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RESUMEN

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo de
una sola casilla, tuvo como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en las
personas adultas en el asentamiento humano EIl Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017. La
muestra estuvo constituida por 337 personas adultas, a quienes se aplico una encuesta
sobre los determinantes de la salud, se utilizo criterios de validez y confiabilidad. Los
datos fueron procesados en el programa SPSS version 19, los resultados se presentaron
en tablas y graficos. Se concluyd: en relacién a los determinantes biosocioecondémicos
la mayoria son de sexo femenino, secundaria completa /incompleta, ocupacion
eventual, ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles, vivienda unifamiliar,
vivienda propia, paredes de material noble, ladrillo y cemento, duermen en una
habitacion 2 a 3 miembros, cuentan con servicios de alumbrado eléctrico, agua y
desague. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuman, no se han
realizado ningun examen médico periodico, en su tiempo libre no realizan ninguna
actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia consumen: frutas, carne, fideos, arroz
y papas, pan y cereales, verduras y hortalizas a diario; huevos, pescado, legumbres,
embutidos, productos lacteos, dulces y gaseosas 3 0 mas veces a la semana; refrescos
con azlcar no consumen. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la
mayoria no reciben apoyo social natural y organizado; se atienden en el hospital, tienen

seguro del EsSalud y afirman que existe pandillaje.

Palabras clave: Determinantes, salud, persona adulta.
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SUMMARY
The present quantitative type report of investigation with a descriptive design of

just one bot had a general objective to determine the determiners which influences
the care of the nursery in the promotion and recovery of older people’s health in
the place called El Porvenir — Bellavista —Sullana, 2017. The sample was an
average of 337 older people to whom filled in a survey about the health
determiners, validity criteria were used data was processed using the SPSS
programme 19 version results were presented in tables and graphics. It was
determined that related to the determiners biosocioecomomiics the majority are
female school studies completed or incompleted, eventual jobs monthly income
minor to 750 soles, unifamiliar house with proper house made of bricks and
concrete, between 2 and 3 people sleep in the same bedroom. They have electric
service as well as water service. Sbout their lifestyle; the don’t smoke and they
haven’t got any medical check up done. In their free time , they don’t do any type
of physical activity. Their diet is based on fruits, meat, noodles, rice and potatoes,
bread and cereal, vegetables daily; egs, fish, vegetables, dairy products, sweets
and soda three or four times a week; they don’t drink artificial drinks . About the
social and communi tary determiners, the majority don’t count on any social
natural support or organized. They attend the hospital and count on EsSalud health

programme.

Key words: Determiners, health, older people.
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. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo- descriptivo de una sola
casilla con una muestra conformada de 337 personas adultas, se realizd con el
proposito de describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocidn y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento
humano EIl Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017. Se aplicé conjuntamente con la
persona adulta un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacion permiti6 comprender mejor los
problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias
y soluciones de promocion y prevencion de enfermedades, y asi mitigar los indices de

enfermedades en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista — Sullana.

Los resultados conseguidos nos demuestran que la mayoria de personas adultas son de
sexo femenino, presentan secundaria completa /incompleta, con una ocupacion
eventual con ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, vivienda propia, cuentan
con servicios de alumbrado eléctrico, agua y desagiie. La mayoria no fuman, ademas
no se han realizado ningun examen médico periddico, en su tiempo libre no realizan
ninguna actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia consumen frutas, carne,
fideos, arroz y papas, pan y cereales, verduras y hortalizas a diario; huevos, pescado,
legumbres, embutidos, productos lacteos, dulces y gaseosas 3 0 mas veces a la semana;
refrescos con azlcar no consumen. En lo que respecta a los determinantes de las redes
sociales y comunitarias la mayoria no reciben apoyo social natural y organizado; se

atienden en el hospital, tienen seguro del EsSalud y afirman que existe pandillaje.

Este informe de investigacion se fundamento en las bases conceptuales de los
determinantes de la salud, el cual se estructura en lo que son determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida, redes sociales y comunitarias. Por lo tanto, los
determinantes son aquellas variables, condiciones que presenta la comunidad, es decir,
son propiedades basadas en el estilo de vida, la cual son afectadas por amplias fuerzas

socio-economicas Yy politicas que influyen en la calidad de salud personal (1).



Los servicios de salud deben actuar no solo con el objetivo de mejorar el nivel
promedio, sino que explicitamente reducir la inequidad en salud, a través de politicas
de salud que incorporen acciones sobre los determinantes sociales que provocan estas

inequidades (2).

La salud deficiente en los pobres, el gradiente estado social de salud en los paises, y
las grandes desigualdades sanitarias entre los paises, son provocadas por una
distribucion desigual de poder, ingresos, bienes y servicios a nivel mundial y nacional
por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de la poblacion de forma
inmediata (acceso a atencion sanitaria, escolarizacion, educacién, condiciones de
trabajo, vivienda, comunidades, tiempo libre y pueblos o ciudades) y a la posibilidad

de tener una vida prospera (3).

En nuestro pais el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se encargo
de realizar una encuesta en el afio 2012, en esta encuesta se noto la problematica, la
cual es la ausencia de agua potable y de desagiie en poblacidn pobre, mientras que en
pobres extremos fue mas grande la cantidad de personas que no cuentan con estos
servicios ya mencionados. Igualmente, si notamos las caracteristicas de la vivienda,
en los pobres, el material predominante de las paredes, adobe, tapia y ladrillo; en
cuanto al piso, la vivienda de los pobres es de tierra. En estas viviendas predominan
las condiciones para el desarrollo de infecciones como las transmitidas por vectores y
las enteroparasitosis, que se suman a las condiciones del consumo de agua y la
eliminacién inadecuada de excretas. Es por ello que uno de los determinantes es el
estilo de vida, factores socioecondmicos, y las redes sociales, la cual estan

influenciando en la recuperacion de la salud de los adultos (4).

La contaminacion ambiental es un problema que se ha venido agravando en las Gltimas
décadas en el Perd. Generalmente el aire se contamina debido al desarrollo de
actividades industriales. EI Peri es un pais en permanente riesgo de desastres
naturales, los cuales estan influenciados por eventos climaticos extremos, por una
reducida capacidad de las cuencas y por la fragilidad de los ecosistemas. Es asi que se

presentan inundaciones, sequias, deslizamientos y el fendmeno de El Nifio (5).



Actualmente en la region Piura, se ha previsto un incremento de las enfermedades
transmitidas por vectores (dengue y malaria) asi como el célera (por uso de agua
contaminada y colapso de servicios de saneamiento béasico), ademéas de las
enfermedades respiratorias y dermatolédgicas. Ya que uno de los factores ha sido
causado por uno de los desastres naturales como lo es el fendmeno de EI Nifio, el cual
como consecuencia se ha visto el incremento de estas enfermedades, y mas aun en las
personas que se encuentran en pobreza extrema que les afectado ain mas, causandoles

mas enfermedades cronicas (5).

A esta realidad problemética no escapan las personas adultas que viven en el
asentamiento humano El Porvenir — Bellavista-Sullana, que limita por el norte con la
quebrada y boquerén de Ndfez, por el noreste con el asentamiento humano “Santa
Teresita” y barrio Buenos aires, por el este con el canal via y ex carretera a “La Tina”,
y por el sur con las parcelas y el dren de Cieneguillo. Segun estadistica del afio 2017,
este asentamiento humano cuenta con una poblacién adulta de 2765 habitantes, los
cuales realizan diferentes actividades como: estudiantes, profesionales, agricultores,

obreros, amas de casa, entre otros (6).

El asentamiento humano El Porvenir cuenta con los servicios de vaso de leche; oficina
municipal de atencion a la persona con discapacidad (OMAPED), defensoria
municipal del nifio y del adolescente (DEMUNA); seguridad ciudadana; registros

civiles (6).

Segun estadisticas del centro de salud Bellavista el total de atenciones presentadas
hasta el afio actual es de 3,083 personas adultas. Dentro de las enfermedades mas
frecuentes tenemos: Fiebre no especificada (301 casos); aumento pequefio de peso en
el embarazo (439 casos); infeccion de vias urinarias (209 casos); dengue sin sefiales
de alarma (165 casos); obesidad (187 casos); sindrome de flujo vaginal (186 casos);
sobrepeso (109 casos); faringitis aguda no especificada (42 casos); infeccidén aguda de
las vias respiratorias superiores no especificada (49 casos). Las 7 primeras causas de

mortalidad registradas hasta el afio 2015 fueron: bronconeumonia (4 casos); neumonia



(4 casos); hipertension esencial (3 casos); infarto agudo de miocardio (1 caso);
diabetes mellitus no especificada (6 casos); septicemia no especificada (1 caso);

neumonia bacteriana (1 caso).

Frente a lo expuesto considero pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el problema siguiente:

¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento

humano El Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017?

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

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento humano El

Porvenir -Bellavista - Sullana, 2017.

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

» ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondémico en las personas
adultas en el asentamiento humano EI Porvenir-Bellavista- Sullana (grado de
instruccion, ocupacion, ingreso econdémico, sexo, condicién de trabajo);

entorno fisico (servicios basicos, saneamiento ambiental, vivienda).

» Identificar los determinantes de los estilos de vida en las personas adultas en el
asentamiento humano El Porvenir-Bellavista-Sullana: Alimentos que
consumen, habitos personales (obesidad, hipertensién, actividad fisica,

diabetes, alcoholismo, tabaquismo).

» Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las

personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-Bellavista-Sullana:



Acceso a los servicios de salud para las personas adultas y su impacto en la
salud, apoyo social.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

Esta investigacion es necesaria en el campo y estrategias de la salud dirigidas a las
personas adultas, permitiendo generar conocimiento y poder asi entender mejor los
problemas que afectan a la salud de la poblacion adulta, y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones que ayudaran a reducir los indices de morbimortalidad en la
poblacion adulta. Es por ello, que la investigacién que se realiza es una funcion que
todo sistema de salud requiere cumplir, puesto que contribuye con la prevencion y
control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada
calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la

poblacién y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de salud a investigar mas sobre
estos temas, y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, llevarlos a construir un
pert cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar
la salud de la poblacién en general y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales de la

salud.

