Sexo

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

definen como hombres y mujeres (31).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

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

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (30).

Definicién 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)

Grado de Instruccion

Definiciéon 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 (32).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ 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 (33).

Definicién Operacional
Escala de intervalo

e Menor de 750

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacidn del jefe de familia
Definiciéon Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (34).
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Definicion 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 (35).

Definicidn operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para habitacién humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidados/alojado

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

e Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit/calamina

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e amas miembros
e 2 a3 miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno
Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie

Otros.

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

de personas (36).

Definicién 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
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Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08410 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan:
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia.

Realizacidon de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realizo
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Actividad fisica en estas dos Gltimas 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 (37).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e 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 (38).
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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) (39).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares

e Otros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

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

e Oftros
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Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

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

Apoyo social natural.

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparfieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otro

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:

Técnicas

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

aplicaciéon del instrumento (40).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilches Ay
consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con datos de
determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso econdémico,
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
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basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de los estilos de vidas
(frecuencia de fumar, frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, actividad
fisica que realiza, actividad fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendid
los 12 dltimos meses, tipos de seguro, calidad de atencién 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 seudonimo 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.

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 relacién
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.
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3.5.

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

k : Es | rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Pert (43) (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 fenémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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

la confiabilidad interevaluador (41)

Plan de analisis
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 procedio a aplicar el instrumento a cada participante.
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e Serealiz6 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.

Anélisis y Procesamiento de los datos

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

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

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

GOLONDRINA — MARCAVELICA — SULLANA, 2015

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA

PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION INVESTIGACION
INVESTIGACION

¢Cudles son los | Describir los | -Identificar los | -Determinantes del entorno | Tipo y  nivel de

determinantes de | determinantes de | determinantes  del | biosocioeconémicos.  Edad, | investigacion:

la salud en la|la salud en la|entorno sexo, grado de instruccion, | Cuantitativo, descriptivo.

persona adulta | persona adulta en | biosocioeconémico | ingreso econdmico,

en el centro | el centro poblado | de la persona adulta. | ocupacion, condicion  de | Disefio de la

poblado La | La Golondrina — trabajo);  entorno  fisico | investigacion: Disefio de

Golondrina  — | Marcavelica  — (Vivienda, servicios basicos, | una sola casilla.

Marcavelica - | Sullana, 2015. saneamiento ambiental).

Sullana, 2015?

-ldentificar

determinantes de los

estilos de vida de la

persona adulta.

los

-Determinantes de los estilos

de vida. Alimentos que
consumen las  personas,
habitos personales

Poblacién Universo:

Estd constituida por 1275
personas adultas centro
poblado La Golondrina —

Marcavelica — Sullana.
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-ldentificar

determinantes de las

redes

comunitarias.

sociales

los

y

(Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

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

apoyo social

Muestra.

El  universo  muestral
estuvo constituido por 295
personas adultas en el
centro poblado La
Golondrina — Marcavelica
— Sullana, 2015 vy la
muestra estuvo
determinada con la técnica
del

simple.

muestreo  aleatorio
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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 (42).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la investigacion
serd anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la
investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo (Util
solo para fines de lainvestigacion.

Honestidad

Se informd a las personas adultas los fines de la investigacidn, 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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1V. RESULTADOS
4.1. Resultados
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA -
SULLANA,2015.

Sexo n %
Masculino 115 38,98
Femenino 180 61,02
Total 295 100,00
Edad n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 102 34,58
Adulto Maduro( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 147 49,83
Adulto Mayor( 60 a mas afos) 46 15,59
Total 295 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 28 9,49
Inicial/Primaria 102 34,58
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 118 40,00
Superior universitaria 21 7,12
Superior no universitaria 26 8,81
Total 295 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 147 49,82
De 751 a 1000 109 36,95
De 1001 a 1400 34 11,53
De 1401 a 1800 2 0,68
De 1801 a méas 3 1,02
Total 295 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 64 21,69
Eventual 168 56,95
Sin ocupacion 39 13,22
Jubilado 9 3,07
Estudiante 15 5,07
Total 295 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA - SULLANA,2015.

® Masculino

® Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA - SULLANA,2015

® Adulto joven (18 afios a 29 afios)

M Adulto Maduro (De 30 a 59 afios)

49,83% ® Adulto Mayor (60 a més afios)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA -

SULLANA,2015.
50,00%
40.00% u Sin nivel de
40,00% 34,58% instruccion
30,00% Inicial/Primaria
20,00%
9,49% 8,81% m Secundaria
10,00% 7,12% l° Completa/Incompleta
0,00% - l u Superior
R > R o & Universitaria
.4@\ &‘6\ bé & o
\ Q o’o QQ ﬂ\
. (\o . ’b\\ O S Qz s .
& & o & m Superior no

universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA ADULTA
EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA - SULLANA,2015

49,82%
50,00% [l Menor de 750
40,00% 36,95%
B De 751 a 1000
30,00%
20.00% De 1001 a 1400
B ()
11,53%
10,00% De 1401 a 1800
0,68% 1,02%
0,00% — = —
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 en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA ADULTA

EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - SULLANA,2015.

