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RESUMEN

El estudio titulado Caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos,
estilo de vida y/o apoyo social para la salud de la persona adulta media en el centro
poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana, 2019, fue de tipo cuantitativo, descriptivo de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general: Caracterizar los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo social en la salud de la persona adulta
media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa - Sullana, 2019. La muestra estuvo
constituida por 271 adultos a quienes se les aplico un instrumento de determinantes de
la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Ademas, los datos fueron
procesados en una base de datos de Microsoft Excel y luego exportados a una base de
datos en el software PASW Statistics version 19.0, para su respectivo procesamiento.
Se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada; luego se elaboraron sus
respectivos graficos, analisis e interpretacion de los resultados. Determinantes
biosocioecondmicos la mayoria sexo masculino, inicial/primaria, ocupacion eventual,
ingreso menor de 750 nuevos soles. En los determinantes de estilos de vida la mayoria
no se han realizado ningin examen médico periodico, no realizan ninguna actividad
fisica. En cuanto a su dieta consumen: huevos, frutas, toman refresco con azucar a
diario; menos de la mitad consumen frituras, pan y cereales, embutidos y enlatados.
En los determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria no recibe apoyo
social natural y organizado; se atienden en el puesto de salud, tienen seguro del SIS-

MINSA.

Palabras claves: Determinantes de la salud, Estilos de vida, Persona adulta.
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ABSTRACT

The research entitled: “Characterization of biosocioeconomic determinants,
lifestyle and / or social support for the health of the mid-adult person in the country
town Jibito- Miguel Checa-Sullana, 2019”, is a quantitative and descriptive design, by
a single key (indicator). The general objective was to characterize the
biosocioeconomic determinants, lifestyle and / or social support in the health of the
mid-adult person in the country town Jibito - Miguel -Checa - Sullana, 2019. The
sample was composed of 271 people, to whom the instrument of health determinants
was applied, using interviews and observation as a technique. Besides, the data was
processed in Microsoft Excel and then, it was exported to a database in PASW
Statistics (version 19.0), for its respective processing. The data was presented in
double-entry charts; then the respective graphs, analysis and interpretation of the
results were made. Biosocioeconomic determinants, the majority of people is male,
kindergarten/Elementary school, temporary occupation, incomes less than S/.750.
About determinants of lifestyle, most of the people haven’t gotten regular health
checkup, plus they don’t do physical activities. As for their diet, they eat eggs and
fruit; they drink soda daily; less than half of people eat fried food, bread and cereals,
sausages and canned food. About determinants of social and community networks,
most of the people don’t get natural nor organized social support; they are attended in

the community health center, they have healthcare insurance (SIS-MINSA).

Keywords: Health determinants, Lifestyles, Adult person.
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INTRODUCCION

La OMS con el objetivo de mejorar su salud, sefiala que hay personas
enfermas, desnutridas con malos habitos alimenticios debido al bajo bienestar
econdémico, material y social que no pueden gozar de buena salud y del bienestar
integral. En la mayoria de los paises se observa una gran diferencia entre unos y
otros por el desarrollo y evolucion en cuanto a descarte de enfermedades y
examenes auxiliares siendo los paises mas desarrollados los que se llevan la gran
ventaja y los pueblos de menos desarrollo vulnerados en donde aumenta més las

tasas de mortalidad y morbilidad (1).

En la encuesta nacional de salud en chile refleja un tedioso diagnostico
en donde las enfermedades no transmisibles tienen mayor porcentaje, las cuales;
se dan por las malas préacticas extraidas desde la infancia, adolescencia y ademas
se vincula con una serie de determinantes sociales. Dichos determinantes sociales
se manifiestan por desigualdades en los diferentes lugares y se manifiestan en
cada etapa de nuestra vida como, por ejemplo: en la etapa escolar, en la basqueda
del empleo, en la infraestructura de las viviendas y en el entorno donde residen
las personas generando vulnerabilidad para la enfermedad. El status social
genera la entrada a los servicios de salud en cuanto a promocién, prevencion,

rehabilitacion y recuperacion de las enfermedades (2).

Segun se da a conocer las actuaciones del hombre son las consecuencias
de las conjugaciones entre los factores individuales, ambientales y sociales;
considerando los recursos alimenticios, econdmicos, vivienda y entornos

adecuados. Son determinantes sociales de la salud los de espectro socio



individual donde interactta el individuo con la sociedad; tenemos: la educacién, el

género, la pobreza, y el nivel socioeconémico (2).

El estilo de vida nos sefiala el proceso salud- enfermedad para entender las
manifestaciones individuales o colectivas ante la presencia de epidemias; entre
enfermedades agudas y cronicas, transmisibles y no transmisibles como obesidad,
diabetes, hipertension, infecciones de transmision sexual (ITS), virus de inmune
deficiencia humana (VIH), Tuberculosis (TBC), cancer, generando dependencia sobre

el familiar o cuidador, familia o comunidad (3).

En la sociedad moderna un elemento importante, es tener un modo de vida
saludable paraasegurar un mejor estado en la salud de las personas; dependen del factor
socioecondémico, el modo de vida que se opte en la dieta y alimentacion, el consumo
de sustancias etilicas, el tabaquismo y el ejercicio. En algunos seres humanos la
religion es un factor de gran importancia ya que la prohibicion del consumo de
sustancias etilicas y tabaquismo contribuye a un estilo de vida saludable, las tasas de
morbilidad por padecer cancer del pulmén e higado en estos grupos religiosos son de

poca incidencia (3).

Es funcion del personal de salud hacer promocidn sobre estilo de vida saludable
para generar bienestar en la poblacion educando sobre temas de higiene, alimentacion
saludable, viviendas higiénicas, condiciones Optimas de trabajo, prevencion de la
fatiga y stress, fomentar la practica de ejercicios, recreo, descanso y suefio. También
es funcion del personal de salud conocer sus creencias, valores, costumbres, cultura

para poder englobar a las personas en total magnitud (3).



El adulto medio es una de las fases més largas y significativas de la vida del ser
humano que comprende de 35 a 59 afios de edad; este ciclo etario es el mas fructuoso
y es en este periodo en donde el ser humano se hace cargo de los empleos méas

significativos, asumiendo cargos de poder (4).

Dorothea Orem en sus teorias de sistemas en enfermeria, en déficit del
autocuidado y en teorias de autocuidado, manifiesta la funcién fundamental de la
enfermera en suplir o ayudar al ser humano en las actividades que él no pueda realizar
por si solo, en acciones que preservan la salud y la vida, brindandole apoyo para que

pueda realizarlas, recuperarse y aceptar las consecuencias de la enfermedad (5).

El Peru estd desarrollando econémicamente, pero adn existen brechas en la
sociedad que genera inequidad, es por eso; que hay poblacién que nocuenta con los
servicios basicos de saneamiento que todo ser humano necesita para su desarrollo.
Entre las dolencias permanentes tenemos la diabetes sacarina, las enfermedades

cardiovasculares, presion alta (6).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ha logrado una mejor cobertura en
vacunaciones, acciones del control de enfermedades como el cdlera, TBC y gripes, pero
aun es deficiente, limitado e insuficiente ya que no llega a coberturar todo el ambito.
Es alarmante la enfermedad de la TBC ya que nos coloca en el noveno pais y en
segundo lugar en multidrogoresistente en Latinoamérica. Siendo una emergencia

sanitaria (6).

En el PerG la miseria excesiva, se muestra en un 4,07 % de habitantes del
territorio, pero se aglomera principalmente en la zona rural 80,9 %, mientras que, en la

zona urbana, 71,4 %. También se vienen desarrollando programas sociales con el fin



de que lleguen ayudas a los més pobres, focalizados en zonas rurales que consisten en
transferencias monetarias y no monetarias. EIl programa Juntos realiza transferencias
monetarias a las familias de bajos recursos econdémicos, empoderando a la mujer en la
toma de decisiones mejorando su autoestima. Este programa ha beneficiado en el 2015

a 814 533 hogares en 1 178 distritos (7).

En el céalculo de las tasas de morbilidad estan las patologias cronicas en la edad
adulta media, se localiza de mayor predominio la diabetes sacarina en el 2015 es de
3,2 %, aumento en mujeres (3,6 %) en comparacion con los hombres (2,9 %). El
34,7 % tienen exceso de peso (35,8 % masculino, 31,7 % femenino) y 17,5 %,
adiposidad (14,4 % masculino, 26,2 % femenino). En relacion a las patologias
transmisibles; el VIH es de 3,9 por 100 mil personas, con aumento de casos en

hombre/mujer de 2,9 (7).

La afluencia de tuberculosis (TBC) es de 97,9 de 100 mil personas, que equivale
a 31 000 sucesos de la enfermedad mencionada de modo patente, 1 260 sucesos de

TBC Multidrogorresistentes (MDR) y de 66 sucesos de TBC drogorresistentes (XDR)

(7).

En un informe estadistico del seguro integral de salud del MINSA la region
Piura cuenta con un 90 mil 568 personas aseguradas. En cuanto a morbilidad se
presentan enfermedades del rifion, enfermedades de la columna vertebral, diarreas y
enfermedades gastrointestinales, enfermedades bucales, enfermedades respiratorias.
En cuanto a determinante biopsicosocial en la regién, su nivel de formacion de las
mujeres es menor; la mayoria solo secundaria incompleta, las viviendas de material

rustico, tienen servicios primordiales de saneamiento (8).



A esta realidad no se escapan las personas adultas media que viven en el centro
poblado Jibito, perteneciente al distrito de Miguel Checa, provincia Sullana,
departamento de Piura, que limita al norte con los terrenos de cultivo y el rio Chira, por
el sur con los terrenos eriazos y el centro poblado Lucas Cutivalu, por el este con el

centro poblado laCapilla, por el oeste con el centro poblado de Sojo y Chalaco (9).