Esta investigacion es conveniente para el establecimiento de salud del asentamiento
humano EI Porvenir-Bellavista-Sullana, ya que las conclusiones y recomendaciones
pueden contribuir a elevar la eficiencia del programa preventivo promocional de la
salud en la persona adulta y reducir los factores de riesgo, asi como mejorar los
determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar las

competencias profesionales en el area de la salud publica.



Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion a nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir
a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra

disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los
mismos.



I1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes
Investigacion actual en el ambito extranjero
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:
A nivel internacional:

Calle E y Naula L. (8), segun su investigacion titulada “Factores que
influyen en el cumplimiento del rol del personal de salud en la promocion
y prevencion de la salud de los adultos mayores que acuden al centro de
salud el Tambo y San Gerardo en la Troncal, periodo 2016”, tuvo por
objetivo determinar los factores que influyen en el cumplimiento del rol
del personal de salud en la promocion y prevencion de la salud de los
adultos mayores que acuden al centro de salud El Tambo y San Gerardo.
La muestra estuvo conformada por 31 profesionales que laboran en el
centro de salud EI Tambo y San Gerardo. Es de tipo descriptivo,
cuantitativo-observacional, los instrumentos usados fueron el cuestionario
y una guia de observacién. En conclusion: La investigacién muestra que
los factores que influyen para el incumplimiento del rol del personal en la
promocion y prevencion de la salud es el déficit de personal, insumos
insuficientes, la capacitacion al personal de salud en actividades de
promocion y prevencién de salud en pacientes adultos mayores es

ocasionalmente.

Garcia J y Vélez C. (9), segun su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en la poblacion adulta de
Manizales, Colombia” tuvo por objetivo evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion
adulta de la ciudad de Manizales. La muestra estuvo conformada de 440
personas adultas. Estudio descriptivo con una fase correlacional. En

conclusion: Los determinantes sociales de la salud que se asociaron con la



calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion

socioecondémica autopercibida.

Moreno L. et al. (10), en su investigacion titulada “Epidemiologia y
determinantes sociales asociados a la obesidad y la diabetes tipo 2 en
M¢éxico”. En este articulo se describe los determinantes que influencian en
la salud de las personas con diabetes, ya que uno de los determinantes el
estilo de vida que llevan las personas de Meéxico. La inseguridad
alimentaria es principalmente un problema de acceso, que afecta en mayor
medida a las personas en condicion de pobreza y particularmente de
pobreza extrema. De igual modo en estratos pobres o de bajos ingresos se
observan estos padecimientos ademas de desnutricion asociados a dietas
deficientes, caracterizadas por exceso de alimentos ricos en grasas
(especialmente saturadas), azlcares refinados y simples y pobre en
hidratos de carbono complejos (fibras), aumento de alimentos y bebidas
industrializados, de bajo costo, alta densidad energética y de mala calidad,

gue ha venido sustituyendo a la dieta tradicional.

A nivel nacional

Hipolito R. (11), En su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos
mayores, asentamiento humano Los Cedros-Nuevo Chimbote, 2016,
tiene como objetivo general describir los determinantes de la salud del
adulto mayor del A.H Los Cedros Nuevo Chimbote 2016. La muestra
estuvo constituida por 100 adultos mayores, es de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluyendo que: En los
determinantes Biosocioecondmicos de los adultos mayores la mayoria son
de sexo femenino, tienen ingreso econémico menor de 750 soles; y son
trabajadores eventuales. Menos de la mitad con grado de instruccién
Inicial /primaria. La mayoria tienen vivienda unifamiliar; con piso de
loseta, vinilicos o sin vinilicos; tienen techo de eternit y material noble

ladrillo y cemento. Por otro lado, casi la totalidad tiene casa propia; la



totalidad cuentan con servicios basicos; el carro recolector de basura pasa
dos veces por semanas. En los determinantes de los estilos de vida menos
de la mitad no consumen bebidas alcoholicas, la mayoria no fuma, el

numero de horas que duermen es de 6 a 8 horas.

Jicaro E y Oblea S. (12), en su tesis titulada “Determinantes sociales de
la salud familiar de la comunidad de san francisco Corrales - Tumbes”,
tiene por objetivo identificar los determinantes sociales que influyen en la
de la salud familiar de la comunidad de san Francisco. Corrales - Tumbes.
La investigacion fue aplicativa del tipo descriptivo simple de corte
transversal. La muestra la conformo 50 familias de la comunidad de San
Francisco Corrales — Tumbes. Los resultados fueron sometidos a pruebas
estadisticas para contrastar las hipotesis. Se concluye que el determinante
social bioldgico influye en la salud de la comunidad de San Francisco-
Corrales de manera regular, siendo su puntuacién global de 11 puntos. El
determinante social estilos de vida influye regularmente en la salud de la
comunidad de San Francisco Corrales, siendo su puntuacion global de 11.
El determinante social sistema sanitario de salud si influencia es
deficiente, siendo su puntuacién global 8. El determinante social medio

ambiente si influencia es regular, siendo su puntuacion 9.

Vilchez M y Oblitas Y. (13), en su tesis titulada “Determinantes de la
salud en el adulto maduro del asentamiento humano los geranios,

Chimbote, 2013, tuvo por objetivo general describir los determinantes de
salud en el adulto maduro del asentamiento humano(A.H) Los Geranios
de Nuevo Chimbote. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal y con disefio descriptivo de una sola casilla. El universo
muestral estuvo conformado por 122 adultos maduros. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud de
la persona. Las conclusiones, en cuanto al determinante
biosocioeconomico, fueron que lka mayoria de los adultos tiene

secundaria incompleta/completa, mas de la mitad son de sexo femenino y



tiene una ocupacion estable, menos de la mitad tiene un ingreso economico
de S/. 751 a S/. 1000. En relacion con la vivienda, todos los adulktos
maduros cuenta con piso de tierra, con servicio de agua de red publica y
energia electrica temporal. En cuanto al determinante de estilo de vida,
casi la totalidad duermen de 6 a 8 horas diarias, la gran mayoria consume
diariamente pan y cereales, la mitad. En cuanto al determinante de redes
sociales, la totalidad menciona que no existe pandillaje cerca de sucasa y

menos de la mitad dice que la calidad de atencion fue buena.

A nivel local

Farfan H. (14), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado Maria-Cieneguillo Centro-Sullana,

20137, tuvo como objetivo identificar los determinantes de la salud en la
persona adulta del centro poblado Villa Maria-Cieneguillo
CentroSullana,2013. La investigacion fue cuantitativa de corte transversal,
con disefio descriptivo correlacional. La muestra fue de 243 personas
adultas. Concluyéndose: Segun los determinantes biosocioeconémicos la
mayoria son de sexo femenino, con ingreso menor de 750 soles, la mayoria
estan en la etapa adulto maduro, menos de la mitad tiene grado de
instruccion secundaria completa/incompleta y la mayoria con trabajo
eventual. Los determinantes relacionados a la vivienda casi todos cuentan
con vivienda unifamiliar, casi todos se abastecen de agua de cisterna,
utiliza letrina, piso de tierra, paredes de material noble, ladrillo y cemento,
casi todos con tenencia de vivienda propia, la mayoria duermen en una
habitacion de 2 a 3 miembros. Los determinantes de estilos de vida mas de
la mitad no se realizan un examen médico periddico. Determinantes de
redes sociales y comunitarias todos no recibieron un apoyo social

organizado, ni apoyo social natural.

Correa A. (15), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la

persona adulta en el centro poblado Mallares — Marcavelica —Sullana,
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2014”, tuvo como objetivo determinar los determinantes de salud en la
persona adulta en el Centro Poblado Mallares-Marcavelica-Sullana,
2014. La investigacion fue cuantitativa-descriptiva. La muestra fue de
154 personas, aplicandose el cuestionario sobre determinantes de la
salud. Concluyendo: Segun los Determinantes de la salud
socioecondmicos: mas de la mitad son de sexo femenino, con un ingreso
menor de 750 soles, mas de la mitad estan en la etapa adulto maduro, la
mayoria tiene grado de instruccion secundaria, con trabajo eventual. Los
Determinantes de la salud relacionados a la vivienda: todos cuentan con
vivienda unifamiliar, mas de la mitad tiene conexion de agua a domicilio,
tiene bafo propio. Los Determinantes de los estilos de vida: la mayoria si
se realiza un examen médico periddico, En cuanto a su alimentacion la
mayoria consume: pescados, fideos, arroz, papas, pan y cereales
diariamente, también. Determinantes de las redes sociales y
comunitarias: la mayoria no recibié un apoyo social, cuenta con seguro

integral de salud, y la calidad de atencion fue regular.

Herrera K. (16), en su tesis titulada “factores personales e institucionales
relacionados con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en
los servicios de medicina y emergencia del hospital 111 José Cayetano
Heredia, febrero 2018, tuvo como objetivo general identificar los factores
personales e institucionales que se relacionaron con la aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria en los servicios de medicina y
emergencia del Hospital 111 José Cayetano Heredia, febrero 2018. La
investigacion fue cuantitativa-descriptiva. La muestra estuvo conformada
por 36 profesionales. En conclusion: La aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria por los profesionales de los servicios de medicina y
emergencia del hospital en referencia, es regular, resultado que se refleja
en el 55.6% de dichos profesionales; este nivel se explica
fundamentalmente por el nivel regular obtenido en las dimensiones
valoracion, diagndstico y planeamiento, en tanto que en las dimensiones

ejecucion y evaluacion, el nivel predominante es el deficiente.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe se alega en las bases conceptuales de determinantes
de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead. Estos presentan 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 (17).

En 1974, Mack Lalonde propuso un modelo de los determinantes de la
salud aun vigente, en el cual se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente, incluyendo el social, en el sentido méas
amplio junto a la biologia humana y la Organizacion de los Servicios de
Salud. Para M. L, la bilogia humana incluia la dotacion genética; al medio
ambiente lo abarca mas en la contaminacion, pobreza y marginacion;
estilos de vida, que viene a hacer el consumo de drogas, ejercicio fisico,
alimentacion que llevan las personas; el sistema de asistencia sanitaria lo

abarca a la calidad y accesibilidad de las personas adultas (17).

Determinantes para la salud
| ;v' v u‘u?