60,00% 56,95%
50,00%
40,00% ® Estudiante
® Jubilado
30,00%  21,69%
< 1 Sin ocupacion
20,00% 13,22% Eventual
10,00% u Trabajo Estable
0,
0,00% 3,07% 5,07%

-5

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA -
SULLANA, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 217 73,56
Vivienda multifamiliar 63 21,36
Vecindad, quinta, choza, cabafia 3 1,02
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 12 4,06
Total 295 100,00
Tenencia n %
Alquiler 13 4,41
Cuidador/alojado 15 5,08
Plan social (dan casa para vivir) 2 0,68
Alquiler venta 4 1,36
Propia 261 88,47
Total 295 100,00
Material del piso n %
Tierra 195 66,10
Entablado 63 21,36
Loseta, vinilicos o sin vinilico 25 8,48
Laminas asféalticas 6 2,03
Parquet 6 2,03
Total 295 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 71 24,07
Adobe 22 7,46
Estera y adobe 9 3,05
Material noble, ladrillo y cemento 38 12,88
Eternit 155 52,54
Total 295 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 28 9,49
Adobe 132 44,75
Estera y adobe 47 15,93
Material noble ladrillo y cemento 88 29,83
Total 295 100,00
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N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a més miembros 34 11,53

2 a 3 miembros 186 63,05

Independiente 75 25,42

Total 295 100,00

Abastecimiento de agua n %
Acequia 10 3,39
Cisterna 16 5,42
Pozo 25 8,47
Red publica 76 25,76
Conexion domiciliaria 168 56,96
Total 295 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 17 5,76
Acequia, canal 3 1,02
Letrina 46 15,60
Bafio publico 18 6,10
Bario propio 193 65,42
Otros 18 6,10
Total 295 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 178 60,34
Lefa, carbon 109 36,94
Bosta 3 1,02
Tuza (coronta de maiz) 2 0,68
Carca de vaca 3 1,02
Total 295 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 16 5,42
Lampara (no eléctrica) 5 1,69
Grupo electrdgeno 1 0,34
Energia eléctrica temporal 11 3,73
Energia eléctrica permanente 258 87,46
Vela 4 1,36
Total 295 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 106 35,93
Al rio 27 9,15
En un pozo 4 1,36
Se entierra, quema, carro recolector 158 53,56
Total 295 100,00
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 20 6,78
Todas las semana pero no diariamente 32 10,85
Al menos 2 veces por semana 54 18,31
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 189 64,06
Total 295 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 117 39,66
Monticulo o campo limpio 95 32,20
Contenedor especifico de recogida 6 2,03
Vertido por el fregadero o desagtie 6 2,03
Otros 71 24,08
Total 295 100,00

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

la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA —

SULLANA,2015
80,00% 73,56%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 21,36%
20,00% - {
4 069

10,00% - l 1.02% 06%
0,00% - E——

Vivienda Vivienda Vecindad, Otros

Unifamiliar ~ multifamiliar Quinta, Choza,

Cabaiia

® Vivienda Unifamiliar

" Vivienda multifamiliar

m Vecindad, Quinta, Choza,

Cabafia

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA

— SULLANA,2015.

100,00%
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0,
10,00% | | 0,68%  1,36%

m Alquiler

= Cuidador/Alojado
Plan Social (dan
casa para vivir)

= Alquiler Venta

Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA EN
EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA

— SULLANA,2015
70,00% , 66,10%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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GRAFICO6.5: MATERIAL DEL PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - SULLANA,2015.
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0,00%

Madera, Adobe Esteray Material
estera adobe nobley

ladrillo = Material noble y ladrillo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA —
MARCAVELICA — 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA - 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA — 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica 2015.

44



GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA — 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA —
MARCAVELICA - SULLANA,2015.
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electrica) electrogeno electrica eléctrica Energia
temporal permanente eléctrica
permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURAEN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - SULLANA,2015.
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& quema, carro
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA — SULLANA,2015

64,06%
70,00% A
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 18,31%
20,00% 6,78% 10.859
0,00%
Diariamente Todas las Al menos 2 veces Al menos 1 vez al
semnanas pero no por semana mes pero no todas
diariamente las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.

46



GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA — SULLANA,2015.
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Carro Monticuloo Contenedor vertido por el Otro
recolector campo especificos de fregadero o
abierto recogida desague

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA — SULLANA,2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 13 4,41
Si fumo, pero no diariamente 34 11,53
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 41 13,90
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 207 70,16
Total 295 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 8 2,71
Dos a tres veces por semana 7 2,37
Una vez a la semana 18 6,10
Una vez al mes 23 7,80
Ocasionalmente 89 30,17
No consumo 150 50,85
Total 295 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 203 68,81
[08 a 10) 71 24,07
[10a12) 21 7,12
Total 295 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 295 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 295 100,00
Se realiza algan examen médico periddico, en un n o
establecimiento de salud 0
Si 126 42,71
No 169 57,29
Total 295 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 135 45,76
Deporte 46 15,93
Gimnasia 8 2,72
No realizo 105 35,59
Total 295 100,00
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En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante

mas de 20 minutos " %

Caminar 127 43,05
Gimnasia suave 8 2,71
Juegos con poco esfuerzo 5 1,69
Correr 8 2,72
Deporte 46 15,59
Ninguna 101 34,24
Total 295 100,00
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en

la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.

TABLA 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA — SULLANA,2015..