En el Censo Nacional 2015, con fuente del INEI, la poblacion del centro
poblado de Jibito es de 3509 habitantes; siendo la poblacion adulta media de 916
habitantes; los cuales realizan diferentes ocupaciones y profesiones como son:

estudiantes, choferes, obreros, agricultores, amas de casa, etc. (10).

Este centro poblado de Jibito cuenta con un puesto de salud nivel -2, sin
internamiento, pertenece a DIRESA Piura, red Sullana, micro red Bellavista, unidad
ejecutora Luciano Castillo Colomna. En este establecimiento de salud se brindan los
servicios de enfermeria, medicina general, obstetricia, odontologia, psicologia y
laboratorio; cuenta con 25 recursos humanos de los cuales tenemos 3 enfermeras, 2
médicos cirujanos, 1 médico odontdlogo, 1 psicologo, 2 obstetras, 9 técnicos en
enfermeria, 2 técnicos en laboratorio, 2 administrativos, 2 auxiliares, 1 personal de
limpieza; de estos recursos 15 son nombrados y 10 contratados; el horario de atencion
esde 8ama2pm (11).

La causa de morbilidad de los adultos medios en este centro poblado es por
COVID 19, diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, infecciones del tracto
urinario, infecciones respiratorias agudas; siendo la causa de mortalidad de los adultos
medios en la actualidad 2020; el COVID 19, otra causa de mortalidad es por paro

cardiorespiratorio (11).



El centro poblado de Jibito cuenta con el servicio de agua y luz eléctrica, con
movilidad a disposicion de la poblacion hasta las 9 de la noche, tiene 2 comités de
autos de Jibito- Sullana, y 2 paraderos de moto taxis; Sus principales calles se
encuentran pavimentadas, cuenta con una plaza ”Juan Velasco Alvarado”, un coliseo:
*“ Luis Goicochea Hidalgo”, una iglesia catolica:“ San Antonio de Padua”, 2 iglesias
evangélicas, una municipalidad delegada, un salén de usos multiples:*“ San Antonio de
Padua “, 3 Instituciones educativas: Inicial 325, Primaria:* Nstra seflora de Fatima”,
Secundaria: “San Antonio de Padua”, una plataforma deportiva, un puesto de auxilio

rapido, un cementerio (12).

También este centro poblado es beneficiario de los programas de inclusién
social brindados por el estado como es JUNTOS, Pensién 65, Qali Warma, Vaso de
leche. Por las noches se brinda el servicio de serenazgo, y por las mafianas el recojo
de la basura (12).

En el centro poblado de estudio se realiza la fiesta patronal de San Antonio de
Padua en las fechas del 13 al 17 de junio, y su aniversario en las fechas 26, 27 y 28 de
Abril, donde se realizan procesiones por las principales calles y por las instituciones
del pueblo, ademas la quema de fuegos artificiales (quema de castillos), serenata donde
participan artistas del mismo centro poblado y de los pueblos aledafios, asi mismo se
realiza un desfile civico donde se invitan a las instituciones del centro poblado y del
distrito; cabe mencionar que meses antes cerca del aniversario se realizan campeonatos
deportivos donde juegan equipos semanas tras semanas disputandose los primeros
puestos, de premios hermosos trofeos; asimismo realizan anticipadamente reinados

donde participan hermosas sefioritas aspirantes a la corona, las participantes hacen sus



pasarelas en traje sports, tipicos y elegantes, en este concurso se evalla belleza y
cultura general.

En cuanto a las actividades que se realizan en el centro poblado de Jibito cuenta
con trabajos en la agricultura, produciendo alimentos como el maiz, platano, choclo,
yuca, camote; asi mismo las amas de casa se dedican a la crianza de animales como
las gallinas, patos, pavos, vacas, burros, caballos, chivos, ovejas; otras personas
trabajan atendiendo tiendas pequefias en su propia vivienda, asi como también otras
trabajan en la ciudad y un pequefio grupo de adultos mayores son profesionales como
enfermeras, profesores, técnicos en enfermeria.

En la visita realizada al centro poblado se observa personas con obesidad que
no realizan actividad fisica, consumen comida chatarras los fines de semana, también
se observan que hay muchas picanterias en este centro poblado la cual hace que la

poblacion adulta media del sexo masculino frecuente esos lugares.

Ante lo manifestado se examina de gran importancia y se analiza
adecuadamente y oportunamente realizar la actual investigacion, planteando el
problema siguiente:

¢La salud de la persona adulta media en el centro poblado Jibito se mejora a
partir del conocimiento de los determinantes biosocioecondémicos, estilo de vida y/o
apoyo social?

Para poder responder la problematica, se propuso el objetivo general siguiente:

Caracterizar los determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo
social en la salud de la persona adulta media en el centro poblado Jibito — Miguel -

Checa - Sullana, 2019.



Para alcanzar el objetivo general, se proyectaron los objetivos especificos
siguientes

Identificar los determinantes biosocioeconémicos de la salud de la persona
adulta media en el centro poblado Jibito — Miguel Checa — Sullana.

Identificar el estilo de vida en la persona adulta media en el centro poblado
Jibito — Miguel Checa — Sullana.

Describir el apoyo social en la salud en la persona adulta media en el centro

poblado Jibito — Miguel Checa — Sullana.

Finalmente se justifica realizar esta indagacion ya que es imprescindible para
el area de la salud orientada a las personas adultas medias, generando conocimientos
para un mejor discernimiento de la problematica que repercuten en la vida de los
individuos, teniendo como base lo mencionado se plantean métodos, tacticas y
disoluciones para la promocion de la salud, prevenciéon y el control de dichos
problemas de salud. Si se realiza una buena investigacion, se consideraria esencial,
logrando una mejora en el estado de salud de las personas, ya que sabremos identificar

los problemas de salud que afectan a la poblacion para poder elevar la calidad de vida.

La presente investigacion motivara a todos los estudiantes de las ciencias de la
salud, a hacer una indagacion mayor sobre los mencionados temas y a su aplicacion
en el campo con el fin de poner en practica el temario ycontribuir en el mejoramiento
de la calidad de vida de todas las personas y asi lograr conseguir un Per( saludable.
También es de mucha ayuda para la salud publica porque se promocionara la salud, en
el ambito comunitario de accesibilidad para la poblacion en cuento determinantes

biosocieconomicos, estilos de vida y/o apoyo social.



Ademas, esta investigacion contribuira para acrecentar los servicios de salud
de los seres humanos ya que los resultados y conclusiones se basan en la advertencia
y fomento de la salud para el personal sanitario del establecimiento del centro poblado
y asi; mejorar los modos de vivencias en los pobladores, ampliando la eficiencia de los
programas preventivos, promocionales de la salud en las personas adultas medias para

reducir los posibles riesgos a la salud.

Por otro lado es oportuno llevar a cabo la actual tarea de indagacion paraque
autoridades regionales, provinciales y locales puedan identificar y fomentar modos de
vida saludables mediante diferentes estructuras de actuacion para contribuir al
aumento de la condicién de vida de los habitantes y puedan modificar sus conductas
dafinas que los hacen propensos o vulnerables al riesgo, portar una enfermedad e
incentivarlos al autocuidado de su salud propiciando cambios de mejora en dichas
conductas de salud. Finalmente, dicha investigacion servira de marco referencial para

futuras investigaciones a realizarse.

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo de una sola casilla, tuvo como objetivo general Caracterizar los
determinantes biosocioeconémicos, estilo de vida y/o apoyo social en la salud de la
persona adulta media en el centro poblado Jibito — Miguel -Checa - Sullana, 2019, con
una muestra constituida por 271 personas adultas medias, a quienes se les aplic6 un
instrumento de determinantes de la salud, se utiliz6 la técnica de la entrevista y la
observacién. Ademas, los datos fueron procesados en 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. Se presentaron los datos en tablas



simples y de doble entrada, y se elaboraron sus respectivos graficos, analisis e

interpretacion de los resultados.

Los resultados conseguidos nos demuestran que la mayoria de personas adultas
son de sexo masculino presentan inicial /primaria, con una ocupacion eventual con
ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles, vivienda propia, cuentan con servicios
de alumbrado eléctrico y agua, eliminan su basura al carro recolector. La mayoria no
fuman, consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, 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 pescado, fideos, arroz, carne,
legumbres a diario; huevos, frutas, verduras y hortalizas, productos lacteos, refrescos
con azlcar 3 0 mas veces a la semana; dulces con gaseosas no consumen. En lo que
respecta a los determinantes de las redes sociales y comunitaria la mayoria no reciben
apoyo social natural y organizado; se atienden en el puesto de salud, tienen seguro SIS

y afirman que no existe pandillaje.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Investigacion en el &mbito internacional:

Garcia J, Vélez C. (13). Su investigacion titulada: Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales,
Colombia; objetivo de estudio evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad
de Manizales. Estudio descriptivo con una fase correlacional. Conclusiones:
Determinantes sociales de la salud, la escolaridad y la posicion
socioecondmica auto percibida, ingresos mensuales minimos del hogar
fueron de 23 dolares y los ingresos maximos de 23 000 délares, calidad de
vida bastante buena. Asociacion entre la escolaridad y la posicion
socioeconomica auto percibida de calidad de vida, ingresos mensuales con
la salud psicologica, relaciones sociales, el ambiente y la vinculacion

laboral.

CadenaJ. (14). en su tesis titulada: Determinantes sociales de la salud
en la parroquia Santa Rita Canton San Lorenzo provincia de Esmeraldas.
Tuvo como objetivo general: evaluar los determinantes sociales de la salud
de la parroguia Santa Rita Cantén San Lorenzo de la provincia de
Esmeraldas. Esta investigacion de tipo cuali-cuantitativo descriptivo, utilizé
una muestra de 245 familias. Concluye que: los riesgos socioeconémicos,
higiénico sanitario y biologico son los determinantes de salud que
condicionan la calidad de vida en la parroquia Santa Rita. Los problemas de

salud estan determinados por las condiciones materiales la alimentacién, el

11



tiempo, la ubicacién geogréfica, ausencia de medicamentos.