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

.
> Arreact
Exto 2w vidn
B Satona Senvtwro
Datos del

estudio 1977,
en USA

Estos cuatro factores ya antes mencionados estan interrelacionados y

condicionan a la salud modificandola en sentido beneficioso o no
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beneficioso. La Asamblea Mundial de la Salud de 1977 decidid que el
principal objetivo social de los gobiernos de los estados miembros y de la
OMS, deberia basarse en alcanzar un nivel de salud en el afio 2000 en
todos los pueblos del mundo, que les permitirad llevar una vida social y
econdmicamente productiva; este gran objetivo fue expresado como la
salud para todos de aqui al afio 2000. En 1978, en la Conferencia
Internacional de Alma — Ata, se proclamo, que la atencion primaria de
salud era la base fundamental de una estrategia sanitaria. En 1980 se

aprobo la estrategia de la region europea de STP (1).

El modelo convencional de produccion de las enfermedades (agente —
huésped-ambiente) ha dejado de ser adecuado en la actualidad, cuando las
enfermedades que son predominantes en la vida de las personas ya no son
infecciosas, sino las cronicas no transmisibles. EI modelo conceptual de
los DS es el mas frecuentemente empleado hoy en dia, por ser mas amplio
y comprensivo y acomodarse mejor a la multiplicidad de factores que
intervienen en la produccion de las enfermedades actuales (1).

* La biologia humana: Estipulado por las caracteristicas de la
especie humana, la constitucion fisica, el desarrollo y
envejecimiento; la carga genética y los factores hereditarios (1).

» El medio ambiente: Es aquel que esta formado por los factores de
infeccion, que se entiende en su sentido mas amplio, como la
contaminacion del espacio por factores: Fisicos, quimicos,

bil6égicos y psicosociales (1).

* Los estilos de vida: Es la forma en como las personas deciden
vivir, ya sea positivamente (ejercicio, alimentacion balanceada,
buenos habitos de higiene, entre otros) o negativamente (habitos
nocivos: tabaquismo, alcoholismo, entre otros), que a consecuencia

repercute en su salud (1).
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* El sistema de cuidados de salud: Recursos materiales:
Econdmicos, medios tecnoldgicos y servicios, que mediante la
eficacia, efectividad y accesibilidad pretenden producir salud desde

la enfermeria ().

Segun este estudio existen tres tipos de determinantes sociales de la salud:
Estructurales, los cuales producen inequidades en salud, incluyendo
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales; determinantes intermediarios, el cual surge de las
influencias sociales y comunitarias que pueden promover apoyo a las
personas en condiciones desfavorables, al igual estas no pueden brindar
apoyo o tener efecto negativo; ademas de la conducta personal, formas de

vida que pueden influir en forma positiva o negativa para la salud (18).

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz. P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad

y Determinantes Sociales de la salud

. Determinantes estructurales
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Constituido por la condicion socioeconomica, estructura y clase social.
Estos determinantes sociales estan influidos por un contexto
sociopolitico, cuyos elementos centrales son de tipo gubernamental,
basandose en la cultura y los valores sociales (18).

. Determinantes intermediarios
Grupos ordenados en eventualidades materiales como condiciones de

vida y trabajo, disponibilidad de alimentos, comportamientos, factores
biol6gicos y psicosociales. Todos estos, al ser divergente segin la
posicidn socioecondmica, generaran un impacto en la equidad de salud

y bienestar (18).

. Determinantes proximales
Conductas personales y forma de vida que permite beneficiar o

perjudicar la salud. Los determinantes sociales vienen hacer una
herramienta Gtil para estudiar los impactos en la salud mas relevantes

para la poblacion (19).

Las enfermeras educan, dirigen, asesoran, investigan, pero ante todo cuidan
la salud y el bienestar del ser humano. Los cuidados son la razon de ser de
la profesion de Enfermeria; comprenden aspectos afectivos, relativos a la
actitud y compromiso, asi como elementos técnicos que no pueden ser
separados y constituyen el motor del quehacer y por lo tanto el foco de
atencion y objeto de estudio de la Enfermeria como disciplina profesional
(19).

Leininger, considera que lo primordial de la asistencia, es lo tedrico —
practico en enfermeria, ya que permite perfeccionar las condiciones y la
forma de vida de las personas. Una teoria de Enfermeria debe de tener en
cuenta el descubrimiento creativo de los individuos, familia y grupos en sus
practicas asistenciales, valores, expresiones con sus creencias basadas en

sus estilos de vida y su cultura (20).
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El campo de enfermeria abarca la atencion de la poblacion en general,
incluyendo madres e hijos (as) en crecimiento y desarrollo que se
encuentran en un proceso de formacién y fortalecimiento del vinculo
materno, con el propoésito de mejorar la calidad de vida de las madres e
hijos(as) (21).

La esencia de la enfermeria es cuidar y preservar la salud de la Persona,
familia y comunidad, contribuyendo a satisfacer sus necesidades de
atencion y bienestar. La enfermera es la que asume la responsabilidad de
hacer el bien y proteger los valores mas preciados: la vida, salud y los
derechos de las personas bajo su cuidado. También es responsable de
salvaguardar un medio sano: fisico, social y emocional; y de promover la

calidad de vida del ser humano (22).

Madeleine en su teoria, plantea que el conocimiento de la estructura cultural
y social de una comunidad, grupo o individuo define el logro de objetivos
en las précticas asistenciales de enfermeria. De esta manera se prodigaran
cuidados que respetan los sistemas genéricos o tradicionales y aplican a su
vez los sistemas profesionales, logrando asi un estado de salud holistico con

una asistencia de enfermeria coherente con la cultura (23).

En su teoria “Cuidados transpersonales”, Watson manifiesta que el cuidar
es parte fundamental del ser y es el acto méas primitivo que un ser humano
realiza para efectivamente llegar a ser. Es decir, es la base fundadora del
cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la
enfermeria, este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el fin de

promover, mantener o recuperar la salud (24).

I11. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion
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3.2.

Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en término numerico
(25, 26).

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de

un grupo o poblacion (25, 26).

Disefio de la investigacion

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

resolver problemas de identificacion (27, 28)

v — (o)
Donde:

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

Poblacion y muestra

La poblacidn estuvo constituida por 2,765 personas adultas que habitan en

el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista — Sullana.

El tamafio de la muestra fue de 337 personas adultas y se utilizo el
muestreo aleatorio simple (ANEXO 01).

Unidad de anélisis
Cada persona adulta que formo6 parte de la muestra y respondio a los

criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusién

» Persona adulta que vive mas de 3 afios en la zona.

» Persona adulta que acepta participar en el estudio.

» Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

» Persona adulta en el centro poblado que tenga algun trastorno
mental.
» Persona adulta en el centro poblado que tenga algin problema de

comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion conceptual:
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (29).

Definicién Operacional

Escala nominal

. Masculino
. Femenino

Edad
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Definicidon conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (30).
Definicion Operacional:
Escala de razon:

. Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
. Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) O

Adulto mayor (60 a més afios)

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (31).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

. Sin nivel instruccion

. Inicial/Primaria

. Secundaria completa / Secundaria incompleta
. Superior universitaria

. Superior no universitario

Ingreso Economico

Definicion Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y

en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro vy el

valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la

19



propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (32).

Definicion Operacional
Escala de razon

. Menor de 750

. De 751 a 1000
. De 1001 a 1400
. De 1401 a 1800
. De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (33)

Definicién Operacional

Escala Nominal

. Trabajador estable
. Eventual

. Sin ocupacion

. Jubilado

. Estudiante

Vivienda

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

amenazas naturales (34).
Definicion operacional
Escala nominal

Tipo

. Vivienda unifamiliar

. Vivienda multifamiliar

. Vecindad, quinta choza, cabafa

. Local no destinado para la habitacién humana.

. Otros
Tenencia
. Alquiler

. Cuidador/alojado

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

. Propia

Material del piso

. Tierra
. Entablado
. Loseta, vinilicos o sin vinilicos

. Laminas asfalticas/cemento O Parquet

Material del techo

. Madera, estera

. Adobe

. Estera y adobe

. Material noble ladrillo y cemento
. Eternit/ calaminas
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Material de las paredes

. Ladrillo de barro

. Adobe

. Estera y adobe

. Madera, estera

. Material noble, ladrillo y cemento
. Otros

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros
. 2 a 3 miembros
. Independiente

Abastecimiento de agua

. Acequia

. Cisterna

. Pozo

. Red publica

. Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

. Aire libre
. Acequia, canal
. Letrina

. Bafio publico
. Bafo propio
. Otros

Combustible para cocinar

. Gas, Electricidad
. Lefia, Carbén
. Bosta
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. Tuza (coronta de maiz)
. Carca de vaca

Energia eléctrica

. Sin energia

. Kerosene

. Vela

. Energia eléctrica temporal

. Energia eléctrica permanente
. otro

Disposicién de basura

. A campo abierto

. Al rio

. En un pozo

. Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

. Diariamente

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

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

Eliminacion de basura

. Carro recolector

. Monticulo o campo limpio

. Contenedor especifico de recogida
. Vertido por el fregadero o desagtie
. Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (35).

Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar

 Si fumo, Diariamente

 Si Fumo, pero no diariamente

* No fumo actualmente, pero he fumado antes

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

* Diario
» Dos a tres veces por semana

* Unavez a la semana
* Unavez al mes

* QOcasionalmente
« No consumo

NUmero de horas que duermen

* a8 horas
e 08 a 10 horas
 10a 12 horas

Frecuencia de bafio:

* Diariamente
» 4 veces ala semana
* No se hafa
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Realizacion de examen médico periddico

Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

+ Escala nominal
« Caminar

» Deporte

* Gimnasia

* Norealiza

Actividad fisica en estas dos uUltimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si() No()
Tipo
e Caminar

* Gimnasia suave

+ Juegos con poco esfuerzo
» Correr

» Deporte

* ninguna

Alimentacion
Definicion Conceptual

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

y que influyen en la alimentacién (36).
Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

* Diario

» 3 0 ma&s veces por semana

* 10 2veces alasemana

* Menos de 1 vez a la semana
* Nunca o casi nunca

I1l. 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. (37).
Definicién Operacional

Escala nominal
Apoyo social natural

«  Familiares

*  Amigos

* Vecinos

»  Comparieros espirituales
»  Comparieros de trabajo
* No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

* Organizaciones de ayuda al enfermo
» Seguridad social
» Empresa para la que trabaja
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* Instituciones de acogida
+ Organizaciones de voluntariado
* No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

* Pension 65

« Comedor popular
* Vaso de leche

* Otros

* No recibo

Acceso a los servicios de salud

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

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y

proveedores (oferta disponible de servicios) (38).