3oméasvecesa | 1o2vecesala | Menosde1vez Nunca o casi

Alimentos Diario
la semana semana a la semana nunca

die constime N % n % n % n % n %
Frutas 176 | 59,66 | 56 | 18,98 | 32 | 10,85 | 16 | 5,42 | 15 | 5,08
Carne 188 | 63,73 | 69 | 23,39 | 23 | 7,80 |11 | 3,73 4 1,36
Huevos 217 | 7356 | 33 | 11,19 | 32 | 10,85 | 7 2,37 6 2,03
Pescado 160 | 54,24 | 68 | 23,05 | 46 | 1559 | 19 | 6,44 2 0,68
Fideos 202 | 68,47 | 40 | 13,56 | 31 | 10,51 |17 | 576 | 5 | 1,69
Pan,cereales | 162 54,92 | 62 | 21,02 | 41 | 1390 | 17 | 5,76 13 4,41
Verduras,

hortalizas 95 132,20 |84 | 2847 | 89| 30,17 | 16 | 542 | 11 | 3,73
Legumbres | 50 | 16,95 | 46 | 15,60 | 135 | 45,76 | 18 | 6,10 | 46 | 15,69
Embutidos 47 | 15,93 | 36 | 12,20 | 60 | 20,34 | 46 | 15,59 | 106 | 35,93
Lacteos 147 | 49,83 | 43 | 1458 | 38 | 12,88 | 31 | 10,51 | 36 | 12,20
Dulces 30 | 10,17 | 20 | 6,78 50 | 16,75 | 75 | 25,42 | 120 | 40,68
Refrescos

con azlicar 64 | 21,69 | 56 | 18,98 | 41 | 13,90 | 34 | 11,53 | 100 | 33,90
Frituras 122 | 41,36 | 54 | 1831 | 52 | 17,63 | 37 | 12,54 | 30 | 10.17

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

la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana,2015.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL

CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA -
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a la
persona adulta en el centro poblado La Golondrina - Marcavelica - Sullana, 2015.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA - SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicado a la
persona adulta en el centro poblado La Golondrina - Marcavelica - Sullana, 2015
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - SULLANA, 2015.

24,07% \ 6 a 8 horas
\/ 68,81% 8 a 10 horas
=10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicadoa la
persona adulta en el centro poblado La Golondrina - Marcavelica - Sullana, 2015.

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

W Diariamente
M 4 veces a la semana
No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez, A. Aplicadoa la
persona adulta en el centro poblado La Golondrina - Marcavelica - Sullana, 2015.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA
— SULLANA, 2015.

mSi

42,71% No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA -
SULLANA, 2015.

45,76%
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Camina Deporte Gimnasia No Realizo

W Caminar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado Mallares — La Golondrina — Sullana, 2015.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA ADULTA EN
LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR MAS DE 20 MINUTOS EN
EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA
— 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA - 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA — SULLANA, 2015

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

! n %
meses:
Hospital 37 12,54
centro de salud 20 6,78
puesto de salud 178 60,34
clinicas particulares 20 6,78
otros 40 13,56
total 295 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron est4? n %
Muy cerca 46 15,59
Regular 117 39,66
Lejos 73 24,75
Muy lejos 36 12,20
No sabe 23 7,80
Total 295 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 29 9,83
MINSA 222 75,25
SANIDAD 5 1,69
otros/no cuentan 39 13,22
total 295 100,00
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 36 12,20
Largo 47 15,94
Regular 133 45,08
Corto 38 12,88
Muy corto 11 3,73
No sabe 30 10,17
Total 295 100,00
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de n %
salud fue:
Muy buena 13 4,41
Buena 67 22,71
Regular 115 38,98
Mala 66 22,37
Muy mala 10 3,39
No sabe 24 8,14
Total 295 100,00
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 105 35,59
No 190 64,41
Total 295 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA - 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA — 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN EL

CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA -
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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA

ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA — 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - SULLANA, 2015.

38,98%
40 ~
35 A
30 A 22.37% B Muy Buena
25 A B Buena
20 - M Regular
M Mala
151 8,14%
B Muy mala
10 -
/A,Lll% 3,39% m No sabe
. ]
O T T T T
Muy Buena Regular Mala Muy mala No sabe
Buena

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - 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 el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA — MARCAVELICA — SULLANA, 2015.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 26 8,81
Amigos 2 0,68
Vecinos 32 10,85
Comparieros espirituales 1 0,34
Comparieros de trabajo 2 0,68
No recibo 232 78,64
Total 295 100,00
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 27 9,15
Seguridad social 3 1,02
Empresa para la que trabaja 1 0,34
Instituciones de acogida 80 27,12
Organizaciones de voluntariado 20 6,78
No recibo 164 55,59
Total 295 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA — 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 del centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA — 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 del centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA - SULLANA, 2015.

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: N % n %
Pension 65 26 8,81 269 91,19
Comedor popular 31 10,51 264 89,49
Vaso de leche 103 34,92 192 65,08
Otros 5 1,69 290 98,31

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado
en la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA -
SULLANA, 2015.

o si

“ no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.

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

W si
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA -
MARCAVELICA - SULLANA, 2015.

no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO LA
GOLONDRINA - MARCAVELICA — SULLANA, 2015.

1,69% .
Sl

no

98,31%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el centro poblado La Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2015
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4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En tabla 1: Con respecto al estudio realizado el 61,0% de personas son de sexo
femenino, el 49,8% son adultos maduros (de 30 a 59 afios), respecto al grado de
instruccion se observa que el 40,0% tienen secundaria/ secundaria incompleta,
ademas el 49,8% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales y

el 56,9% son trabajadores eventuales.

Estos resultados se asemejan con los de Jiménez, L. (43), Determinantes de la
salud en adultos sanos en el Asentamiento Humano Los Paisajes, Chimbote,
2012. E1 79 % sexo femenino, el 71 % tiene grado de instruccidon secundaria,
entre completa e incompleta. El 98,75%tiene un ingreso econémico menor de
750 soles, el 49,8% son adultos maduros comprendida entre (30 a 59 afios 1 1mese

29 dias), el 55 % son trabajadores eventuales.