Aguirre E. (15). Su indagacion Evaluacion de los Determinantes Sociales de la
Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra afio 2017. Tiene como objetivo Evaluar
los determinantes sociales en salud de la poblacion de Tanguarin provincia de
Imbabura, Ecuador en el periodo 2017. De tipo observacional, descriptiva y
transversal. Conclusiones: la mayoria tiene educacion basica, las familias se dedican a
la artesania como fuente de empleo. Un porcentaje elevado del riesgo higiénico y
sanitario debido a la presencia de animales intradomiciliarios que ocasionan
enfermedades respiratorias; riesgos bioldgicos se puede identificar la malnutricion
asociada a las enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales; riesgo

socioecondémico y la pobreza son determinantes sociales presentes en las familias.

Investigacion en el &mbito Nacional:

Limache R. (16). Esta indagacion Determinantes de salud de adultos de
asociacion villa el triunfo de ciudad nueva -Tacna, 2015; objetivo identificar los
determinantes de salud de adultos de Asociacion villa el triunfo de Ciudad nueva —
Tacna, 2015. De tipo cuantitativo- descriptivo. Conclusiones: Determinantes
biosocioeconémicos: Trabajo eventual, sexo masculino, secundaria completa, ingreso
menor a 750 nuevos soles; fachadas de ladrillo, conexiones en domicilio, bafio propio,
energia eléctrica diaria, casas propias unifamiliares, piso concreto. Determinantes de
estilos de vida no se hacen diagndsticos médicos, toman tragos etilicos. Determinantes
de redes sociales y comunitarias: no obtienen apoyo social organico o comdn, cuentan

con SIS, asisten al primer nivel, no existe pandillaje.

Manrique M. (17). En su tesis titulada: Determinantes de la salud de los adultos

del centro poblado de Huamarin - Sector B — Huaraz- Ancash, 2018. Objetivo general:
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describir los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Huamarin.
Tipo cuantitativa descriptiva. Se concluye: que méas de la mitad perciben menos de 750
soles, trabajo eventual. Asimismo, menos de la mitad desecha la basura a campo
abierto, mas de la mitad son vivienda unifamiliar, duermen 2 a 3 miembros /
habitacidn, tienen paredes de adobe, piso de tierra, tienen letrina, usan lefia y carbédn
para cocinar. En determinantes de estilos de vida, menos de la mitad no realiza
actividad fisica, méas de la mitad consideran una distancia regular de su casa al puesto

de salud la mayoria no cuentan con SIS — Minsa.

Cruz R. (18). En su tesis Determinantes de salud de los adultos de la Comunidad
de Shilla Sector Congar — Carhuaz. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Shilla-Sector Congar,
Carhuaz; de tipo cuatitativo descriptivo, conclusiones: educacion inicial y/ o primaria,
mas hombres, trabajo eventual, ingreso menor a 750.00; casas unifamiliares, cuartos
de 2 a 3 individuos, vivienda propia, techo adobe, bafio familiar, coceen con lefia,
arrojan al carro recolector de basura por semana, fachada son de adobe, suelo de tierra.
Pocos consumen frutos todos los dias, carne semanal, pescado, la mayoria no se hacen
chequeos cada cierto tiempo, casi todos descansan de 6 a 8 horas, bafio personal 4

veces semanal, presencia de pandillas.

Investigacion en el &mbito local:

Giron C. (19). En la investigacién Determinantes de la salud en la persona
adulta en la asociacion agropecuaria la quebrada del gallo castilla— Piura, 2016, tiene
como objetivo describir los determinantes de salud en la persona adulta en la
asociacion agropecuaria la quebrada del gallo Castilla — Piura, 2016, de tipo

cuantitativo descriptivo. Conclusiones: sexo femenino, ingreso de 750 soles, estudios
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secundarios completos e Incompletos, trabajo no estable; casa propia, unifamiliar,
fachadas de materia noble, ladrillo y cemento, el piso tierra, cuartos de 2 a 3 personas,
agua por cisterna, tienen sanitario. no tienen examenes periodicos, no realizan
actividad fisica, la mayor parte come arroz, fideos, frutos, legumbres, huevos,
Embutidos, verduras, enlatados, dulces y gaseosas; poseen SIS y su atencién no es

buena.

Huertas S. (20). Su estudio Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano campo ferial-castilla-Piura, 2014, tiene de objetivo describir los
Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del Asentamiento Humano Campo
Ferial, Castilla-Piura, 2014; de tipo cuantitativa, descriptiva. Conclusiones: segun los
determinantes biosocioecondmicos, sexo paralelo entre masculino y femenino,
algunos tienen educacién incompleta, con entrada monetaria menos de 750 soles
mensuales, con un trabajo asegurado. En las casas; la mayor parte posee casa
unifamiliar y de su propiedad, cuenta con agua, la mayor parte utiliza vapor para cocer,
pocos entierran o queman su basura. Determinantes de redes sociales y comunitarias,

menor parte poblacional ha asistido al primer nivel de atencién, cuentan con SIS.

Jacinto J. (21). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud de la
persona adulta del caserio de San José — Ignacio Escudero — Sullana, 2018”. Tuvo
como objetivo describir los determinantes de la salud de la persona adulta del caserio
de San José — Ignacio Escudero — Sullana, 2018”. Tipo cuantitativo descriptivo. Se
concluyd que mas de la mitad son de sexo femenino, tiene un ingreso econdémico
menor de 750, soles mensuales y menos de la mitad tiene trabajo eventual, las tres
cuartas partes tienen techo de calamina, En su totalidad elimina su basura en el carro
recolector, menos de la mitad beben alcohol de manera ocasional y no se realizan
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2.2

examen médico, la poblacion adulta no tiene una alimentacion adecuada, siendo
vulnerables a niveles altos de triglicéridos y colesterol, obesidad y enfermedades

cardiovasculares.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
Mackenbach, Wilkinson y Marmot, dichos modelos son singularmente muy
relevantes en las interpretaciones de las desigualdades de salud; en cuanto a
situaciones y habitos de vivencia de individuos en un lugar determinado (22), y

ademas de las teoristas de enfermeria Nola Pender y Dorothea Orem (23, 24).

Segun Lalonde (1974), podemos calcular niveles de salud en una
determinada poblacion, por medio de determinantes de la salud; los cuales son
aspectos individuales, econémicos, colectivos y ecoldgicos que delimitan el
estado de salud de las personas o de las comunidades; estos representan un
porcentaje variable en el predominio de la salud del individuo y la comunidad,
el mencionado construye un marco conceptual a través del cual se identifican y
analizan la problematica de salud y enfermedad con el propoésito de valorar y
enmarcar los necesidades que puedan existir en el individuo y la comunidad.
Aqui el nivel de salud esta determinado por agentes articulados a las acciones

que se encuentran dentro del estilo de vida (25).

Se dividen a los determinantes de la salud en dos clases: Aquellos que
son de compromiso de diversos factores del estado como son determinantes
politicos, economicos y sociales. Por otro lado, el compromiso del grupo

sanitario, centrado en el actuar del estado en favor de la salud de las personas,
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como es la supervision e inspeccién de los acontecimientos en la promocién, la forma
de actuar directamente. Entre los aspectos determinantes de la salud tenemos: Aquel
que guarda relacion con habitos de vivencia. Los diferentes aspectos ambientales.
También los aspectos conectados con los rasgos de genética y bioldgicos de las
comunidades y en tltimo lugar, los conectados con la asistencia de salud como son los

paquetes de salud que se prestan a los pobladores (25).

El grupo sanitario en 1974, hizo publicidad del informe Lalonde, donde; se
expreso el estudio de las epidemias sobre los causantes de mortalidad y morbilidad de
los canadienses. Se determinan en cuatro mayores determinantes de la salud, donde se
enfocan en la asistencia de la salud de manera personal como grupal, de aspecto muy

importante (22).

Tenemos el medio ambiente que se refiere a agentes ecoldgicos, bioldgicos,
fisicos, contaminacion quimica, contaminacion atmosférica, sea el suelo, el agua y el
viento, aspectos socio-culturales, conducta conectados con la vivencia del ser humano,
los cuales; se relacionan con las conductas individuales y grupales; la nutricion, la
actividad fisica, el sedentarismo, las dependencias (drogas y alcohol), el estrés, las
conductas perjudiciales, la sexualidad, la asistencia a los paquetes de salud, etc. Otro
punto es la biologia humana, en relacién a los aspectos genéticos, el desarrollo, el
envejecimiento. Por ultimo, la asistencia de salud; que toma en cuenta la calidad, mala
utilizacion de recursos, lo econémico en los paquetes de salud donde se asisten a

personas de la poblacion (22).

En estudios posteriores, en Bethesda (Maryland) Tarlov, delinea una estructura

de determinantes de salud, de mucha semejanza a Lalonde, el cual reorganizo en cinco
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categorias, a partir de lo personal hasta lo global. La asistencia de salud no se aprecia
en determinantes de la salud, pero es visto de otra manera; como tactica reparadora

(22).

Los niveles son: nivel 1 que presenta a los determinantes biologicos, psiquicos,
fisicos; en el nivel 2, se encuentran los determinantes de estilo de vida; en el nivel 3,
estdn presentes lo determinantes ambientales comunitarios, siendo el parentesco
familiar, centro educativo, comunidad, trabajo, entidades locales, etc; en el nivel 4;
Estan presentes los determinantes ambientales fisicos, climaticos y contaminaciones
ambientales; en el dltimo nivel nos referimos al nivel 5; se encuentran los
determinantes de la estructura macro social, politica y las percepciones poblacionales

(22).

Laframboise (1973) en su modelo antiguo global, extenso y divulgado de
determinantes de la salud, que tiempo después fue conocido por Lalonde, donde se
resalta la interaccion de los genes que afectan en la enfermedad y la muerte de las
personas, el medio ambiente que es un ambito de mucha influencia en el ser humano
para el progreso de la calidad de vivencia del ser humano donde asume su autocontrol
sobre su salud, por ultimo presenta la asistencia en los paquetes de salud, siendo de
mucha importancia para los sucesos de restauracion y restablecimiento de la

enfermedad (22).