Utilizaciéon de un servicio de salud en los 12 ultimos meses
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

* Hospital

»  Centro de salud
*  Puesto de salud
»  Particular

« Otros

Lugar de atencion que fue atendido

*  Muy cerca de su casa
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* Regular

* Lejos

*  Muy lejos de su casa
* Nosabe

Tipo de seguro

« ESSALUD

* SIS-MINSA
+ Sanidad

» Otros

Tiempo de espera en la atencion:

*  Muy largo
* Largo

*  Regular

+ Corto

*  Muy corto
* Nosabe

La calidad de atencién recibida:

*  Muy buena
* Buena

*  Regular

*+ Mala

*  Muy mala
* Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (39).

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizard un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento serd elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas afios en el Pera.
Elaborado por Dra. A. Vilchez aplicado por la investigadora del presente
estudio y estd constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la
siguiente manera (ANEXO 01).

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

 Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

» 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.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

la presente linea de Investigacion.

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

adultos de 18 a més afnos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6
para la evaluacién de la validez de contenido la formula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004).

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.
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k : Es el rango de los valores posibles.

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

la persona adulta del Peru

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se 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 (Anexo 4) (40).

3.5. Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se
considera los siguientes aspectos
+ Se informara y pedira consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

* Se coordinara con las personas adultas su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.
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»  Se procederd a aplicar el instrumento a cada participante.

 Se realizara lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.
* El instrumento sera aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.
Andlisis y Procesamiento de los datos:

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

32



3.6.

Matriz de consistencia

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -

SULLANA, 2017

;Cuales son los
determinantes
que influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion y
recuperacion de
la salud en las
personas adultas
en el
asentamiento
humano El
Porvenir -
Bellavista -
Sullana, 2017?

Describir los determinantes que
influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en las

personas  adultas en el

asentamiento humano El

Porvenir -Bellavista - Sullana,

2017.

Obijetivos especificos:

+ Identificar los
determinantes del
entorno
biosocioeconémico.

* ldentificar los
determinantes de los

estilos de vida.

entorno
biosocioecondmico
sy ambientales.

Determinantes de
los estilos de vida y
entorno fisico.

Determinantes de
redes sociales vy
comunitarias.

instruccién, ingreso econémico,
ocupacioén, vivienda, tenencia,
material de vivienda, personas
gue duermen en una habitacion,
agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, luz,
eliminacion de basura.

Fuma, bebidas alcohdlicas,
horas que duermen, frecuencia
de bafio, examen médico,
actividad fisica y alimentos que
consumen.

Institucion de salud que se
atendid, lugar, calidad y tiempo
que espero para su atencion, tipo
de seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo social
natural y organizado, pension
65, comedor popular, vaso de
leche y otro tipo de apoyo.

VARIABLES DE
ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA LA ) INDICADORES METODOLOGIA DE
DEL INVESTIGACION INVESTIGACION LA INVESTIGACION
PROBLEMA
Objetivo general: Determinantes del | Edad, Sexo, grado de | Tipo de investigacion

Es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion

descriptivo.

Diserio de la
investigacion

De una sola casilla.

Poblacion Universo

Esta constituida por 2765
personas adultas en el
asentamiento humano El
Porvenir -

Bellavista—
Sullana.

Muestra.
El tamafio de muestra fue de
337 personas adultas.
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Identificar
determinantes de
redes sociales
comunitarias

los
las

y

Unidad de analisis:

Criterio de inclusién y
exclusion
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3.7. Principios éticos

Se valord previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se planted si
los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles,
respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona
(41).

Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
seria anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la

investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,

siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

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

se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas que acepten voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 05).

IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN

LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR

—BELLAVISTA - SULLANA, 2017

Sexo n %
Femenino 174 51,6
Masculino 163 48,4
Total 337 100,0
Edad (afios) n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios) 100 29,7
Adulto Maduro (De 30 a 59 afios) 183 54,3
Adulto Mayor (60 a mas afios) 54 16,0
Total 337 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 9 2,7
Inicial/Primaria 80 23,7
Secundaria Completa / Incompleta 144 42,7
Superior universitaria 72 21,4
Superior no universitaria 32 9,5
Total 337 100,0
Ingreso econdémico Familia (Soles) n %
Menor de 750 210 62,3
De 751 a 1000 63 18,7
De 1001 a 1400 36 10,7
De 1401 a 1800 20 5,9
De 1801 a mas 8 2,4
Total 337 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 109 32,3
Eventual 150 445
Sin ocupacion 42 12,5
Jubilado 30 8,9
Estudiante 6 1,8
Total 337 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir —
Bellavista — Sullana, 2017.

36



GRAFICO 01: SEXO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017

B Femenino

® Masculino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano
El Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017.

GRAFICO 02: EDAD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017.

- ® Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) ® Adulto Mayor(60 a mas afios)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en las personas adultas en el asentamiento humano EI
Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017.
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2017.

45.0% 42.7%

40.0%

35.0%
30.0% Sin nivel e instruccion

25.0% - 21.4%

20.0% W Inicial/Primaria
0,
15.0% 9.5%
10.0% M Secundaria Completa /
5.0% 2.7% I Incompleta
0.0%

M Superior universitaria

M Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.

70.0% 62.3%
60.0%
0,
50.0% ¥ \Menor de 750
40.0% B De 751 a 1000
30.0% H De 1001 a 1400
18.7%
20.0% M De 1401 a 1800
10.7%
10.0% . 5.9% 2 4% De 1801 a mas
[ | .
0.0%

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.
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GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.

50.0%
44.5%
45.0%
40.0%
35.0% 32.3%
30.0% Trabajador estable
. 0
25.0% B Eventual
. 0
20.0% Sin ocupacién
. 0
[
15.0% 12.5% Jubilado
10.0% 8.9% Estudiante
. 0
5.0% I 1.8%
0.0%
Trabajador Eventual Sin Jubilado  Estudiante
estable ocupacién

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017.
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TABLA2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -

SULLANA, 2017.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 198 58,8
Vivienda multifamiliar 101 30,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 20 59
Local no destinada para habitaciéon humana 8 2,4
Otros 10 3,0
Total 337 100,0
Tenencia n %
Alquiler 21 6,2
Cuidador/alojado 19 5,6
Plan social (dan casa para vivir) 16 4,7
Alquiler venta 29 8,6
Propia 252 74,8
Total 337 100,0
Material del piso n %
Tierra 151 448
Entablado 31 9,2
Loseta, vinilicos o sin vinilico 97 28,8
Laminas asfalticas 51 15,1
Parquet 7 2,1
Total 337 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 33 9,8
Adobe 20 59
Estera y adobe 33 9,8
Material noble, ladrillo y cemento 93 27,6
Eternit 158 46,9
Total 337 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 20 5,9
Adobe 65 19,3
Estera y adobe 45 13,4
Material noble ladrillo y cemento 207 61,4
Total 337 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 12 3,6
2 a 3 miembros 207 61,4
Independiente 118 35,0
Total 337 100,0
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Abastecimiento de agua %
Acequia 4 01,2
Cisterna 19 05,6
Pozo 23 06,8
Red publica 37 11,0
Conexion domiciliaria 254 75,4

Total 337 100,0

Eliminacion de excretas
%
Aire libre 2 00,6
Acequia, canal 8 02,4
Letrina 18 05,3
Bafio publico 26 07,7
Bafio propio 278 82,5
Otros 5 01,5
Total 337 100,0

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 241 715
Lefa, carbon 68 20,2
Bosta 21 6,2
Tuza (coronta de maiz) 6 1,8
Carca de vaca 1 0,3
Total 337 100,0

Energia eléctrica n %

Sin energia 7 2,1
Lampara (no eléctrica) 6 1,8
Grupo electrégeno 14 4,2
Energia eléctrica temporal 29 8,6
Energia eléctrica permanente 279 82,8
Vela 2 0,6



Total 337 100,0
Disposicion de basura n %

A campo abierto 105 31,2

Al rio 22 6,5

En un pozo 22 6,5

Se entierra, quema, carro recolector 188 55,8

Total 337 100,0

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su n %

casa

Diariamente 163 48,4
Todas las semanas, pero no diariamente 94 27,9

Al menos 2 veces por semana 48 14,2

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 32 9,5

Total 100,0

337

Suele eliminar su basura en alguno de losn %

siguientes lugares:

Carro recolector 276 81,9 Monticulo o campo limpio 2265

Contenedor especifico de recogida 25 74

Vertido por el fregadero o desaglie 9 2,7

Otros 5 15

Total 337 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El

Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017.
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EN
GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017.

0,
70.0% 58.8%
60.0%

0,
50.0% M Vivienda unifamiliar
30.0%

’ M Vivienda multifamiliar
20.0%
0,
10.0% 3.9% 2.4% 3.0%
0.0% — — Vecindad, quinta, choza, cabana
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir — Bellavista
— Sullana, 2017.

GRAFICO 6.2.: TENENCIA DE VIVIENDA EN LAS PERSONAS ADULTAS
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2018.

80.0% 74.8%
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50.0%
40.0%
30.0% m Alquiler
20.0% W Cuidador/alojado
100%  82% 5.6% 4.7% 8.6%
0.0% [ | [ ] — B Plan social (dan casa para vivir)
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{:-@ & -»:i\“\ @o@ 0Q® .
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W & ks
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en las personas adultas en el asentamiento humano EIl Porvenir
— Bellavista — Sullana, 2017.
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EN
GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO EN LAS PERSONAS ADULTAS EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017.

50.0%
44.8%
45.0%
40.0%
35.0%
0,
30.0% 28.8% H Tierra
25.0% B Entablado
20.0% 15.1% B | oseta, vinilicos o sin vinilico
. (]
15.0% , B | dminas asfalticas
10.0% 2.2%
U7 ® parquet
5.0% I 2.1%
0.0% —

Tierra  Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o asfalticas
sin vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir
— Bellavista — Sullana, 2017.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LAS VIVIENDAS EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.

50.0% 46.9%
45.0%
40.0% B \adera, esfera
35.0%
27.6%
30.0% ? Adobe
25.0%
20.0% B Estera y adobe
0,
150% g 9.8%
0,
10.0% 5.9% B \aterial noble, ladrillo y
5.0% cemento
0,
0.0% ) ) B Eternit
Madera, Adobe Esteray Material Eternit
esfera adobe noble,
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.
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EN
GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.