Asi mismo los resultados difieren con lo encontrado por Colonia Y. et al. (44) en
su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta,
Huaraz, 2009, en que el 78% son adultos maduros y el 72,68% son de sexo
femenino y el ingreso econdmico es de S/. 750 soles mensuales y tienen trabajo

eventual.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. Son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas (45).
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La edad adulta (De 30 a 59 afios) es la etapa en la que se constituyen nuevos lazos
familiares, se establecen vinculos y uniones entre las personas y se adquieren
obligaciones de caracter economico Es en esta etapa del ciclo de vida donde se
hace mas evidente las vulneraciones de derechos y las disparidades y brechas
existentes entre las personas por su nivel educativo, etnia, sexo o estrato social al

que pertenecen (46).

El nivel de instruccion de una persona 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 (47).

La poblacién econdémicamente activa invierte gran parte de su tiempo en
actividades dentro de sus lugares de trabajo. Generalmente los lugares de trabajo
son externos a los domicilios y constituyen los espacios donde se generan las
acciones destinadas a generar ingresos para la manutencion individual y familiar.
Sin embargo, en las tltimas décadas se observa que el escenario de trabajo lejos
de ser el “de la oficina” viene trasladandose a la propia vivienda y las vias

publicas (empleos independientes) (48).

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

determinados por la Posicion en el Trabajo (49).

En la investigacion realizada en el Centro Poblado la Golondrina se encontrd que
la poblacion son adultos maduros y de sexo femenino. Las mujeres de esta
poblacion son mayoria, lo que confirma algunos datos estadisticos donde se
indica que nacen mas hombres en el Peru pero que la morbi-mortalidad también

es mayor en ellos; es por esto que hay mas mujeres que varones a nivel nacional
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como en esta comunidad. Por otro lado la permanencia de las mujeres en sus
casas se debe al cuidado de los hijos y del hogar; mientras los hombres salen a

trabajar para solventar los gastos de la familia.

En cuanto al variable grado de instruccion se encontré que menos de la mitad de
las personas adultas tienen secundaria completa/incompleta, puede deberse a que
durante su etapa de adolescencia no aspiraban a tener una carrera profesional o
por motivos de indole econdmica; lo que los condiciona a no acceder a un buen

puesto laboral.

La educacién es un factor relativamente importante ya que de ello depende la
posibilidad de mejorar el nivel socioecondmico, solventar las necesidades,

mejorar el estilo de vida al de una saludable con dptimo bienestar.

Por otro lado en la investigacion se encontrdé que la mayoria tienen un ingreso
menor de S/.750 nuevos soles y trabajo eventual; la poblacion se dedica a la
agricultura, obreros y comercializacion de sus productos. Por lo antes
mencionado menos de la mitad cuentan solo con estudios secundarios incompleto

lo que les permite tener s6lo un trabajo eventual con bajos ingresos econdémicos.

Tabla 2: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda se
observa que el 73,6% de las personas adultas tienen vivienda unifamiliar; el
88,5% poseen una vivienda propia; el 66,1% con piso de tierra, el 52,5% con
techo de calamina; asi mismo el 44,7% tienen paredes de material adobe. Por otro
lado el 63,1% de las personas adultas duermen de 2 a 3 miembros por habitacion;
ademas en abastecimiento de agua el 56,9% tiene conexion domiciliaria.
Respecto a la eliminacion de excretas el 65,4% cuentan con bafio propio. En
cuanto al combustible para cocinar un 60,3% utilizan gas/electricidad. El1 87,8%
cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo el 53,6% eliminan su basura

enterrandola y quemandola. El 64,1%, de las personas adultas afirman que al
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menos 1 vez al mes pasan recogiendo la basura y el 39,7% elimina su basura en

el carro recolector.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Garay N. (50), en
Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion el Moro II. Tacna,
2013, donde su muestra estuvo conformada por 148 adultas, donde se destaco
que el 70,3% tiene vivienda unifamiliar, el 89,4 % cuenta con casa propia, el
95%tiene Eternit/ calamina, el 66,2% cuenta con material de las paredes de
adobe, con respecto al abastecimiento de agua el 78,6% cuenta con conexion
domiciliaria y bafio propio. En lo que respecta al combustible para cocinar el 72%
utilizan gas electricidad, En lo concerniente a la energia eléctrica el 85% cuenta

con energia eléctrica permanente.

Asi mismo los resultados difieren con los obtenidos por Cardona D. et al (51).
En su estudio “Condiciones socioecondmicas 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
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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion 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, mas alld de asegurar un ambiente fisico apropiado incluye la
composicion, estructura, dinamica familiar, vecinal y los patrones de segregacion
social que cumple las necesidades basicas del hombre actual, con un minimo de
confort, que asegura reparo contra el frio, minimas necesidades de privacidad

para el desarrollo de las personas y la familia. Donde deben brindar seguridad,

68



proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que la

habitan (52).

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

y poco ventilados (53).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion relacionados con el tipo de
familia la mayoria son unifamiliar, con casa propia, la mayoria tienen paredes de
material adobe con pisos de tierra y techos de calaminas mas que de eternit, los
habitantes son de situacion econdmica baja por ello no han podido terminar la

construccion de sus viviendas.

Menos de la mitad de las familias en el centro poblado La Golondrina —
Marcavelica utilizan el gas/electricidad como combustible para la preparacion de
sus alimentos, lo que confirma que en la actualidad no es tan elevado el costo de
este producto y es mas practico para las madres de familias, constituye también
un menor riesgo para la salud. Por otro lado, un menor porcentaje utiliza lefia y
carbon para cocinar lo que ocasiona un riesgo para estas familias de padecer

enfermedades respiratorias en los adultos.