Dahlgren y Whitehead declara sobre las inequidades de la sociedad en la salud
a consecuencias en las relaciones de los diversos niveles de los comportamientos
individuales y comunitarios, donde existe presencia de factores de riesgo que

repercuten en sus posibilidades de vida; si no hay un equilibrio entre estos aspectos
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entonces la salud se vera afectada, es de relevancia también las costumbres de la

poblacion para el desarrollo 6ptimo de la salud (22).

Wilkinson y Marmot sefiala que los determinantes estan presentes toda una
vida, desde la nifiez junto con las condiciones de vida, donde afectan a la salud fisica.
Este modelo se refiere a las politicas pablicas en la conformacion del &mbito de la

sociedad, para un estado de bienestar (22).

El modelo de determinantes sociales de la OMS es jerarquico y se reflejan en 3
determinantes entrelazados del otro; Solar e Irwin desarrollan una estructura
conceptual en la interpretacion y conjugacion de los Determinantes sociales,
permitiendo politicas en definicion de aspectos en las acciones, los clasifica en:

determinantes estructurales, intermedios y proximales (26).

Determinantes estructurales: Expresa puntualmente que aquellas particularidades
que producen se consolidan la estratificacion, la localidad, determinando la situacion
socioecondmica en las personas, estas estrategias modelan la salud de un determinado
sector social teniendo en cuenta la ubicacion y niveles de influencia en poder y
accesibilidad de los bienes, dando importancia a las desigualdades de la sociedad en

la atencion de la salud (27).

Determinantes intermedios: Estos son para procrear efectos de salud, intermedios se
reparten de acuerdo a la estratificacion de la sociedad y definen las desigualdades
teniendo en cuenta la exposicion, el riesgo de los comportamientos peligrosos para la
salud; los cuales son circunstancias materiales (describe a la vivienda, comunidad,
empleo de las personas, ingreso econémico); psicosociales (tensiones de la vida, apoyo

recibido, redes sociales); los factores conductuales y biologicos (alimentacion,
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actividades fisicas, ingesta de sustancias nocivas, la genética); la cohesion de la
sociedad y el sistema en salud (factores de peligro, calidad de atencién, servicios,
paquetes de salud para medir los dafios en enfermedades de la vida de los seres
humanos) (27).

Determinante proximal: Esté estructurado por aspectos de riesgos personales como
las enfermedades de base, edad, genética, sexo y la etnia. Aunque hay categorias como
el sexo y género que son también determinantes estructurales, que modifiquen la
situacion social del individuo convirtiéndose en un punto de debilidad de la sociedad

en los servicios de la salud (27).

El modelo promocion de salud Nola Pender, (1996), fue engendrado desde el
ejemplar costumbres de salud y de la cognicion social de Bandura siendo prioridad el
humano, que se centra en estilos de vidas, iniciador de la salubridad en sus
programaciones (23). Manifiesta Pender que hay 3 grupos de aspectos predictores de
los habitos de vivencias. El factor primero es Afectos y cogniciones determinados del
actuar. Esta conformado por los instrumentos de motivacion primordial, impacta de
forma directa el sostenimiento de los comportamientos de salud. Siendo a continuacion
componentes de barreras distinguidas en el cumplimiento de los comportamientos de
salud, aprovechamientos percibidos de la misma, la autoeficacia distinguida para
lograr a realizarse y afecto interrelacionado con los comportamientos. De la mano con
aquellos aspectos, encuentran predominio del momento y entre personas; en mision a

realizar a cabalidad un comportamiento de salud (28).

El segundo factor son los experimentos anticipados con el comportamiento en
la salud y sus particularidades personales que inciden de manera indirecta,

interrelacionan circunstancialmente con los afectos y las cogniciones, y con el
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predominio del momento y entre personas, rasgos de las acciones con incentivos
interpersonales. Se tratan de estimulos del ambiente interno o externo de que estan

directamente relacionados con los comportamientos (28).

Desde los inicios, este modelo fue utilizado para modificar los habitos de
vivencia promoviendo la salud a manera global de manifiesto, en el analices se usaba
como variable dependiente en puntos globales de habitos de vivencia. Debido que el
porcentaje de alteraciones era bajo, los indagadores comenzaron a asignarlo al
prondstico de comportamientos de salud aisladas: consumo de sustancias toxicas,

tabaquismo, actividad fisica, nutricion (28).

Dorothea Orem en su: “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”
engloba 3 teorias conectadas: la teoria de autocuidado, que trata de como los
individuos protegen de su salud por de si mismas ellas solas; la teoria de déficit de
autocuidado, esta teoria trata del personal de enfermeria que cuida y salvaguarda a las
personas, proporcionar sus cuidados hacia el paciente, y la teoria de sistemas de

enfermeria, nos manifiesta las conexiones para conservar la salud (24).

Esta teoria cuenta de cuatro paradigmas; tenemos: persona, conjunto bioldgico,
racional y cognitivo, poseen competencias como pensar y meditar sobre si mismos y
medioambiente, para una mejor calidad de vida. Define la enfermeria; los cuidados
con el paciente como suplir a la persona a realizar y fortalecer acciones de mantener
de autocuidado para conservar y preservar la salud y la vida, recobrarse de la
enfermedad y asumir las consecuencias de ésta. Por otro lado, tenemos el entorno: los
agentes fisicos, quimicos, biologicos y sociales, en la familia o comunidad, que afectan

y repercuten en los seres humanos; por ultimo tenemos la salud conceptualizado como
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el estado de bienestar en que, el individuo presenta en su vida, diversos cambios de

acuerdo a los aspectos humanos y bioldgicas de los individuos (24).

Los determinantes biosocieconomicos; son aquellos factores que nos ayudan
mantener una mejor calidad de vida y preservacion de la salud; comprenden el grado
de instruccidn, ingreso econémico, el trabajo, etc. Este es un factor muy importante en

la vida de todo ser humano (29).

Estilo de vida; Es la forma general de vivir, los habitos de vivencia de cada ser
humano, fundamentada en la interaccion entre las circunstancias de vida, y las
caracteristicas individuales de la conducta, marcadas por factores o pautas
manifestadas e interpretadas, puestas a prueba periddicamente en las diferentes
situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.

Ademas, estos son las causantes de la mayoria de las enfermedades (29).

El apoyo social, son todas esas redes de las cuales se recibe ayuda ya sea
emocional o monetaria ayudando a mejorar estados de salud de las personas porque
tienden a resolver los problemas, mantener un equilibrio en saber sobre llevar y
enfrentar las circunstancias de la vida. Ademas, no solo se da en la familia, también
los amigos, vecinos, organizaciones y toda la comunidad participa brindando ayudas
en alimentacion, vivienda, vestimenta y cuidado cuando estan enfermos, delicados de

salud o cuando se tengan que modificar estilos (29).

La adultez media comprendida de 35 a 59 afios de edad, es una de las fases mas
largas e importantes de la vida de las personas, donde este empieza a laborar y a ejercer
diferentes roles en la sociedad, se vuelve productivo para la sociedad, en el sufren

cambios situacionales en el area individual, familiar, laboral y comunal, aumentando
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las presiones y su salud mental dependerd del ajuste de las emociones con la
asimilacion de la realidad y la confianza percibida (4). En esta época es donde las
personas hacen un analisis de sus anhelos, metas logradas y la realizacion de estas, el
adulto medio piensa en si lo que esté realizando, es lo esperado por él; en esta etapa se
hace un registro de todo lo realizado y puede modificar algunas actividades, presenta

cambios en su desarrollo (30).

En el inicio de esta etapa ya se estdn desarrollando experiencias, como
matrimonio y crianza de los hijos, y al final de esta se presentan nuevas experiencias
como la llegada de los nietos y, en ocasiones la viudez. Los estilos de vida de las
personas en cuando a crianza, influyen mucho en esto de manera que no es raro que

un adulto tenga su primer hijo a los 40, mientras que otros ya sean abuelos (31).

Desarrollo Fisico: A partir de los 45 afios, la estatura empieza a disminuir, la fuerza,
la vision, y el movimiento. Hasta los 50 afios la degradacion de las capacidades fisicas
no es tan notorio, aparecen los cambios hormonales; en mujeres menopausia, la
preocupacion en su reproduccion, sexualidad; en hombres aparecen los problemas de
impotencia sexual. Posteriormente a los 55 afios se presenta una disminucion gradual
de la audicion, susceptibilidad al dolor. Esta etapa es la puerta de entrada al

envejecimiento aparecen las canas, las arrugas (30).

Salud: Las enfermedades asechadoras en esta etapa son enfermedades respiratorias
(bronquitis, neumonias, asmas), enfermedades mentales (depresion, ansiedad,
alzhéimer), enfermedades no transmisibles (diabetes, colesterol), enfermedades
cardiovasculares (hipertension, cardiopatias), enfermedades de los huesos (artritis,

artrosis, reumatismos), vista y oidos (30).
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Desarrollo intelectual: En esta etapa se presenta un aumento en su inquisicion,
vocabulario, las personas tienen mas experiencia, conocimientos en la resolucién de
problemas cotidianos, ademas; aprenden rapidamente siempre y cuando cuente con
una actitud positiva de ver la vida. Ademas, en esta edad las personas adultas medias
tienen capacidad intelectual alta, la inteligencia cristalizada, presenta cambios notorios
ya que va perdiendo la capacidad para recordar y utilizar informacién adquirida
durante toda su trayectoria de vida; solo utilizan la inteligencia fluida. EI proceso de
aprendizaje del adulto se caracteriza por ser vivencial, activo, actualizado,

participativo, interesante y préactico (30).