70.0%
61.4%

60.0%

50.0% Madera, estera
40.0%
H Adobe
30.0%
50.0% 19.3% B Esteray adobe
e 13.4%
10.0% 5.9% B Material noble ladrillo y
cemento
0.0%
Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble
ladrillo y

cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LAS VIVIENDAS EN LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017.

3.6%

/

® 4 a mas miembros ™ 2a3 miembros * Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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11.0%

Red publica Conexién
domiciliaria

® Acequia

H Cisterna
Pozo

H Red publica

® Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS EN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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50.0%
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5.3%
|
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7.7%
1.5%
Bafo Bafio Otros
publico propio

Aire libre
B Acequia, canal
B [ etrina

Bafio publico
® Bafio propio

Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EIl Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.
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EN
GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAS VIVIENDAS
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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Gas, Lefia, carbon Bosta Tuza Carca de
Electricidad (coronta de vaca
maiz)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LAS VIVIENDAS EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LAS VIVIENDAS EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.

60.0% 55.8%
50.0%
40.0% A campo abierto
31.2%
30.0% B Al rio
20.0% B En un pozo
10.0% 6.5% 6.5% B Se entierra, quema, carro
. . recolector
0.0%
A campo Al rio En un pozo Se entierra,
abierto quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 12: FRECUENCIA CON LA QUE RECOGEN LA BASURA EN
LAS VIVIENDAS EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017.

60.0%
50.0% 48.4%

. (]
40.0% ® Djariamente
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30.0% B Todas las semana pero no
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20.0% 14.2%
9.5% Al menos 2 veces por semana

10.0%

Al menos 1 vez al mes pero no

0,
0.0% todas las semanas

Diariamente Todas las Almenos2  Almenos1
semana pero  veces por vez al mes

no semana pero no todas

diariamente las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

49



GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.

90.0%

81.9%
80.0%
70.0% Carro recolector
60.0%
B Monticulo o campo limpio
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o, 2% <70
10.0% - 2.7% 1.5% H Otros
[ —
0.0%

Carro  Monticulo o Contenedor Vertido por Otros
recolector campo especifico el fregadero
limpio  derecojida o desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 09 02,7
Si fumo, pero no diariamente 39 11,6
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 95 28,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 194 57,6
Total 337 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 10 03,0
Dos a tres veces por semana 16 04,7
Una vez a la semana 30 08,9
Una vez al mes 26 07,7
Ocasionalmente 106 31,5
No consumo 149 44,2
Total 337 100,0
N° de horas que duerme n
06 a 08 horas 245 72,7
08 a 10 horas 80 23,7
10 a 12 horas 12 03,6
Total 337 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 270 80,1
4 veces a la semana 625 18,4
No se bafia 01,5
Total 337 100,0
Se realiza Ud. algin examen médico periédico, en un n %
establecimiento de salud
Si 97 28,8
No 240 71,2
Total 337 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 118 35,0
Deporte 48 14,2
Gimnasia 8 02,4
No realizo 163 48 4
Total 337 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante n %
mas de 20 minutos
Caminar 106 31,5
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Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr
Deporte
Ninguna

11
9
5

42

164

03,3
02,7
01,5
12,5
48,7

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA,

2017
g‘lzlementos 3 0 mas | 10 2veces ]I\_/Iveenzoz e8 Nur_‘lca 0
Diario veces a la | a la casi TOTAL
consume la
semana semana nunca
semana
n % n % n % n | % n | % n %
Frutas 170 | 50,4 |82 | 243 |61 |181 16 47 |8 |24 337 | 100,00
Carne 178 | 52,8 | 127 | 37,723 |68 |7 (21 |2 |06 337 | 100,00
Huevos 1351 40,1 | 147 | 436 |44 | 131 7 |21 4 |12 337 | 100,00
Pescado 92 273|113 /335|112 /332 (20|59 |0 |00 337 | 100,00
Fideos, 2271674 |89 264 |16 (47 |5 |15 |0 |00 337 | 100,00
arroz
Pan, 165149,0 | 122 1 36,2 |41 | 122 /5 |15 |4 |12 337 | 100,00
cereales
Verduras, | 139|412 | 122 /36,2 |63 |187 |11 |33 |2 |0,6 337 | 100,00
hortalizas
Legumbres | 49 | 14,5 | 156 | 46,3 | 102 | 30,3 |27 |80 |3 | 0,9 337 | 100,00
Embutidos | 42 | 12,5 | 100 | 29,7 | 79 | 234 |43 | 12,8 | 73 | 21,7 | 337 | 100,00
y enlatados
Productos |86 | 255 | 102 30,3 |70 |208 |40 |11,9 |39 | 11,6 | 337 | 100,00
LActeos
Dulces y/ 30 (89 |99 |294 72 | 214 43 128 |93 27,6 | 337 | 100,00
gaseosa
Refrescos |77 | 228 |78 |[23,1 /65 |193 (31|92 |86 | 255 | 337 100,00
con azucar
Frituras 100 (29,7 | 122 | 36,2 |71 | 21,1 /30|89 |14 | 4.2 337 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.
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GRAFICO 14: FUMAN ACTUALMENTE LAS PERSONAS ADULTAS EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -
SULLANA, 2017.

70.0%
60.0% 2L.6%
50.0%
Si fumo, diariamente
40.0%
0,
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10.0% 2.7%
0.0% B No fumo, ni he fumado nunca de
. (] .
Si fumo, Si fumo, pero  No fumo, No fumo, ni manera habitual
diariamente no actualmente, he fumado
diariamente pero he nunca de
fumado antes manera
habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por

Porvenir- Bellavista-
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Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Sullana, 2017.
GRAFICO 16: NUMEROS DE HORAS QUE DUERMEN LAS PERSONAS

ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR —
BELLAVISTA — SULLANA, 2017.

3.6%

<&

" 06a08horas ®™08al0horas " 10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA —SULLANA, 2017.

e d/

" 4 veces a la semana

" Diariamente

" No se bafia

Porvenir- Bellavista-



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

Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Sullana, 2017.

GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LAS PERSONAS

ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -

BELLAVISTA — SULLANA, 2017.

“Si " No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Sullana, 2017.

Porvenir- Bellavista-
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GRAFICO 20:

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZARON LAS

PERSONAS ADULTAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR MAS
DE 20 MINUTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -
BELLAVISTA - SULLANA, 2017.
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12.5%

Deporte Ninguna

Caminar

Gimnasia suave
B jyegos con poco esfuerzo
B Correr
B Deporte

B Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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frituras
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

TABLA 4: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN

LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIRBELLAVISTA-SULLANA, 2017

Institucién de salud en la que se atendi6 en n %

(=)

estos 12 ultimos meses

Hospital

119 35
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Centro de salud 64 19,0

Puesto de salud 106 31,5
Clinicas particulares 12 03,6
Otras 36 10,7
Total 337 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la)n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 20 05,9
Regular 154 45,7
Lejos 64 19,0
Muy lejos de su casa 63 18,7
No sabe 36 10,7
Total 337 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 76 22,6
SIS — MINSA 192 57,0
SANIDAD 22 06,5
Otros 47 13,9
Total 337 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢len %
pareci6?
Muy largo 27 08,0
Largo 94 27,9
Regular 152 45,1
Corto 28 08,3
Muy corto 7 02,1
No sabe 29 08,6
Total 337 100,0
Calidad de atencibn que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 10 03,0
Buena 148 439
Regular 115 34,1
Mala 26 07,7
Muy mala 11 03,3
No sabe 27 08,0
Total 337 100,0
Pandillaje o delincuencia cercade sucasa: n %
Si 217 64,4
No 120 35,6
Total 337 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.
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GRAFICO 22: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON EN
LOS ULTIMOS MESES LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -

SULLANA, 2017.
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40.0%

35.3%
0,
35.0% 31.5%
30.0%
25.0% B Hospital
20.0% 19.0% B Centro de salud
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B pyesto de salud
15.0% . .
10.7% B Clinicas particulares
10.0% Otras
5.0% 3.6%
0.0%
Hospital Centro de Puesto de Clinicas Otras
salud salud particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIERON LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.

50.0% 45.7%
45.0%
40.0%
35.0%
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25.0% B Regular
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[ ]
10.0% 599 No sabe
5.0%
0.0%
Muy cerca Regular Lejos Muy lejos de  No sabe
de su casa su casa

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

Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LAS PERSONAS ADULTAS
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR —

BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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50.0%
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30.0% B SIS — MINSA
22.6% SANIDAD
20.0% Otros

13.9%

10.0% 6.5%

0.0%
ESSALUD SIS — MINSA SANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 25: TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.

50.0%
45.1%

45.0%

40.0%
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30.0% 27.9% m oo
25.0% Regular
20.0% B Corto
15.0% ® Muy corto
10.0% 8.0% 8.3% 8.6% ® No sabe

1 - 0

0.0% [ |

Muy largo Largo Regular Corto Muy corto  No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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o, H

Muy buena  Buena Regular Mala Muy mala  No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LAS CASAS DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.

"Si " No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

TABLA 5: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 30 08,9
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Amigos 3 00,9

Vecinos 16 04,7
Compafieros espirituales 13 03,9
Comepafieros de trabajo 4 01,2
No recibo 271 80,4
Total 337 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 00,3
Seguridad social 3 00,9
Empresa para la que trabaja 15 04,5
Instituciones de acogida 16 04,7
Organizaciones de voluntariado 5 01,5
No recibo 297 88,1
Total 337 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir-
Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 29: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

TABLA 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA

ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LAS PERSONAS
ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR -

BELLAVISTA - SULLANA, 2017.
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Recibe alglin apoyo

social organizado Sl NO Total

n % n % n %
Pension 65 19 05,6 318 94,4 337 100
Comedor popular 6 01,8 331 98,2 337 100
Vaso de leche 19 05,6 318 94,4 337 100
Otros 6 01,8 331 98,2 337 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir-

Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 30.1: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
PENSION 65 LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR — BELLAVISTA - SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 30.2: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
COMEDOR POPULAR LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA -

SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 30.3: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
VASO DE LECHE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL PORVENIR - BELLAVISTA - SULLANA, 2017.



&

"1.8% "®98.2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

GRAFICO 30.4: RECIBEN ALGUN DE OTRAS ORGANIZACIONES LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicado en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir- Bellavista-Sullana, 2017.