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

espacios separados para no contagiar a los demas (54).
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Cabe senalar que la mayoria de los adultos del presente estudio duermen de 2 a
3 miembros en una habitacion debido a que muchas de las viviendas cuentan con
espacios reducidos y mal distribuidos, por lo tanto los dormitorios son
compartidos por los hermanos e incluso por los padres; es probable que la
mayoria de familias sufran de hacinamiento teniendo el riesgo de padecer de
enfermedades infectocontagiosas como: infecciones de la piel, resfriados
comunes, tuberculosis, parasitosis, entre otras. A demds no cuentan con
privacidad, la falta de espacio puede influir negativamente en las relaciones
familiares. Los padres de familia deben dormir en un espacio diferente al de los
hijos con el fin de prevenir violencia, abuso sexual infantil, incesto debido a que

en la actualidad se notifican muchos casos relacionados.

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

desperdicie (55).

La disposicion inadecuada de las excretas propicia la proliferacion de vectores
como moscas, cucarachas que se alimentan de las excretas y son generadoras de
enfermedades. Cuando éstos pisan las excretas llevan en sus patas y en sus
cuerpos los microbios, parasitos y huevos que luego dejan sobre los alimentos.
Entre las enfermedades generadas por el manejo y disposicion inadecuados de
las excretas estan: las infecciones parasitarias, ascaris lumbricoides, oxiuros y
otras. Las enfermedades diarreicas agudas como el colera, las infecciones

gastrointestinales, amebiasis y disenteria (56).

La zona en estudio cuenta con desagiie, tienen bafio propio; cuentan con conexion
domiciliaria. En los resultados obtenidos de acuerdo a la disposicion de la basura,
se encontrd entierra, quema y carro recolector. La educacion sobre los métodos
apropiados de almacenamiento, recoleccion y disposicion final es indispensable

para una buena salud.
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En la tabla 3: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar
que el 70,2% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual; el
50,8% no consumen bebidas alcohdlicas , un 68,8% de las personas adultas
duermen de 6 a 8 horas diarias; el 98,3 % se bafia diariamente; el 57,3% si ha
realizado algiin examen médico periddicamente; el 45,8% no realiz6 actividad
fisica en su tiempo libre; asi mismo el 43,1% en las 2 ultimas semanas no ha

realizado ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la alimentacién se observa que el 59,7%de las personas adultas
consumen frutas 1 o 2 veces a la semana , un 63,7% consumen carnes 1 o 2
veces a la semana, el 73,06 % consume huevos 3 o mas veces a la semana, 54,2%
consumen pescado a diario, el 68,5% consumen fideos, arroz a diario, el 54.9%
consumen pan, cereales a diario, el 32,2% consumen verduras y hortalizas a
diario, el 39,3% consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana, 35,9% nunca casi
nunca consumen embutidos, enlatados, el 49,8% consumen lacteos a diario, el
36,3% nunca casi nunca consumen dulces, gaseosas, el 33,9% nunca casi nunca

consumen refrescos con azucar, el 21,7% consumen frituras a diario.

Estos resultados del determinante del estilo de vida obtenidos se asemejan a lo
encontrado El Morro II, Tacna, 2013” concluye que por Garay N. (50), quien en
su estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta de la Asociacion el
68,2 % refiere que no consume bebidas alcoholicas, el 51,3 % no se realiza
ningiin examen médico periddico, el 52,2 % hace actividad fisica en su tiempo
libre, el 78,4 % consume pan y cereales diariamente, el 50,4 % come embutidos

y enlatados de una a dos veces por semana.

Ademas, los resultados se asemejan con lo encontrado por Chuquihuanga J. (57),
en su investigacion titulada Determinantes de la salud de la mujer adulta en el
Asentamiento Humano San Isidro -Piura, 2013, donde su muestra estuvo

conformada por 243 personas adultas; destacando que el 76% duermen de 6 a8
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horas diarias, que se bafian diariamente contestaron un 100%, un 62%

manifestaron que realizan actividad fisica en su tiempo libre.

Asi mismo los resultados obtenidos en el presente estudio difieren a los de
Martinez E. et al (58), estudiaron sobre el Habito de fumar y estilo de vida en una
poblacion urbana en Medellin -Colombia 2011. Obteniendo que la proporcion
general del consumo de tabaco alcanza el 25,5%. El consumo es severo en el
9,6%, moderado en el 7,6% y leve en el 8,3%. El 17,2% fumaron alguna vez,
pero abandonaron el habito, y las personas que nunca han fumado representan el
57,3%. La edad y el nivel socioeconémico no se encontraron asociados al
tabaquismo; en cambio, el sexo, la educacion, el consumo de alcohol, el
sedentarismo, la alimentacion poco saludable se encontraron estadistica y

epidemioldgicamente asociados con el habito de fumar.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su
estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera, en la
que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la que los
objetos de estudio son fundamentalmente aspectos biologicos, factores genéticos
y conductuales, asi como caracteristicas psicologicas individuales. La segunda
perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, y desde ella se
estudia la influencia de factores como el contexto social, econdmico o el medio

ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno (59).

En el comportamiento de una persona, se da lugar a patrones de conducta que
pueden ser beneficiosos o perjudiciales para la salud, estructurando un estilo de
vida al que puede denominarse saludable en la medida que la eleccion que
realizan los individuos y comunidades entre las alternativas a su alcance,
fomenten su salud. Asi, los Estilos de Vida que se practiquen determinan en
cierta medida el grado de salud que se tiene y se tendré en el futuro. La forma en

que el hombre trabaja y descansa, sus hdbitos nocivos, si los tiene, su relacion
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con el medio ambiente y con el contexto en que se desenvuelve, determina en

gran medida el proceso salud-enfermedad (60).