Desempleo: En cuanto al desempleo en esta etapa se ve muy relevante el proceso de
jubilacién, liquidaciones de sus trabajos, los hombres que son los encargados de llevar
el sustento familiar se siente mal, su autoestima baja porque se sienten como cargas

para sus familiares, y es donde aparecen los desérdenes mentales (30).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla; porque se cuantifico los problemas hallados en los adultos medios
y posteriormente fueron llevados a las tablas estadisticas, para finalmente
analizar resultados, ademas al realizar la entrevista se logré describir tal y
como se muestra la poblacion sin alterar ninguna informacion y de una
sola casilla porque solo se tocd el tema de determinantes de la salud.

El Tipo de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numeéricos, descriptivo (32,33).

Nivel de la investigacion
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de

un grupo o poblacion (32,33).

Disefio: El disefio de investigacion fue de una sola casilla: Utilizan un solo
grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el

momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (34,

v |—o)

Donde:

35).

M: Represento la muestra

O: Represento lo que observamos
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3.2. Poblaciéon y muestra
Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 916 personas adultas medias en
el centro poblado Jibito - Miguel Checa — Sullana, que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Muestra: El tamafo de la muestra fue de 271 personas adultas medias en el
centro poblado Jibito - Miguel Checa - Sullana y se utilizé la técnica del

muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis
Cada persona adulta media que formo parte de la muestra y respondié a

los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
e Persona adulta que vivieron mas de 3 afios en en el centro poblado Jibito —
Miguel Checa - Sullana.
e Persona adulta media que acepté participar en el estudio.
e Tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes

sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Exclusion
e Persona adulta en el centro poblado que tuvo algun trastorno mental.
e Persona adulta en el centro poblado que tuvo algin problema de

comunicacion.
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Definicion y Operacionalizacion de variables
3.3.1 Determinantes del entorno socioeconémico.
Sexo
Definicion conceptual:
Conjunto de caracteristicas genotipicas y fenotipicas presentes en
los sistemas, funciones y procesos de los cuerpos humanos y en la

participacion potencial en la reproduccion sexual (36).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

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

incompletos. (37).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria
e Secundaria completa / Secundaria incompleta

e Superior universitaria
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e Superior no universitario
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo
de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (38).

Definicién Operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion
Definicién Conceptual

Trabajo, empleo, oficio (39).

Definicion Operacional

Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacién
e Jubilado
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e Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual

Lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por personas (40).

Definicion operacional
Escala nominal
Tipo
e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta choza, cabafa
e Local no destinado para la habitacién humana.

e Oftros

Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas/cemento
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e Parquet
Material del techo
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit/ calaminas

Material de las paredes
e Ladrillo de barro
e Adobe
e Esterayadobe
e Madera, estera
e Material noble, ladrillo y cemento

e Otros

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

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica
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e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

o Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad
e Leifia, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e (Carca de vaca

Energia eléctrica
e Sinenergia
e Kerosene
e Vela
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Oftros

Disposicion de basura

e A campo abierto



e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semanas pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas semanas

Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

3.3.2 Determinantes de los estilos de vida
Definicion Conceptual
Son una estrategia global, que hace parte de una tendencia moderna de
salud, basicamente esta enmarcada dentro de la prevencion de enfermedades y

promocion de la salud (41).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas
e Escala nominal
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas

e 10a12horas

Frecuencia de bafio:
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa
Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

e Escala nominal
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e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

e Norealiza

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

Escala nominal

Si() No()
Tipo
e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr
e Deporte
e Ninguna

Alimentacion
Definicion Conceptual

Accidn y efecto de alimentar o alimentarse (42).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana
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e 10 2vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi hunca

3.3.3 Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (43).

Definicion Operacional
Escala nominal
Apoyo social natural
e Familiares
e Amigos
e Vecinos
e Comparieros espirituales
e Compairieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado
Escala nominal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado
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e Norecibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Programa beca 18
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otros

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es una accion del lado del individuo (la demanda), el cual es responsable de

acercarse o entrar en contacto con el establecimiento que se busca (44).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

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

e Regular
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e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espera en la atencion:

e Muy largo
e Largo
e Regular

e CortoMuy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
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Si() No ()
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adultos en las Regiones del Peru. Elaborado por Dra. A. Vilchez
aplicado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 29 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

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

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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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
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos en las Regiones del Pert desarrollado por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a més afios.

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 relacién 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.
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3.5.

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

la salud en la persona adulta media en el Peru (45).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalto aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno no ha

cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (46). (Anexo 4)

Plan de analisis
Procedimientos de la recoleccién de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero

los siguientes aspectos

Se inform0 y pidi6 consentimiento de las personas de dicha comunidad,

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
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e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

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

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO JIBITO-
MIGUEL CHECA- SULLANA, 2019

ENUNCIADO OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA
DEL PROBLEMA DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION DE LA

INVESTIGACION INVESTIGACION

¢La salud de la| Caracterizar los -ldentificar los | Variable dependiente: Tipo y nivel de

persona adulta media
en el centro poblado
Jibito se mejora
apartir del
conocimiento de los
determinantes
biosocioeconémicos,

estilo de vida y/o

apoyo social?

determinantes
biosocioeconémicos, estilo
de vida y/o apoyo social en
la salud de la persona
adulta media en el centro
poblado Jibito — Miguel -

Checa - Sullana, 2019.

determinantes

biosocioeconémicos de la
salud de la persona adulta
media en el centro
poblado Jibito — Miguel
Checa —Sullana.
-ldentificar el estilo de
vida en la persona adulta

media en el centro

Determinantes de la salud
Variables independientes:
-Determinantes del entorno
biosocioeconémico

(Edad,

sexo, grado de instruccion,

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

(Vivienda, servicios bésicos,

investigacion.
Cuantitativo, descriptivo.
Disefio de la
investigacion
Disefio de una sola
casilla.

Poblacion Universo.

Esta constituida por

3,509 personas
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poblado Jibito — Miguel
Checa —Sullana.
-Describir el apoyo social
en la salud en la persona
adulta media en el centro
poblado Jibito — Miguel
Checa

— Sullana.

saneamiento ambiental).

-Determinantes de estilo de

vida. Alimentos que
consumen las Personas
habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.
-Determinantes de las redes
sociales 'y comunitarias.
Acceso a los servicios de

salud para las personas
adultas y su impacto en |a

salud, apoyo social.

adultas medias en el
centro poblado Jibito —
Miguel Checa — Sullana
Muestra.

El universo muestral
estara constituido por
271 personas adultas
medias en el centro
poblado Jibito — Miguel
Checa — Sullana y la
muestra estara
determinada con la
técnica del muestreo

aleatorio simple
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3.7. Principios éticos
En toda investigacion que se llevé a cabo, el investigador previamente
debid valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia

como es la dignidad de la persona (47).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicAndoles a las personas que la
investigacién era anénima y que la informacion obtenida era solo para fines de

la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd exponerlo respetando la intimidad de las personas adultas,

siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informé a las personas adultas medias los fines de la investigacion,

cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabaj0 con las personas que aceptaron voluntariamente

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

Tabla 1 Caracterizacion de los determinantes de la salud biosocioecondmicos
en la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana, 2019.

Sexo N %
Femenino 132 48,7
Masculino 139 51,3
Total 271 100,0
Grado de instruccién N %
Sin nivel e instruccion 29 10,7
Inicial/Primaria 121 44,7
Secundaria Completa / 100 36,9
Incompleta
Superior universitaria 6 02,2
Superior no universitaria 15 05,5
Total 271 100,0
Ingreso econémico N %
Familia(Soles)
Menor de 750 221 81,7
De 751 a 1000 44 16,2
De 1001 a 1400 2 00,7
De 1401 a 1800 2 00,7
De 1801 a mas 2 00,7
Total 271 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 11 04,1
Eventual 246 90,8
Sin ocupacion 2 00,7
Jubilado 10 03,7
Estudiante 2 00,7
Total 271 100,0

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

aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana, 2019.
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Tabla 2 Caracterizacién de los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda de la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-
Sullana, 2019.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 190 70,1
Vivienda multifamiliar 79 29,2
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 00,0
Local no destinada para habitacién humana 0 00,0
Otros 2 00,7
Total 271 100,0
Tenencia N %
Alquiler 5 01,8
Cuidador/alojado 6 02,2
Plan social (dan casa para vivir) 0 00,0
Alquiler venta 2 00,7
Propia 258 95,3
Total 271 100,0
Material del piso N %
Tierra 206 76,0
Entablado 4 01,5
Loseta, vinilicos o sin vinilico 58 214
Laminas asfalticas 00 00,0
Parquet 03 01,1
Total 271 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 81 29,9
Adobe 0 00,0
Estera y adobe 2 00,7
Material noble, ladrillo y cemento 18 06,6
Eternit 170 62,8
Total 271 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 139 51,3
Adobe 5 01,8
Estera y adobe 12 04,4
Material noble ladrillo y cemento 115 42,5
Otros 0 00,0
Total 271 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
ha

4 a méas miembros 4 15
2 a 3 miembros 246 90,7
Independiente 21 07,8
Total 271 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 00,0
Cisterna 0 00,0
Pozo 0 00,0
Red publica 40 14,8
Conexidn domiciliaria 231 85,2
Total 271 100,0
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Eliminacién de excretas N %

Aire libre 2 00,7
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 10 03,7
Bafio publico 1 00,4
Bafo propio 257 94,8
Otros 1 00,4
Total 271 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 212 78,3
Lefia, carbon 57 21,0
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 2 00,7
Total 271 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 4 01,5
Lampara (no eléctrica) 3 01,1
Grupo electrégeno 0 00,0
Energia eléctrica temporal 7 02,6
Energia eléctrica permanente 257 94,8
Vela 0 00,0
Total 271 100,0
Disposicién de basura N %
A campo abierto 11 04,1
Al rio 1 00,4
En un pozo 0 00,0
Se entierra, quema, carro recolector 259 95,5
Total 271 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura N %
por su casa