4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En prolongacidn, se muestra el analisis de los resultados de las variables
de los determinantes de la salud en las personas adultas en el asentamiento
humano EI Porvenir — Bellavista — Sullana, 2017.
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En la tabla N.° 01: En relacion a los determinantes biosocioecomicos se
puede observar que el 51,6% (174) en las personas adultas que habitan en
el asentamiento humano EI Porvenir son de sexo femenino, el 54,3% (183)
presentaron una edad comprendida entre 30 a 59 afios. Respecto al grado
de instruccion se observa que el 42,7% (144) tienen el grado de secundaria
completa/secundaria incompleta, el 62,3% (210) tienen un ingreso
economico menor de 750 nuevos soles, ademas el 44,5% (150) el jefe de

familia ocupa un trabajo eventual.

Estos resultados obtenidos convergen a los estudios realizados por Garcia
Ay Vélez C (9) con el titulo: Determinantes sociales de la salud y la
calidad de vida en la poblacion adulta de Manizales, Colombia. En el
factor bioldgico se observa que el mayor porcentaje de personas adultas
61,4% son de sexo femenino, con respecto a los factores culturales el 54%
de las personas adultas tienen un grado de instruccion secundaria. En lo
referente a los factores sociales, el 8,9 % tienen un ingreso econémico

menor de 750 nuevos soles.

Estos resultados difieren a los encontrados por Calle E y Naula L. (8) en
su investigacion titulada: “Factores que influyen en el cumplimiento del
rol del personal de salud la promocién y prevencion de la salud de los
adultos mayores que acuden al centro de salud el Tambo y San Gerardo en
la Troncal, periodo 2016, donde su muestra estuvo conformada por 31
profesionales que laboran en el centro de salud; se destac6é que el 74%

tiene nivel superior universitario.

Sexo, en su definicion es relativa a “género”, ya que es una variable
biolégica que divide a los seres humanos en dos posibilidades: mujer u
hombre. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible, se encuentra

en los genitales y el aparato reproductor (42).

El grado de instruccion es conceptualizado como el grado mas elevado de
estudios realizados, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisionalmente incompletos. En conclusion, el grado de instruccion es
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el nivel de estudio que cuenta la persona; puede ser: nivel primario o

secundario, nivel superior (42).

Se entiende por ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad publica o privada, individual o grupal.
En conclusion, los ingresos son los elementos tanto monetarios como no
monetarios que se acumulan y generan un circulo de consumo — ganancia
(42).

En la investigacion realizada en el asentamiento humano El Porvenir —
Bellavista — Sullana, 2017. Se logr6 encontrar que mas de la mitad de las
personas adultas son de sexo femenino, ya que la mujer es la encargada de
permanecer en el hogar, y los hombres son los responsables del ingreso
econdmico, otro factor es el machismo, ya que algunos hombres
manifiestan “la mujer debe dedicarse a los quehaceres del hogar y el
hombre es el encargado de sustentar a la familia”. Al analizar la variable
edad mas de la mitad tienen una edad comprendida de 30 a 59 afios, nos
da entender que estas personas migraron de sus pueblos para una mejor

calidad de vida.

En relacién a la variable grado de instruccion se observa que menos de la
mitad tienen nivel secundaria completa / incompleta, esto puede deberse a
que estas personas no lograron culminar sus estudios por motivo
socioecondémico, o también por el machismo de los padres, ya que
consideran que las mujeres son para ser amas de casa. En relacion al
ingreso econdmico mas de la mitad tienen un ingreso econémico menor de
750 nuevos soles, y tienen un trabajo eventual, esto puede deberse al grado
de instruccién del individuo, ya que hoy en dia para conseguir un trabajo

estable se necesita tener secundaria completa o una profesion.

Tabla 2: De acuerdo a los determinantes de vivienda en las personas
adultas en el asentamiento humano EIl Porvenir — Bellavista, se observa
que el 58,8% (198) tienen un tipo de vivienda unifamiliar, 74,8% (252) de
las personas adultas presentan vivienda propia, el 44,8% (151) de las

viviendas tienen el piso de tierra, ademas el 46,9% (158) de las viviendas
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tienen techo de eternit/calamina, el 61,4% (207) tienen las paredes de
material noble ladrillo y cemento. En cuanto al nUmero de habitaciones de
la vivienda utilizadas para dormir se observa que el 61,04% (207) duermen
de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, ademas el 75,04% (254) tienen el
abastecimiento de agua de conexion domiciliaria. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 71,05% (241)
utilizan gas, electricidad. El 82,08% (279) presentan energia permanente,
al igual se observa que la disposicion de basura el 55,08% (188) lo
queman, lo entierran, o carro recolector y la frecuencia con la que pasan
recogiendo la basura por su casa el 48,04% (163) es diariamente, el

81,09% (276) suelen eliminar la basura en carro recolector.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Hipolito R (11) con el titulo “Determinantes de la salud en adultos mayores
asentamiento humano Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016 con una
muestra de 100 adultos mayores, se evidencia que los determinantes de la
salud relacionados a la vivienda encontramos que el 78% de la poblacion
encuestada tienen vivienda unifamiliar, el 88% cuenta con material de
paredes de material noble, ladrillo y cemento, difiere respecto al
abastecimiento de agua y eliminacion de excretas el 100% cuentan con

conexién domiciliaria.

En relaciéon a los resultados el N° de personas que duermen en una
habitacion, duermen independientemente. En relacion al combustible que
utilizan para cocinar se observa que en su totalidad utilizan gas. En cuanto
al tipo de alumbrado la mayoria cuentan con alumbrado publico. En cuanto
a la disposicion de basura la mayoria usan el carro recolector, mientras que
la totalidad manifestaron que al menos dos veces por semana pasa el carro

recolector de basura.

Una vivienda saludable es aquella que propicia condiciones satisfactorias
para obtener un mejor estado de salud para sus moradores, lo cual implica
reducir al maximo los factores de riesgos existentes en su contexto

geografico, econdémico, social y técnico (43).
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El acceso a los servicios basicos es un indicador favorable en lo que
respecta al bienestar social y en el nivel relativo de desarrollo, ya que hace
posible el tener vivienda digna para la poblacion (el hecho de coberturas
en servicios de agua potable, energia eléctrica, drenaje sanitario) se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacion aumentando la calidad de
vida (44).

El material de construccion predominante de la vivienda, es aquel que
predomina el nivel de las paredes exteriores y pisos, en la cual el piso se
refiere al material de construccion de la mayor parte de pisos en las

habitaciones (tierra, cemento, losetas, terrazos, parquet) (45).

El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica, lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al
agua salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos,
independientemente de la diferencia de sus condiciones de vida (46). Una
Habitacion, es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo
menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta. El
Total de habitaciones o piezas en la vivienda, se refiere al nimero total de
habitaciones que tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, garaje

ni pasadizos (47).

El alumbrado publico es el servicio publico consistente en la iluminacion
de las vias publicas, parques publicos, y demas espacios de libre
circulacion que no se encuentren a cargo de ninguna persona natural o
juridica de derecho privado o publico, diferente del municipio, con el
objetivo de proporcionar la visibilidad adecuada para el normal desarrollo
de las actividades (48).

En la investigacion realizada en las personas adultas que habitan en el
asentamiento humano EI Porvenir — Bellavista — Sullana, se hallé que mas
de la mitad cuenta con vivienda unifamiliar. En cuanto al nimero de
habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se observa que mas de

la mitad duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacién. Respecto al desagle
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se observa que la mayoria eliminan sus excretas en bafio propio. En cuanto
al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos, la mayoria utilizan
gas, electricidad. La mayoria de la poblacion tienen energia permanente al
igual se observa que la disposicion de basura mas de la mitad lo queman,
lo entierran, o carro recolector y la frecuencia que pasa recogiendo la
basura por su casa menos de la mitad es diariamente, la mayoria de las
personas suelen eliminar la basura en carro recolector. Resultados que
significan un enfoque de riesgo para esta poblacién, esto puede deberse a
una baja economia por parte de las familias, por lo tanto, les impide

sostener una vivienda segura.

En la tabla 3: En relacion a los determinantes de estilo de vida en las
personas adultas en el asentamiento humano El Porvenir. Los resultados
revelan que el 57,06% (194) no han fumado de manera habitual tabaco.
Asi como el 44,02% (149) no consumen bebidas alcohdlicas. El 72,07%
(245) las horas que duermen son de 06 a 08 horas, el 80,01% (270) realizan
diariamente el bafo, el 71,02% (240) no se realiza un examen médico
periddico, el 48,04% (163) no realiza ninguna actividad fisica, asi mismo

el 48,7% (164) no realizan actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimentaria se observa que el 50,04% (170) consumen
frutas a diario, el 52,08% (178) consumen carne a diario, el 43,06%
(147)consume huevos 3 0 més veces a la semana, también el 33,05% (113)
consume pescado 3 0 mas veces a la semana, también el 67,04% (227)
consumen diariamente fideos arroz y papas, el 49,00% (165) consumen a
diario pan y cereales, el 41,02% (139) consume verduras y hortalizas a
diario, el 46,03% (156) consumen legumbres 3 0 mas veces a la semana,
el 29,07% (100) consumen embutidos 3 0 mas veces a la semana, el
30,03% (102) consume alimentos lacteos 3 0 mas veces a la semana, asi
también el 29,04% (99) consumen dulces y gaseosas 3 0 mas veces a la
semana, en cuanto al consumo de refrescos con azucar observamos que el
25,05% (86) nunca o casi nunca consumen, y por ultimo el 36,02% (122)

consumen sus alimentos fritos 3 0 mas veces a la semana.
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Los resultados de los determinantes del estilo de vida obtenidos se
asemejan a los encontrados por Vilchez M y Oblitas Y (13), en su informe
titulado “Determinantes de la salud en el adulto maduro del asentamiento
humano los geranios, Chimbote 2013”. Dicho estudio concluye que el 50%
de la poblacion no fuma ni ha fumado de manera habitual; el 41%
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente; el 90 % no se realizan un
examen periodico; el 61 % no hace actividad fisica; el 70 % consumen
frutas a diario; el 62 % consumen carne tres 0 mas veces a la semana; el
72 % consumen pescado de una a dos veces por semana; el 68,0 %
consumen fideos diariamente; el 86 % comen pan diariamente; el 66 %

consumen verduras a diario; el 41 % consumen embutidos de una a dos.