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales a través del
tiempo, se han relacionado con las modificaciones en las costumbres de las
poblaciones, las crisis econémicas, la globalizacion, la pérdida de valores, las
cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el consumo de

sustancias que pueden resultar nocivas para la salud (61).

En el presente trabajo de investigacion se encontrd que la mayoria de las personas
adultas no fuman ni han fumado de manera habitual, pero si toman
ocasionalmente debido a que practican estilos de vida saludables para determinar
el grado de salud que se tienen y serd un ejemplo para sus hijos en el futuro, asi

evitar que aumente la delincuencia en el centro poblado la golondrina.

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

predispone a los individuos a un suefio recuperador (62).

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

y de su impacto en la familia (63).
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En la investigacion realizada tenemos que menos de la mitad refieren que no se
realizan examenes médicos periddicos, lo que les impide prevenir o detectar a
tiempo ciertos problemas de salud como: asma, neumonias, cancer, desordenes
nerviosos y mentales, artritis, reumatismo, gastritis, enfermedades vasculares,
ciertas infecciones, enfermedades degenerativas (diabetes, hipertension), entre
otras. A medida que las personas envejecen se producen ciertas alteraciones en el
estado de salud tanto fisica como psicoldgica; €stos cambios pueden ser
progresivos como inevitables de acuerdo al estilo de vida que se haya llevado;
pero se ha demostrado que ciertas enfermedades pueden detectarse a tiempo y
ser atendidas oportunamente. Por tanto es muy importante realizar chequeos

médicos periodicos.

El ejercicio fisico es muy importante para el ser humano y mantener una postura
adecuada permite la eficacia de las diferentes funciones del organismo, ademas
de mejorar la circulacion sanguinea. Dentro de los factores bioldgicos que
influyen en esta necesidad estan la edad y el crecimiento; el adulto estd en plena
capacidad de sus movimientos y la actividad fisica hace flexibles sus
articulaciones, aunque se vayan disminuyendo la fuerza muscular y la agilidad
pero continua activo fisicamente a través de ejercicios moderados, lo que le
permite moverse y desplazarse libremente; la constitucion y las capacidades
fisicas influyen en la necesidad de movimiento y flexibilidad de acuerdo a cada
individuo ya que ellos adoptan las posturas adecuadas y las actividades a realizar

(64).

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

manifestandose en enfermedades cronicas no transmisibles tales como la
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obesidad, hipertension, diabetes, cancer. Otras de las consecuencias es que la
falta de ejercicio puede ocasionar obesidad provocando que el cuerpo pierda su
condicion para realizar ciertas actividades que demanden esfuerzo fisico
aumentando el riesgo de padecer de problemas cardiovasculares e incluso la

muerte.

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

suplementario de alimentos que le proporcionen la energia gastada (65).

En relacion a los alimentos que consumen las personas se evidencia que la
mayoria de la poblaciébn consume alimentos con vitaminas, proteinas,
carbohidratos, lacteos, legumbres que son esenciales para una dieta balanceada
dentro del consumo diario, ayudando para una buena digestion; vitaminas y
minerales que fortalecen el sistema inmunologico. Las personas adultas prefieren
consumir sus alimentos preparados en casa, por eso los estilos de vida que
practiquen determinaran en cierta medida el grado de salud que se tiene y se

tendra en el futuro.

En la tabla 4: Segun los Determinantes de apoyo comunitario en la persona
adulta tenemos que un 55,9% se han atendido en puestos de salud en los Gltimos
12 meses, el 39,7% considera que el lugar donde lo atendieron esta regular de
su casa , un 75,3% tiene SIS-MINSA, también el 45,1% esperd regular tiempo
para gque lo atendieran en la institucion de salud y el 53,2% considera regular la
calidad de atencion, el 35,59% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en

la zona.
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Los resultados se asemejan con los estudios realizados por Villavicencio, A. (66),
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 atencion es regular , y

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

Ademas los resultados encontrados se asemejan a los encontrados por Monasteri
N, et al (67), en sus tesis denominado “Determinantes de la Salud de la Mujer
Adulta en el A.H. Victor Raul Haya de la Torre - Piura, 2013.”Donde muestra
que el 82% de las mujeres se atendid los ultimos 12 meses en un puesto de salud,
62,8% considera que el lugar donde la atendieron esta muy cerca de su casa,
80,4% refieren tener seguro SIS - MINSA 70,8% considera que el tiempo de
espera para que la atiendan fue regular, 74,4% refiere que la calidad de atencion
que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular y 80,8% de las mujeres
refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Asimismo se
encontrd que un 100% de las mujeres encuestadas no reciben ningun apoyo social

natural ni organizado.

Asi mismo los resultados de la investigacion difieren con la investigacion hecha
Neyra, S. (68), determinantes de la salud en gestantes adultas con desnutricion
del puesto de salud La Unién. Chimbote-2012, el lugar de atencion 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% considerd que la atencidn es buena, el 70% no tienen un Seguro Integral de
Salud.

El tiempo de espera del paciente, es un indicador importante de la eficiencia del
servicio. En el sector salud, localidad de la atencion se da a través del logro de la

eficiencia y la efectividad, fomentando asi un énfasis institucional con
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perspectiva gerencial. Este enfoque hace que los procesos de calidad tiendan a
dirigirse hacia los procedimientos técnicos, el personal, el entrenamiento, los

equipos (69).