Diariamente 15 05,5
Todas las semana pero no diariamente 72,0

195

Al menos 2 veces por semana 48 17,7
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 13 04,8
Total 271 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 252 93,0
Monticulo o campo limpio 15 05,5
Contenedor especifico de recojida 3 01,1
Vertido por el fregadero o desagie 1 00,4
Otros 0 00,0
Total 271 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana,
2019.
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Tabla 3 Caracterizacion de los determinantes de los estilos de vida en la persona
adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana, 2019.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 6 02,2
Si fumo, pero no diariamente 22 08,1
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 72 8,3 26,6
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 171 63,1
Total 271 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 1 00,4
Dos a tres veces por semana 21 07,7
Una vez a la semana 37 13,7
Una vez al mes 7 02,6
Ocasionalmente 139 51,3
No consumo 66 24,3
Total 271 100,0
N° de horas que duerme N %
06 a 08 horas 265 97,7
08 a 10 horas 1 9,1
00,4
10 a 12 horas 5 01,9
Total 271 1
100,0
Frecuencia con gque se bafia N %
Diariamente 268 98,9
4 veces a la semana 2 00,7
No se bafia 1 00,4
Total 271 100,0
Se realiza Ud. algtin examen médico periddico, en un N %
establecimiento de salud
Si 16 5,9
No 255 94,1
Total 271 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 3 01,1
Deporte 12 04,4
Gimnasia 5 01,8
No realizo 251 92,7
Total 271 100,0
En las dos tltimas semanas que actividad fisica N %
realizé6 durante mas de 20 minutos
Caminar 3 01,1
Gimnasia suave 2 00,7
Juegos con poco esfuerzo 0 00,0
Correr 6 02,2
Deporte 8 03,0
Ninguna 252 93,0
Total 271 100,0
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Alimentacion en la persona adulta media en el centro poblado Jibito-

Miguel Checa-Sullana, 2019.

Alimentos
A M 1
UEE Diari 3o ma: 102 veces enos (lie Nunca o TOTAL
CONSIIRE 1ano veces 4 fa a la semana vezala casi nunca
semana semana
N % N % N % N % N % N %
Frutas 30 11,1 166 61,3 65 24,0 5 18 5 18 271 100,0
1}
Carne 186 68,7 62 22,9 21 17,7 2 0,7 0 0,0 271 100,0
0
Huevos 41 15,1 188 69,4 32 11,8 6 2,2 4 15 271 100,0
0
Pescado 211 77,9 40 14,8 18 6,6 2 0,7 0 0,0 271 100,0
0
Fideos, 222 81,9 37 13,7 10 3,7 2 0,7 0 0,0 271 100,0
arroz 0
Pan, 48 17,7 118 43,6 91 33,6 12 44 2 0,7 271 100,0
cereales 0
Verduras, 57 21,0 125 46,1 67 24,7 22 8,1 0 0,0 271 100,0
hortalizas 0
Legumbres 130 48,0 59 21,8 51 18,8 28 10,3 3 11 271 100,0
0
Embutidos 3 11 39 14,4 85 314 108 39,9 36 13,2 271 100,0
y 0
enlatados
Productos 40 14,8 123 454 81 29,9 21 7,7 6 2,2 271 100,0
Lacteos 0
Dulces y 7 2,6 20 7,4 56 20,7 106 39,1 82 30,2 271 100,0
gaseosa 0
Refrescos 47 17,3 153 56,5 41 15,1 24 8,9 6 2,2 271 100,0
con azlcar 0
Frituras 10 3,7 61 22,5 95 35,1 103 38,0 2 0,7 271 100,0
0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana,

2019.
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Tabla 4 Caracterizacion de los determinantes de redes sociales y comunitarias
de la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana, 2019.

Institucion de salud en la que se atendié en estos 12 N %
Gltimos meses
Hospital 25 09,2
Centro de salud 21 07,7
Puesto de salud 73,9
200
Clinicas particulares 18 06,6
Otras 7 02,6
Total 271 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron N %
esta:
Muy cerca de su casa 30 11,1
Regular 147 54,2
Lejos 69 25,5
Muy lejos de su casa 24 08,9
No sabe 1 00,4
Total 271 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 54 19,9
SIS — MINSA 212 78,3
SANIDAD 2 00,7
Otros 3 01,1
Total 271 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢le N %
pareci¢?
Muy largo 6 02,2
Largo 41 15,1
Regular 110 40,6
Corto 41,7
113
Muy corto 1 00,4
No sabe 0 00,0
Total 271 100,0
Calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento N %
de salud fue:
Muy buena 12 04,4
Buena 161 59,4
Regular 89 32,9
Mala 9 03,3
Muy mala 0 00,0
No sabe 0 00,0
Total 271 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 2 00,7
No 269 99,3
Total 271 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana,
2019
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Tabla 5 Caracterizacion de los determinantes de redes sociales segiin apoyo
social natural y organizado en la persona adulta media en el centro poblado Jibito-
Miguel Checa-Sullana, 2019.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 3 01,1
Amigos 7 02,6
Vecinos 1 00,4
Compafieros espirituales 3 01,1
Comparieros de trabajo 1 00,4
No recibo 256 94,4
Total 271 100,0

Recibe algun apoyo social N %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 00,0
Seguridad social 0 00,0
Empresa para la que trabaja 0 00,0
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 3 01,1
No recibo 268 98,9
Total 271 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana,
2019

Tabla 6 Caracterizacion de los determinantes de redes sociales segun la
organizacion de quién recibe apoyo en la persona adulta media en el centro poblado
Jibito- Miguel Checa-Sullana, 2019.

Recibe  alguin
apoyo social Sl NO Total
organizado

N % N % N %
Comedor 12 4,4 259 94,6 271 100
popular
Vaso de leche 08 3,0 263 97,0 271 100
Otros 35 12,9 236 87,1 271 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en la persona adulta media en el centro poblado Jibito- Miguel Checa-Sullana,
2019.
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4.2. Andlisis de los resultados:

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud en la persona adulta media en el centro poblado Jibito-
Miguel Checa-Sullana, 2019.

Tabla 1:

Respecto a la caracterizacion de los determinantes de la salud
biosocioeconomicos en la persona adulta media el 51,3% de personas son de sexo
masculino, en cuanto al grado de instruccion 44,7% tienen Inicial/Primaria, ademas el
81,7% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y el 90,8% se
ocupan en trabajos eventuales.

Estos resultados se asemejan a los de Loza V. (48), en su investigacion titulado:
Determinantes de la salud de las personas adultas de la asociacion construccion civil -
Tacna, 2015. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud de las
personas Adultas de la Asociacion Construccion Civil - Tacna, 2015. De tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Llegando a las siguientes
conclusiones: en los determinantes biosocioeconomicos: més de la mitad son sexo
masculino, en edad de adulto maduro, menos de la mitad con grado de instruccion
Secundaria completa/Sec incompleta, la mayoria con ingreso econoémico por debajo
de los 750 soles y trabajo eventual.

Asi mismo, coinciden con Rodriguez E. (49). En su estudio titulado:
Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado Chipillico — las
Lomas — Piura, 2015. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
la persona adulta del Centro Poblado Chipillico- Las Lomas; Piura ,2015. De tipo

cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Las conclusiones que se obtuvo
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en los resultados dentro de los Determinantes de la salud socioeconémicos,
predominan las personas adultas de sexo masculino, con ingreso econémico menor de
750 soles mensuales.

Ademas, estos resultados difieren a los de Arevalo J. (50). En su trabajo de tesis
titulado: Determinantes de la salud de la persona adulta del asentamiento humano
Nueva Esperanza sector 7 - Veintiséis de Octubre Piura, 2015. Tuvo como objetivo
general describir los determinantes de salud de la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector 7- Veintiséis de Octubre- Piura, 2015. Tipo de
estudio cuantitativo-descriptivo y de disefio de una solo casilla. Concluy6é que sobre
los Determinantes Biosocioeconomico méas de la mitad es de sexo femenino, con
secundaria completa/incompleta y menos de la mitad tiene un trabajo eventual.

Asimismo, los resultados obtenidos difieren a los de Berrospi J. (51).
Determinantes de la salud en adultos del caserio de Pariacaca sector Bafios — Carhuaz,
2015. Objetivo general: Describir los determinantes de salud en los adultos del caserio
de Pariacaca, sector de Bafios - Carhuaz, Ancash, 2015. Tipo de estudio Cuantitativo-
descriptivo de wuna sola casilla. Concluyendo: En los determinantes
biosocioeconomicos: mas de la mitad son de sexo femenino, tiene secundaria
completa/ incompleta.

Respecto al género podemos definir que es la descripcion de las
particularidades de las personas, como son las caracteristicas anatomicas, bioldgicas,
cromosomicas Y fisiologicas de los individuos los que diferencian del sexo masculino
y sexo femenino; son peculiaridades con las que las personas nacen, son caracteristicas

universales, donde lo encuentras en toda la sociedad y cultura (52).
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Como sefialan Diaz T, Aleman P. clasicamente se ha considerado la educacion
como un factor principal en el aspecto socioeconémico, pues depende de esta en
realzar conocimientos, destrezas y capacidades para el desempefio de un oficio o
profesion y por ende accesibilidad a fuentes de trabajo y a tener plazas estables de
trabajo. Son retos de la educacion hoy dia formar seres humanos criticos, conscientes
de la problemaética que esta afectando al bienestar fisico, mental y social del pais. (53).

Por otro lado; es importante reconocer el nivel educativo como indicador de
desigualdades sociales en la salud, cuando las personas que poseen un nivel educativo
bajo no valoran su salud, y se ven afectadas muchas veces por problemas crénicos;
mientras que en las personas con un nivel educativo alto la salud percibida es un
indicador mejor relacionado al del riesgo de mortalidad (54).

El ingreso econdmico se define al incremento de la capital humana que se pueda
manejar dentro de la familia, comunidad e individual en un tiempo limitado sin la
necesidad de amplificar o reducir los ingresos economicos y la distribucion de manera
equitativa en las necesidades familiares (55).