En definicién el estilo de vida viene hacer el conjunto de actitudes y
comportamientos que las personas adoptan y desarrollan de forma
individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos

y alcanzar su desarrollo personal (49).

El tabaco es una planta nativa del continente que cuenta con hojas de gran
tamafo, el cual contiene un alcaloide llamado nicotina que al ser
preparadas se fuman, se aspiran 0 mascan que producen en cantidades
variables que van desde 0,2 a 5% segun la especie excitacion el sistema

nervioso vegetativo (49).

En cuanto al examen médico es un chequeo en la cual se realizan exdmenes
que pueden ayudar a descubrir enfermedades o afecciones
anticipadamente antes de que comiencen los sintomas. Por lo tanto, una
deteccidn precoz va a repercutir en la calidad de vida de las personas,

obteniendo buenos resultados y una tasa menos de morbi-mortalidad (50).

Es considerada la actividad fisica como el movimiento corporal que realiza
la persona, la cual es producida por los musculos esqueléticos que exige
gasto de energia. Es por ello que la inactividad fisica es uno de los factores

de riesgo en lo que respecta a la mortalidad a nivel mundial (51).
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La alimentacién y nutricion son un proceso fundamental para la vida, y en

los pacientes con cancer influye de manera que favorece a la curacion, la
lucha contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad
vital (52).

En la investigacion realizada en las personas adultas en el asentamiento
humano EI Porvenir — Bellavista, en relacion a los determinantes de los
estilos de vida se encontrd que mas de la mitad no han fumado de manera
habitual tabaco. Asi como menos de la mitad no consumen bebidas
alcoholicas. En relaciéon a las horas que duermen la mayoria duermen de

06 a 08 horas, la mayoria realizan diariamente el bafio, resultados que muestran
que estas costumbres pueden estar relacionadas con las practicas culturales y

sociales de la propia comunidad.

En cuanto al examen meédico periddico la mayoria no se realiza un examen
médico periddico, probablemente estos resultados se deben a que las
personas adultas no cuentan con medios socioecondémicos, ya que hay un
porcentaje en la cual no cuenta con algun seguro, ademas las personas de
este asentamiento prefieren acudir a la farmacia en busca de algin
medicamento que les calme el malestar y no realizarse ningun chequeo, lo
cual pone en riesgo la salud de las personas de dicha comunidad, ya que
se pone manifiesto la automedicacidn sin supervision médica. En cuanto a
la variable actividad fisica menos de la mitad no realiza ninguna actividad
fisica, asi mismo menos de la mitad no realizan actividad fisica por mas de
20 minutos. Por lo tanto, esto puede deberse a la falta de tiempo, interés,

la cual se constituye como un riesgo en la salud de la poblacion.

En relacidn a la dieta alimentaria se observa que la mitad de la poblacion
consumen frutas a diario, méas de la mitad consumen carne a diario, menos
de la mitad consume huevos 3 0 mas veces a la semana, también menos de
mitad consume pescado 3 0 mas veces a la semana, méas de la mitad
consumen diariamente fideos arroz y papas, menos de la mitad consumen
a diario pan y cereales, menos de la mitad consume verduras y hortalizas
a diario, menos de la mitad consumen legumbres 3 0 mas veces a la
semana, menos de la mitad consumen embutidos 3 0 mas veces a la

semana, menos de la mitad consume alimentos lacteos 3 o0 mas veces a la
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semana, asi mismo menos de la mitad consumen dulces y gaseosas 3 0 mas
veces a la semana, en cuanto al consumo de refrescos con azucar
observamos que menos de la mitad nunca o casi nunca consumen, y por
ultimo menos de la mitad de la poblacion consumen sus alimentos fritos 3

0 mas veces a la semana.

En cuanto a los alimentos que consumen las personas adultas se evidencia
que la mayoria consumen alimentos con alto contenido de carbohidratos,
el cual puede ser resultado por falta de medios econémicos que no permite
obtener alimentos mas saludables, también puede ser por falta de tiempo,
ya que les resulta mas practico, que en conjunto con el sedentarismo
pueden favorecer a la presencia de exceso de peso y a las enfermedades
cronicas, los cuales afectan a la salud de la poblacién del asentamiento

humano EIl Porvenir - Bellavista.

En la tabla 4: En lo que respecta a los determinantes de redes sociales y
comunitarias en las personas adultas en el asentamiento humano El
Porvenir — Bellavista — Sullana, podemos observar que el 35,03% (119)
han ido al hospital en estos Gltimos 12 meses para ser atendidos, asi
también se observa 45,07% (154) consideran regular la distancia del lugar
donde lo atendieron, el 57,00% (192)estan asegurados en el EsSalud,
respecto al tiempo de espera para que lo atendieran en la institucion de
salud el 45,01% (152) manifiesta que fue regular y el 43,09% (148)
considera que la calidad de atencion es buena. Y por otro lado el 64,04%
(217) de la poblacion refiere que si existe la delincuencia cerca de sus

casas.

Los resultados del presente estudio divergen con los de Correa A. (15), en
su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
centro poblado Mallares — Marcavelica —Sullana, 2014. Dicho estudio
concluye que el 60,39% se atendieron en el centro de salud en los 12
altimos meses, el 67,53% tienen seguro del SIS — MINSA, y el 31,81%
refiere que el establecimiento de salud esta muy cerca de su casa, el 50%

manifiestan que el tiempo de espera fue regular, y el 49,35% refieren que
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la calidad de atencion que recibi6 fue regular, el 83,77% considera que no

existe pandillaje cerca de su casa.

En cuanto al servicio de salud, se dice que son aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria, la cual constituye un sistema de atencion
orientado al mantenimiento, restauracion y la promocion de la salud de las

personas (53).

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones
y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud, Un buen
sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma
tangible, una mujer que recibe una carta en la cual se le recuerda que su
hijo debe vacunarse contra una enfermedad potencialmente mortal esta

obteniendo un beneficio del sistema de salud (54).

Se constituye al pandillaje uno de los problemas principales que estan
afectando a la juventud. Practicamente las pandillas estan siendo
conformadas por adolescentes y jovenes, los cuales buscan un refugio
dentro de estos grupos, y por lo general son muchachos que pasan e la
nifiez a la adolescencia con el objetivo de alentar a su equipo o en defensa
de su barrio (55).

En la investigacion realizada en el asentamiento humano EI Porvenir —
Bellavista, se observa que mas de la mitad no acudieron al puesto de salud
los Gltimos 12 meses, esto se debe a la atencion que le brindan, ademas
puede ser por el motivo que algunas personas prefieren acudir a un
farmacéutico para que le receten algin medicamento para sus malestares.
Asimismo, menos de la mitad de las personas consideran regular la
asistencia del lugar donde lo atendieron, ya que el establecimiento de salud
se encuentra ubicado en un lugar peligroso, mas de la mitad estan
asegurado en el SIS MINSA. Respecto al tiempo de espera para que lo
atendieran, menos de la mitad manifiesta que fue regular, ya que en la
atencion de un paciente el médico se demora 20 minutos. Menos de la

mitad de las personas consideran que la atencion es buena. En cuanto a la
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delincuencia més de la mitad de la poblacion manifestaron que si existe

pandillaje cerca de sus casas.

Enlatabla5y 6: En lo que respecta a los determinantes de redes sociales
segun apoyo social natural y organizado en las personas adultas en el
asentamiento humano EI Porvenir — Bellavista - Sullana, 2018, el 80,04%
(271) de estas personas no han recibido apoyo social natural y el 88,01%
(297) no reciben ningun apoyo organizado, el 94,04% (318) no reciben
pension 65, el 98,02% (331) no cuentan con el apoyo de comedor popular,
asi también el 94,04% (318) no cuentan con el apoyo del vaso de leche, el

98,02% (331) no cuentan apoyo de otras organizaciones.

Los resultados del presente estudio convergen con los de Farfan H. (14),

en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
centro poblado Maria-Cieneguillo Centro-Sullana, 2013.Concluyéndose
que el 100% no ha recibido apoyo social natural, el 100% no ha recibido
apoyo social organizado. En lo que respecta al apoyo social por parte de
organizaciones del estado tenemos que él,77% no recibe apoyo por parte
del programa pensién 65, asi también el 95, 06% no recibe apoyo del
comedor popular, el 82,30% no reciben apoyo del programa vaso de leche
y el 100% no recién ningln apoyo por parte de otras instituciones o

programas del estado.

El apoyo social en definicion es el conjunto de provisiones expresivas o
instrumentales proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las
personas de confianza, que pueden producirse tanto en situaciones
cotidianas como en crisis. La cual incluye todas las transacciones de

ayuda, tanto de tipo emocional como informacional y material (56).

El programa pension 65 en definicion es aquel programa que entrega una
subvencion econdmica a adultos mayores que superan los 65 afios de edad y
que viven en extrema pobreza. A través de esta subvencion se busca la

vulnerabilidad de sus ingresos (57).
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Comedor social viene hacer una organizacion publica de beneficencia para
brindar comida gratis 0 con una pequefia contribucion a personas de
escasos recursos necesitados, funcionan en coordinacion con los bancos

de alimentos (58).

El programa vaso de leche es definido como un programa social que fue
creado mediante la ley N° 24059, con el fin de ofrecer una cantidad diaria
de alimentos a una poblacion vulnerable, con el propdsito de ayudarla a

superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra (59).

La presente investigacion realizada en las personas adultas en el
asentamiento humano El Porvenir — Bellavista, en relacion a los
determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y organizado,
se observé que més de la mitad no han recibido un apoyo social natural y
organizado. Este resultado nos estaria indicando que el apoyo social en la
poblacion no se da de manera frecuente, probablemente por factores
biopsicosociales, es por ello que el apoyo social puede asociarse a un mejor
estado de salud, ya que ayudarian a las personas a resolver los problemas
y enfrentar la adversidad, por lo tanto, el apoyo de familiares, amigos y

comunidad puede estar asociado a un mejor estado de salud.

En relacion a los determinantes de las redes sociales y comunitarias segun
la organizacion de quien recibi6 apoyo, se encontr6 que la mayoria de la
poblacién no reciben pension 65, la mayoria de la poblacidén no cuentan
con el apoyo de comedor popular, asi también la mayoria no cuentan con
el apoyo de vaso de leche ni de ninguna otra organizacion. Esto puede
deberse a la deficiente gestion de las autoridades.