En el estudio a la poblacion del centro poblado La Golondrina - Marcavelica,
muestra que mas de la mitad se han atendido en puesto de salud en los Gltimos
12 meses, consideran que la distancia del lugar donde lo atendieron esta regular
de su casa, la mayoria cuentan con SIS, el tiempo que esper0 para la atencion es
regular la calidad de atencion es regular. La falta de informacién, la falta de
disponibilidad a los servicios de salud, los largos tiempos de espera para las
consultas o pruebas diagnosticas pueden llevar a las personas adultas a postergar

la busqueda de atencion poniendo en riesgo su salud.

El SIS (Seguro Integral de Salud) tiene la finalidad de proteger la salud de los
peruanos especialmente de las poblaciones vulnerables de pobreza y de extrema
pobreza; de esta manera el estado intenta resolver la problematica de salud de la
poblacién objetivo, mejorando a la vez el acceso limitado de salud. Aun asi
muchas personas no cuentan con este seguro debido a la falta de informacion o
por el viejo paradigma que existe en la sociedad a cerca de la calidad de atencion
a nivel del sector publico que hace que muchas personas busquen atencion en

clinicas privadas a pesar de su precaria situacion econémica(70)

Las instituciones de salud deben aceptar el desafio de actuar como agentes de
cambio de conductas y actitudes para mejorar la calidad de atencién para la
poblacién en general. Es importante también para la poblacion conocer los
beneficios que brindan los servicios de salud, mejorar los habitos de estilos de
vida, aumentar los niveles de actividad, visitar regularmente al médico con el fin

de prevenir y detectar a tiempo problemas de salud.

La delincuencia juvenil ha aumentado alarmantemente en los Gltimos tiempos en

la sociedad limefia, se incrementan en las zonas marginales, también es uno de

77



los problemas sociales que intimida a nuestra poblacion por eso se considera que
por lo menos un tercio de las agresiones a la poblacion son realizadas por

pandillas juveniles (71).

Por otra parte menos de la mitad de las personas adultas refiere que si existe
delincuencia en la zona, esto puede deberse a la educacion implantada en la
sociedad ya que la gran mayoria de la poblacién del centro poblado la golondrina
tiene secundaria incompleta, también se debe por los cambios de conductas y

actitudes en los jovenes por lo que es una zona de vulnerable y existe pobreza.

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales seguin apoyo
social y organizado podemos observar que el 78,6% no recibe apoyo social
natural y el 89,5% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan con la investigacion hecha por Jiménez L.,
determinantes de la salud de la vivienda de la persona adulta madura del
Asentamiento Humano Los Paisajes- Chimbote, 2014. Sobre determinantes de la
salud de redes sociales y comunitarias de la persona adulta madura se encontrd
que: EI 90 % no recibe algun apoyo social; el 92,5 % no recibe apoyo social

organizado.

Asi mismo los resultados de la investigacion difieren con la investigacion hecha
Neyra, S., determinantes de la salud en gestantes adultas con desnutricién del
puesto de salud La Unién. Chimbote-2012, Podemos evidenciar que del 100% de
encuestadas, el 52,5% reciben apoyo social natural, y que un 47,5% si recibe
apoyo por parte de sus familiares; apoyo social organizado el 81,25% si reciben.
Contar 0 no con apoyo va a tener unas repercusiones importantes sobre la salud
de los individuos. Existen actualmente evidencias considerables de que la
disponibilidad de apoyo a menudo funciona como un amortiguador del estrés,

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

poblacion (72).

En la investigacion realizada a la persona adulta del centro poblado La
Golondrina - Marcavelica, sobre Determinantes de redes sociales segin apoyo
social natural se encontrd que la mayoria no recibe apoyo social natural y todos
no reciben apoyo social por parte de alguna organizacion. El apoyo social ya sea
por parte de algun familiar, vecinos, amigos u organizacién se describe como la
interaccion entre las personas que incluye expresion de afecto, solidaridad,
afirmacion de los comportamientos y la ayuda material; la pérdida de estos
elementos positivos pueden ser reemplazados por sentimientos de rencor,
indiferencia, entre otros. La poblacion en estudio no recibe este tipo de apoyo lo

que indica que no cuentan con una buena relacion entre familias.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que el 91,2%no recibe
pensién 65, un 89,5% no recibe apoyo del comedor popular, el 65,1% no recibe
apoyo del vaso de leche y el 98,3% no recibe ningin apoyo por parte de otras

instituciones o programas del estado.
Los resultados difieren a los encontrados por Quispe, Y. (73), en su estudio de

Determinantes de la Salud en Preescolares con Caries Dental 1.E. N° 1540
asentamiento humano San Juan—Chimbote—Pert, 2012, donde el 66% (59) no
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pertenece a ninguna organizaciones pero el 34% (31) si pertenece a lo que es vaso
de leche

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

el desarrollo del pais (74).

Pension 65, dotar de un ingreso periddico que atende la vulnerabilidad social de
las personas adultas mayores a partir de 65 afios, en condicion de extrema
pobreza, con la finalidad de mejorar su calidad de vida (75).

Segun varios analisis, el comedor comunal es, como organizacion popular
femenina, una experiencia "sin paralelo a nivel latinoamericano y probablemente
mundial”. Se trata de la forma elemental de la organizacion colectiva del mas
abajo; espacios donde no solo se soluciona la sobrevivencia sino también "una
escuela donde muchas mujeres se han adiestrado en actividades de organizacion,
practica de democracia, en superar conflictos y en el trato con instituciones y
funcionarios” (76).