La ocupacion hace referencia a que ella persona que se dedica en diferentes
labores de trabajo desarrollando diferentes actividades a lo que se realiza en un cierto
tiempo determinado caracterizandose por sus conocimientos y practicas, dependiendo
de su grado de instruccion (56).

En la indagacion realizada en el centro poblado de Jibito- Miguel Checa —
Sullana, se encontrd que la poblacion tiene caracteristicas socioeconomicas que estan
involucradas entre si. En cuanto al grado de instruccion aproximadamente la mitad de

las personas adultas medias cuentan con inicial/primaria, esto puede deberse a que en
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antes sus padres no le daban tanta importancia a la educacion por darle méas énfasis al
trabajo.

Ellos trabajaban en cooperativas agrarias, su horario de trabajo erade 6 ama 6
pm; donde las hijas eran los que estaban involucradas en los quehaceres del hogar, y
los hijos llevaban el almuerzo a las chacras a sus padres y cargaban el agua para su
consumo; Condicionandolos a trabajos independientes y a no conseguir un puesto
laboral estable, debido a que sus padres no aspiraban a que sus hijos fueran
profesionales ellos se conformaban con que sus hijos sean agricultores y las hijas amas
de casa.

También cabe mencionar que en esta indagacion descubrimos que la mayoria
tiene ingresos menores de S/.750 nuevos soles y trabajo eventual; ya que la poblacién
se dedica a la agricultura, al comercio, son amas de casa, entre otros. Por lo antes
mencionado aproximadamente la mitad tienen estudios iniciales/ primarios lo que les
permite tener un trabajo eventual con bajos ingresos econémicos, Por consiguiente, la
educacion es un factor esencial en el desarrollo de la persona ya que de esta dependera
la posibilidad de mejorar el nivel socioecondmico, su manutenciéon de su familia,
acceso a los servicios de salud y su calidad de vida.

En conclusion de los determinantes de la salud biosocieconomicos de los
adultos medios del centro poblado de Jibito, se encontr6 que el porcentaje de hombres
es mal alto 51.3%; con referencia al nivel académico que presentaron los adultos de
estudio se encontrd la formacion del nivel inicial/primaria, en cuanto al ingreso
econdémico los adultos medios refirieron que es menor de 750 soles esto se debe a que
la mayoria trabajan en el sector agricola, en el comercio y las mujeres son amas de

casa; con respecto a la ocupacion casi todos refieren tener una ocupacién eventual.
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Tabla 2:

En lo que respecta a la caracterizacion de los determinantes de la salud en
relacion con la vivienda se observa que un 70,1% de las personas adultas media poseen
un tipo de vivienda unifamiliar; el 95,3% poseen una vivienda propia; el 76,0% de las
viviendas cuentan con piso de tierra, el 62,8% poseen techo de eternit; asi como
también el 51,3% cuentan paredes de material madera, estera. Ademas, se contempla
que el 90,7% de las personas adultas duermen de 2 a 3 miembros por habitacion; en
cuanto al abastecimiento de agua el 85,2% tienen conexion domiciliaria. En relacion a
la eliminacion de excretas el 94,8% cuentan con bafio propio. En cuanto al combustible
para cocinar sus alimentos un 78,3 % utilizan gas, electricidad.

Asi mismo el 94,8% cuenta con energia eléctrica permanente, el 95,5%
eliminan su basura enterrdndola, quemandola o en el carro recolector. El 72,0%, de las
personas adultas afirman que todas las semanas, pero no diariamente pasan recogiendo
la basura por su casa por lo tanto el 93,0 % espera que pase el carro recolector para
eliminar su basura.

Estos estudios son similares a los resultados de Vergara N. (57). determinantes
de salud de los adultos del caserio de Huamas-Yanama-Ancash, 2015. Su objetivo fue
Describir los determinantes la salud de los adultos del caserio de Huamas-Yanama-
Ancash, 2015. Tipo cuantitativo-descriptivo, disefio de una sola casilla. Conclusiones:
vivienda unifamiliar, agua conexién domiciliaria, energia permanente, disposicion de
basura entierran queman carro recolector, mas de la mitad tiene bafio propio, eliminan
basura toda la semana.

Asimismo, coincide con Ledn J. (58). Determinantes de salud de los adultos del

centro poblado de Huayawillca, distrito de Independencia - Huaraz, 2020. Tuvo como
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objetivo general: Identificar las determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Huayawillca Independencia — Huaraz. Tipo cuantitativo, descriptivo, de
disefio no experimental. Concluyendo: Sobre los determinantes de entorno fisico en su
mayoria tuvieron su vivienda unifamiliar, de casa propia, con piso de tierra, techo de
eternit, de 2 a 3 personas por dormitorio.

Asi mismo difiere al trabajo de investigacion de Aguirrre N. (59). Titulado:
Determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica ocupacional “Medic
Salud “, Trujillo-2018. Tiene como objetivo describir los determinantes de la salud de
los pacientes que acuden a la Clinica Ocupacional “Medic Salud “, Trujillo-2018. De
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, de corte transversal.
Conclusiones: El material del piso es loseta, vinilico o sin vinilico, el techo es de
material noble, ladrillo y cemento; duermen en una habitacion de independiente.

De igual manera, difiere Alcantara S. (60). En su estudio: Determinantes de la
salud en adultas. Mercado ACOMIMAR. Manuel Arévalo 11l Etapa - La Esperanza,
2015. Tiene como objetivo general identificar los determinantes de la salud en adultas
del Mercado Acomimar de Manuel Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015. De tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluyendo que la mayoria
tiene piso de loseta vinilicos, techo y paredes de material noble, ladrillo y cemento; la
mayoria cuenta con habitaciones independientes.

Una vivienda el lugar fisico que forma parte de las necesidades basicas de la
persona que deberia de tenerlo. Las Naciones Unidas sobre los Derechos Humanos
tienen derecho a un nivel de vida adecuada, que brinde bienestar y seguridad, tener
una vivienda donde habitar forma parte de las necesidades basicas asi mismo la

vivienda deberia estar formada por servicios sanitarias como conexiones de agua
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potable, luz, desaglie entre otros que le asegure la salud y el bienestar de la personay
familia (61).

Segln la OMS Las malas précticas de vivencia pueden reflejar a los seres
humanos a una infinidad de peligros para la salud, La inseguridad en los domicilios,
por razones econdmicas o por los cambios recurrentes de vivienda, reflejan estrés a
sus miembros. Por consiguiente, el hacinamiento en los hogares eleva el peligro de
enfrentamiento a enfermedades infecciosas, y la insuficiencia de los servicios del
suministro adecuado de agua y de saneamiento dafa la inocuidad de los alimentos y el
aseo personal, por consiguiente, da cabida a que enfermedades transmisibles
oportunista se contraigan. La calidad y el ambiente de los domicilios se encuentran
entre las principales razones de inequidades por razones ambientales. Los malos
habitos de vivienda son uno de los mecanismos a través de los cuales las
desproporciones sociales y ambientales se translucen en inequidades sanitarias que,
por ende, dafian el bienestar y la calidad de vida (62).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccién, la vivienda debe
contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas,
sin grietas. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar los
roedores, pulgas, garrapatas y otros que puedan transmitir enfermedades. Los pisos
deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben
proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de
animales que generan enfermedades (63).

Segun Lupicinio Ifiiguez considera que la causa directa del hacinamiento se

refiere a la saturacion de personas, que en el influyen muchas variables como el espacio
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personal, espacio disponible, tamafio del grupo familiar, nivel socioecondmico,
escasez de recursos, etc (64).

Un sistema de abastecimiento de agua potable consiste en un conjunto de obras
59 necesarias para captar, conducir, tratar, almacenar y distribuir el agua desde fuentes
naturales ya sean subterraneas o superficiales hasta las viviendas de los habitantes que
seran favorecidos con dicho sistema, permitiendo asi el tratamiento adecuado para el
consumo humano y los desechos que deben conducir a un lugar de deposito de
desechos para garantizar la buena salud estas son encargadas por las politicas de turno
dentro de las municipalidades que es la ente encargada de garantizar el perfecto
funcionamiento de estas conexiones domiciliarias (65).

El combustible para cocinar viene a ser alguno de los elementos que estan
compuestos con el fin de hacer flamear para una cocinar o hervir algunos alimentos,
entre algunas alternativas para usar como combustible pueden ser el gas, carbon, lefia,
electricidad y la caca de vaca. Todos ellos son sustancias que tienen el objetivo de
prender fuego y flamear. Aqui también se ve en dos partes los residuos organicos como
el estiércol y el carbon son los menos usados, pero cabe resaltar que los combustibles
son mas riesgosos porque pueden producir algunos problemas respiratorios (66).

La electricidad ademas de ser un servicio es una necesidad para realizar una
gran cantidad de actividades, ya sea iluminacion necesaria para el ambito escolar como
a la 73 hora de leer un libro y escribir a mano o realizar tareas, para la industria,
negocios, artefactos y dispositivos electronicos que requieren de disposicion eléctrica
para poder trabajar y resultar eficaces para las personas (67).

La recoleccion de los residuos solidos es el punto fundamental de las acciones

del aseo urbano teniendo como meta principal preservar la salud publica en los centros
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de generacidn y calles de la localidad y; por ende; transportarlos al lugar de tratamiento
o disposicion final de manera eficiente y en menor costo, los municipios deben tener
ciertos criterios técnicos y demograficos (68).

Dentro de los resultados obtenidos en la presente investigacién en el centro
poblado de Jibito- Miguel Checa —Sullana; lo mas relevantes es que en una habitacion
duermen 2 a 3 individuos, donde cada persona deberia contar con su propio espacio
para que asi sea respetada su privacidad; por ello es muy importante que la vivienda
cuente con espacios independientes, es esencial que los nifios cuenten con sus cuartos
apartes de los padres. Para ello se recomienda que mientras tanto se pueda hacer las
divisiones con material que no demande mucho gasto como pléastico, o cartén con el
fin de individualizar a cada miembro de la familia con su respectivo cuarto. Este
problema se estd dando por falta de recursos econdomicos y materiales para la
construccion de sus ambientes independientes.