V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones
Después de analizar y disputar los resultados del presente informe de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

* En lo que alude a los determinantes Biosocioeconémicos,
encontramos que mas de la mitad de personas adultas son de

sexo femenino, tienen nivel de educacion secundaria
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completa/incompleta, su ocupacion es eventual, cuentan con

un ingreso economico menor de 750 nuevos soles mensuales.

Los determinantes de la salud, en relacién a la vivienda, méas
de la mitad tienen vivienda propia, mas de la mitad sus
paredes son de material noble, ladrillo y cemento; duermen
en una habitacién de 2 a 3 miembros, cuentan con servicios

de alumbrado eléctrico, agua y desague.

En lo que se refiere a los determinantes de estilos de vida, se
encontré que mas de la mitad no han fumado de manera
habitual tabaco, asi como menos de la mitad no consumen
bebidas alcohdlicas, la mayoria duermen de 06 a 08 horas, la
mayoria se realizan diariamente el bafio. En cuanto al
examen médico periodico la mayoria no se realiza ningun
examen médico periodico, menos de la mitad no realizan
actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia mas de la
mitad consumen fideos, arroz y papas diariamente; menos de
la mitad consumen pan, cereales, verduras y hortalizas a

diario.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias, menos de la mitad acuden a un puesto de salud
los ultimos 12 meses y consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron regular, mas de la mitad estan
asegurados en el SIS MINSA, consideraron el tiempo de
espera regular, también menos de la mitad consideran buena
la atencion que recibieron. Mas de la mitad no han recibido
un apoyo social natural y organizado, asimismo la mayoria
no reciben pension 65, no cuentan con el apoyo de comedor

popular, vaso de leche ni de ninguna otra organizacion.

El aporte a esta investigacion es informar a las autoridades y
establecimiento de salud del presente asentamiento humano

para planificar y sensibilizar a la poblacion para el desarrollo
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de actividades promocionales y preventivas tales como:
reuniones educativas, talleres, entre otras, las cuales
permitan el facil acceso para adecuar estilos de vida
saludables que contribuyan en el bienestar en la persona,

familia y comunidad a mejorar la calidad de su salud.

5.2. Recomendaciones

Proporcionar informacién a las autoridades que representan
al asentamiento humano EI Porvenir — Bellavista como lo es
la Direccion regional de salud, municipalidad de Bellavista,
sobre los resultados obtenidos de la presente investigacion,
con el fin de que se trabaje en unidad, para asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Manifestar de estos resultados al establecimiento de salud del
asentamiento humano EIl Porvenir — Bellavista, de tal manera
que en coordinacion con las autoridades se fomente

conductas saludables a través de talleres, campafias, etc.

Promover y realizar investigaciones en el area de los
determinantes sociales de la salud que contribuyan al

mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

El personal de salud debe focalizar a las familias vulnerables
de alto riesgo a enfermar por las condiciones
socioecondémicas culturales y ambientales e intervenir

intersectorialmente con las diferentes organizaciones.
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

n= 224 ZP (12001 1
20P(P)1+0eP)N2(N O1)

10/2

Doénde:
n: Tamafo de muestra

N: Tamarfio de poblacién de personas adulta (N = 2765)

12_ 42 - Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

(%12- 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) (2765) n=
2 (0.50) (0.50) +
(0.05)2 (2764) 1.96

3.84 (0.50) (0.5) (2765) n=

3.84 (0.25) + 0.0025 (2764)

2654.4= 337

7.87
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Encuesta Piloto (10% de lan) =34

Anexo N° 02

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo  del nombre de la

PErSONA...ccceieetcencccncccsscssscosscessccssscssscasscossane

DI CIOM . e uuieeeereennneeeeeeeeeensessesesecssssssssesesssssssssesesssssssssasssssssssssanans

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

00 Sexo: Masculino () Femenino ()

00 Edad:
 Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
 Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )

* Adulto Mayor ( 60 a mas afios)

¢ )

00 Grado de instruccion:

« Sin instruccion
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. Inicial/Primaria
. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
. Superior Universitaria

O Superior no Universitaria

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

. Menor de 750

. De 751 a 1000

. De 1001 a 1400
og * De 1401 a 1800

. De 1801 a més

00 Ocupacion del jefe de familia:

 Trabajador estable
« Eventual

« Sin ocupacién

+ Jubilado

« Estudiante

00 Vivienda

6.1 Tipo:

* Vivienda Unifamiliar

* Vivienda multifamiliar

* Vecindada, quinta choza, cabafia

 Local no destinado para habitacion humana
+ Otros

92

N AN AN /N

N AN N /S

SN N’ N N

SN N N N



6.2. Tenencia:

« Alquiler

+ Cuidador/alojado

* Plan social (dan casa para vivir)
+ Alquiler venta

* Propia

6.3. Material del piso:

. Tierra

. Entablado
. Loseta, vinilicos o sin vinilicos

. Laminas asfalticas

. Parquet

6.4. Material del techo:

* Madera, estera

» Adobe

» Esteray adobe

» Material noble ladrillo y cemento
+ Eternit

6.5. Material de las paredes:

* Madera, estera

* Adobe

» Esteray adobe

» Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion
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e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
* Independiente

OO Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica
Conexion domiciliaria

oo Eliminacion de excretas:

O

Aire libre

Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar:

ao -

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca

000 Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

000 Disposicion de basura:
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0oo ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

000 ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes Lugares?

g

Carro recolector

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

0oo ¢ Actualmente fuma?

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

ni he fumado nunca de manera habitual

000 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Diario
Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana
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. Una vez al mes

. Ocasionalmente O No consumo

000 ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas ()

000 ¢ Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4vecesalasemana( )Nosebafia ( )

000 ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un  establecimiento de

salud?
Si( ) NO( )

000 ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ( )

000 ¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante més de 20

minutos?
» Caminar )
» Gimnasia suave )
* Juegos con poco esfuerzo ( )
» Correr ( )
* Ninguna

()
* Deporte

()

000 DIETA:

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

Alimentos: Diario | 3oméds |102 Menos Nunca
veces ala | vecesa | de una 0 casi
semana | la vezala | nunca

Sémana | semana

O Fruta

O Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
0 Huevos
O Pescado
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O Fideos, arroz, papas...

O Pan, cereales

O Verduras y hortalizas

O Legumbres

O Embutidos, enlatados

O Lacteos

O Dulces, gaseosas

O Refrescos con azUcar

O Frituras

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

000 ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Comparieros de trabajo
No recibo

000 ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado
No recibo

000 Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si( ) no( )
Comedor popular si( ) no ()
Vaso de leche si( ) no ()
Otros si () no ()
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000 ¢En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:
» Hospital

* Centro de salud

* Puesto de salud

* Clinicas particulares
» Otros

A~ AN AN N
~—~ ~— ~ ~ ~—

000 Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
* Muy cerca de su casa

* Regular

* Lejos

* Muy lejos de su casa
* No sabe

AN AN AN N/
N N N N NS

000 Qué tipo de seguro tiene Usted:
« ESSALUD

*  SIS-MINSA
« SANIDAD
¢ Otros

N AN N /N
SN N N N

000 El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en el establecimiento de
salud ¢ le pareci¢?
* Muy largo

* Largo

N~ N N N N N

* Regular

+ Corto

*  Muy corto
* Nosabe

000 En general, ¢la calidad de atencién que recibio en el establecimiento de
salud fue?
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* Muy buena
* Buena

* Regular

* Mala

* Muy mala
* No sabe

AN AN AN AN N

000 ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracién

ANEXO N°03

o
<
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< A~

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos de 18 a més afios en el Per( desarrollado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informaciéon respecto
a la matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar
los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU” (ANEXO 04)

3. Cadaexperto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es... O esencial?

. atil pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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6. Se evalué 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)

Tabla 1

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

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 0,950
4 1,000 17 0,950
5 1,000 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
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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 informacidn respecto a los determinantes de la salud en adultos de 18 a

mas en el Pera.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

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

TABLA 02

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados

Ne Ndamero

de valores

n(n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto| Experto | Experto | Experto | Experto| Experto| Experto de escalade | Vde
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

103




19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,997
ANEXO N° 04
(o=
= . % = ~—

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18
A MAS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Estd adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

1 2 | 3|45

4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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pt

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19
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Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

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

VALORACION GLOBAL:

Comentario:

Gracias por su colaboracion

ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO EL PORVENIR -BELLAVISTA - SULLANA, 2017

00 acepto participar




voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito 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 informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.
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ANEXO 06

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR - BELLAVISTA — SULLANA, 2017

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

BIENES
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 1 Millares |1 S/25.00 S/25.00
Lapiceros un. 5 S/2.50 S/10.50
uUsB Un. 1 S/50.00 S/50.00
Folder y Faster un. 10 S/1.00 S/10.00
Cuaderno uUn. 2 S/12.00 S/24.00
Laptop uUn. 1 S/1800 S/1800
Otros - - S/100.00 S/100.00
SERVICIOS
Pasajes 50 S/5.00 S/.250.00
Impresiones un. 600 S/0.30 S/.100.80
Copias uUn. 400 S/0.10 S/.40.00
Internet - S/70.00 S/70.00
Anillados 3 S/20.00 S/60.00
TOTAL DE SERVICIOS S/520.00
PERSONAL
Gastos adicionales S/250.00 S/300.00
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ANEXO N°07 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR —BELLAVISTA -
SULLANA, 2017

ANO 2017 ANO 2017 ANO 2018
N Actividades _ AGOS | SEPT | OCT |NOV | ABR MAY |JUN | SEP | OCT |NOV |DIC
01 Elaboracidn del proyecto de Investigacion 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
02 Presentacion y aprobacion del proyecto
03 Recoleccién de Datos
04 Procesamiento de Datos
05 Anélisis estadistico
06 Interpretacion de los resultados
07 Anédlisis y discusion de los datos
08 Redaccidn del Informe Final
09 Presentacion del informe final de tesis
10 Sustentacién del informe final
11 Redaccién del articulo cientifico
12 Elaboracidn del articulo cientifico
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ANEXO 08

<~
<
~

= -~ %

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EN ESTUDIO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR
—BELLAVISTA - SULLANA, 2017
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ANEXO 09
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