En lainvestigacion realizada a la persona adulta del centro poblado la Golondrina
— Marcavelica -Sullana, en relacion a los Determinantes de las redes sociales
segun la organizacion de quien recibe apoyo, se encontrd que casi todos refiere
no reciben apoyo del Programa Pensién 65, la mayoria refiere no recibir apoyo
del comedor popular ni del programa vaso de leche, ni de otra institucion. Las
personas adultas prefieren consumir sus alimentos preparados en casa ya que
refieren que existen dias en que no se atiende o la preparacion de los alimentos

no es de su agrado.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

En relacion a los determinantes biosocioecondmicos, la mayoria de las
personas adultas tienen secundaria completa / secundaria Incompleta, el
ingreso econémico es menor de 750; ocupacion 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, nUmero 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, carbdn; 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 algin 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 méas 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 0 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 Yy refrescos con azlcar al menos una vez a la semana.
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En relacion a los determinantes de redes sociales, casi todos los adultos no
reciben algun apoyo social natural,, no recibe algun apoyo social organizado,
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 recibi6 en el establecimiento de salud
fue regular; el tiempo que espero fue regular y no existe pandillaje o

delincuencia cerca de sus casa.
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ANEXOS
ANEXO 01

<~
<
&
_‘-b

< A

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

n= ZJ.Z—a/ZP(l_P)N
Donde: z? ., ,P(L—P)+e*(N —1)

n: Tamafio de muestra

N: Tamarfio de poblacién de personas adulta (N = 1275)
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) (1275)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)21275-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (1275)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1274)

n= 1224 n= 295
4.145

Encuesta Piloto (10% de la n) =295
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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 LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudonimo del nombre de 1a persona.........cccceeevvieiiieiineiineiiniieniorareensencens

] D 1TV (1) | D PP PP

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 econdmico familiar en nuevos soles:

e  Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas

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

= Lé&mpara (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 ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

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

Si() NO ()

19. ¢En su 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 ()
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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

= Comparfieros espirituales
= Compafieros de trabajo
=  Norecibo

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 (1a) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le pareci6?

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 traves de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas afos en el Perd desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y 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 explor6 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).

102



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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se 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?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anot6 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 N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar 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 | gymatoria | Promedio queces) gsecza de Xi?(Zn
! = g 4 > s ! : ° valoracién

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
65 |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 estd 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 | Utilpero | No |1 2 3 4 5
no nece
esencial | saria
No
necesaria

P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
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P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

6. DETERMINANTE DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
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P22

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 EN EL
CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA - SULLANA, 2015.

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

a las preguntas planteadas.

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

el presente documento.

111



“Ano de la Diversificacién Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacién”

Sullana 03 de agosto 2015

Dirigido a:
Trorescen | MARIA TO(CRES Floecanvd BENITES
TEMIENTE GoBERNADIRA
Asunto: Solicito permiso para ejecutar encuestas a la poblacién adulta del Centro

Poblado La Golondrina — Marcavelica - Sullana.

Me es grato dirigirme a usted para comunicarle lo siguiente:

Yo Miguel Alberto Flores Panta alumno de la Escuela Profesional de Enfermeria,
VI ciclo — ULADECH - sede Sullana, llevando a cargo el curso de Tesis II,
dictado por la Lic. Enf. Maria Lupe Querebalu Jacinto, le solicito el permiso
correspondiente para realizar las encuestas de los Determinantes de la Salud a la
poblacién adulta del Centro Poblado La Golondrina — Marcavelica - Sullana. Lo

cual me ayudara para seguir con mi proyecto de tesis.

Le agradezco de antemano su respuesta y me despido cordialmente.

Atentamente

A@%‘*& 130+9€96

Alumno: Miguel Alberto Flores
Panta
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“Aifio de la Diversificacion Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacion”

Sullana 03 de agosto 2015

Dirigido a:
SRA . CUZD MESTONZA TADIA
Juez Te Paz yuice 'ﬂcm,uacici’
Asunto: Solicito permiso para ejecutar encuestas a la poblacion adulta del Centro

Poblado La Golondrina — Marcavelica - Sullana.

Me es grato dirigirme a usted para comunicarle lo siguiente:

Yo Miguel Alberto Flores Panta alumno de la Escuela Profesional de Enfermeria,
VI ciclo — ULADECH - sede Sullana, llevando a cargo el curso de Tesis II,
dictado por la Lic. Enf. Maria Lupe Querebalu Jacinto, le solicito el permiso
correspondiente para realizar las encuestas de los Determinantes de la Salud a la
poblacion adulta del Centro Poblado La Golondrina — Marcavelica - Sullana. Lo

cual me ayudara para seguir con mi proyecto de tesis.

Le agradezco de antemano su respuesta y me despido cordialmente.

Atentamente

w 1309696

N g
ELIZA Mcsuwzz\ TAPVA
Juez DE Pz Unics 'DCM.NACIGN

-

Alumno: Miguel Alberto Flores
Panta
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ANEXO 06
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CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA - 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




ANEXO 07
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA - MARCAVELICA - SULLANA, 2015.

ARO 2015 ARO 2016 ANO 2018
J s [s
AlM alsliolN[AMIlAlS|N
BAUE(:OBAUGEODC'LLJ $ $
N° Actividades RIYIN|TIT|VIRY N O|T|V
1123|123 |4/5/6|7|8|/9|10(2 |3 |8
1 Elaboracion del proyecto

de tesis

Presentacion y
aprobacion del proyecto.
Recoleccion de datos a
3 | partir de la metodologia
propuesta.

Procesamiento de los
datos.

5 | Andlisis estadistico.

Interpretacion de los

6 resultados

7 Andlisis 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 N°08

MAPA
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO LA GOLONDRINA — MARCAVELICA - SULLANA, 2015.

Centro Poblado}
la Golondrina

o i b
Centrocomercial
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