Segun los resultados obtenidos tenemos las veces que pasa el carro recolector
recogiendo la basura, que es de todas las semanas, pero no diariamente; mientras tanto
los pobladores del centro poblado de Jibito realizan el almacenamiento domiciliario,
en el mayor de los casos, bajo condiciones de higienes inadecuadas. El acumulo de
basura causa dafios a la salud publica y del medio ambiente porque muchas veces su
ubicacion, no es la adecuada debido a que no se encuentra suficiente espacio en la
vivienda y habitualmente los ubican en la cocina por lo cual esto puede llamar la
proliferacion de insectos o roedores, si no son cubiertos con una tapa y almacenados
correctamente.

En conclusion con respecto a los determinantes de la salud relacionado con la

vivienda del centro poblado de Jibito se encontr6 que la mayoria habitan en una
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vivienda unifamiliar, casi la totalidad de adultos manifestaron que su vivienda es
propia, la gran mayoria tiene piso tierra, techo de eternit, paredes de estera, madera;
asi mismo refieren que el nimero de personas que duermen en una habitacion es de 2
a 3 miembros generando hacinamiento en el dormitorio, no contando con un espacio
personal donde se respete su privacidad, con respecto al abastecimiento de agua la gran
mayoria cuenta con conexion domiciliaria y energia eléctrica permanente, lo cual les
favorece mucho; cabe recalcar que en este centro poblado también hay lugares donde
no cuentan con dichos servicios.

Dentro de los resultados también se encontrd que la gran mayoria tienen bafio
propio, con respecto al recojo de los residuos solidos se realiza todas las semanas pero
no a diario y que durante ese lapso de tiempo tienden a almacenar la basura en sus
hogares generando un foco de infeccion para las enfermedades, es importante
mencionar que el carro recolector de basura solo pasa por las principales calles del
centro poblado de Jibito y mas no por los lugares mas alejados del pueblo generando
que estos pobladores quemen o entierren su basura en el campo, perjudicando su salud

y la del ambiente..

Tabla 3:

Con respecto a los resultados obtenidos de la caracterizacion de los
determinantes de los estilos de vida un 63,1% de personas adultas no ha fumado nunca
de manera habitual; un 51,3% consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, ademas
un 97,7% de los individuos duermen de 6 a 8 horas al dia; el 98,3% se bafia
diariamente; un 94,1% expres6 que no se ha realizado alglin examen médico

periddicamente en un establecimiento de salud; por consiguiente el 92,5 % sefialé no
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realizar actividad fisica en su tiempo libre, de este modo un 93,0% en las 2 Gltimas

semanas no ha realizado actividad fisica, por mas de 20 minutos.

Sobre la dieta alimenticia se examina que un 81,9 % de las personas adultas
medias digieren diariamente fideos, arroz; 3 0 mas veces a la semana un 69,4 %
consume huevos, el 61,3 % consume frutas y un 56,5% toman refrescos con azucar 3
0 més veces a la semana; un 35,1 % comen frituras 1 0 2 veces a la semana, un 33,6 %
consume pan y cereales y un 31,4% 1 o 2 veces a la semana consumen embutidos y
enlatados; un 39,9% comen menos de 1 vez a la semana embutidos y enlatados y un

39,1 % dulces y gaseosas.

Se encuentran respuestas similares a los resultados de Luna H. (69). En su
investigacion: Determinantes de la salud en la mujer adulta. Asentamiento humano 7
de febrero Chimbote, 2015. Tuvo como objetivo general: Describir los determinantes
de salud en las mujeres adultas, Camino Real 7 de febrero- Chimbote. De tipo
cuantitativo, descriptivo disefio de una sola casilla. Conclusiones: Determinantes de
los estilos de vida la totalidad no se realiza un examen periodico; casi la totalidad
duerme de 6 a 8 horas, la mayoria se bafia diariamente, periédico y consumen

diariamente pan y cereales.

De igual manera, Coincide con los resultados de Alcantara S. (60). En su
estudio: Determinantes de la salud en adultas. Mercado ACOMIMAR. Manuel
Arévalo 11l Etapa - La Esperanza, 2015. Tiene como objetivo general identificar los
determinantes de la salud en adultas del Mercado Acomimar de Manuel Arévalo I11
Etapa — La Esperanza, 2015. De tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola

casilla. Concluy6: Determinantes de estilo de vida la mayoria no fuman actualmente,
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y més de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas
diario, mas de la mitad no realiza examen periddico en un establecimiento de salud, ni

realizan actividad fisica.

Asi mismo coinciden los resultados de Castillo A. (70), en su investigacion:
Determinantes de la salud de los adultos de Acopampa sector al — Carhuaz, 2015. Tuvo
como objetivo identificar los determinantes sociales de salud de los adultos de
Acopampa Sector Al — Carhuaz. Es de tipo cuantitativo, transversal con disefio
descriptivo. Concluyd: Determinantes de los estilos de vida tenemos. La mitad duerme

de 6 a 8 horas; la mayoria no fuma, ingieren bebidas alcohélicas ocasionalmente.

Los resultados obtenidos difieren con el elaborado por Berrospi J. (51). En su
tesis: determinantes de la salud en adultos del caserio de Pariacaca sector Bafios —
Carhuaz, Ancash, 2015. Objetivo general describir los determinantes de salud en los
adultos del caserio de Pariacaca, sector de Bafios - Carhuaz, Ancash, 2015. Es de tipo
cuantitativo- descriptivo de corte transversal, de una sola casilla. Conclusiones:
frecuencia que se bafia es de 4 veces a la semana, menos de la mitad consumen

verduras y hortalizas; fideos, arroz, papas, a diario, huevo, pescado, carne.

También difiere a los resultados de los estudios de la investigacion de Vergara
N. (57). Determinantes de salud de los adultos del caserio de Huamas- Yanama-
Ancash, 2015 Su objetivo fue determinantes la salud de los adultos del caserio de
Huamas — Ancash; de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla.

Conclusiones; la mayoria se bafian 4 veces por semana Yy realizan actividad fisica.

Se considera que el estilo de vida es uno de los determinantes mas importantes

de la salud de una poblacion. Ha sido bien establecida la importancia de la nutricion
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apropiada y la actividad fisica para reducir las tasas de enfermedad y muerte de las
enfermedades cronicas. Son causantes de muerte e incapacidad sustancialmente la
diabetes, la osteoporosis, la obesidad y los accidentes vasculares cerebrales Las

principales causas de muerte son usualmente prevenibles (71).

Los diferentes cambios sociales que se han presentado en las ultimas décadas,
se han relacionado con el tabaco un principio activo de la nicotina el cual crea
modificaciones en las costumbres sociales, las crisis econdmicas, la globalizacion, la
pérdida de valores, las cuales han afectado la vida y salud de las personas,
interviniendo en el consumo de sustancias que pueden resultar nocivas para la salud e

irreversibles (72).

Las bebidas alcoholicas se han convertido en un problema mundial que pone
en peligro la salud de las personas. Como se sabe este problema es una causa de muerte
cada afio, ya que causa dafio en la salud fisica y psiquica. La persona que se encuentra
en estado de ebriedad puede lastimar a alguien, incluso lastimarse asi mismo, sufrir

accidentes, y en otras ocasiones pueden hasta agredir a su familia y amigos (73).

Las horas de suefio de una persona debe de ser entre unas 8 horas diarias para
que de esta manera se pueda tener un mejor rendimiento laboral o estudiantil, en el
tiempo que uno se duerme automaticamente presentara un nivel bajo es por ello que
disminuye la medida de respiracion, también la tension sanguinea y de acuerdo a la
respuesta de movimientos externos la funcion es mucho mas baja esos son los efectos
que nos causa estar descanso, porque el motivo de este es que tu cuerpo y tu mente

estén relajadas y despejadas por este tiempo para que puedas recuperar las energias
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gastadas a los largo del dia es por 68 ello que esté relacionado con la salud y debemos

respetar estas horas de descanso que el cuerpo y la mente lo necesita (74).

Denominamos la higiene personal al aseo completo y el cuidado del cuerpo,
para lograr una adecuada higiene personal es necesario bafarse, cortarse las ufias,
lavarse las manos, cepillarse los dientes, limpiar las orejas, y vestirse con atuendo
limpio. Asi mismo es necesario tomar buenas medidas cuando se interactuara con otras
personas. Al mantener una adecuada higiene se estara evitando muchas enfermedades
infecciosas en la persona a causa de una mala higiene por lo tanto es recomendable

mantener habitos de buen aseo personal (75).

Segun la OMS EI control periddico de salud es una oportunidad para el
diagnostico temprano y la prevencion de enfermedades, estas recomendaciones estan
destinadas a personas asintomaticas, sin patologia previa conocida y que acuden a
nuestra consulta para realizarse un chequeo, esto se incluye dentro de las acciones de
prevencion primaria (OMS), las cuales estdn orientadas a evitar la aparicion de
enfermedades mediante la deteccion y control de los factores de riesgo, predisponentes

o0 condicionantes (76).

La OMS determina la Actividad Fisica como todos los movimientos que
forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las
actividades deportivas. A nivel cientifico, se encuentra evidencia de que la actividad
fisica moderada ejecutada con regularidad es importante para mejorar la calidad de
vivencia, prevenir el desarrollo y la propagacion de diversas enfermedades crénicas

como retrasar los dafios del envejecimiento, manifiesta de un contenido muy extenso
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que se trata de cualquier movimiento del cuerpo producido por el aparato locomotor,

debido a la contraccion de los musculos y que consumen energia (78).

En la investigacion realizada al centro poblado de Jibito — Miguel Checa -
Sullana, se puede mencionar que la mayoria de las personas no realiza controles
periddicos de Salud, mientras no estén enfermos, ahi recién recurren a visitar un
médico; esto se esta dando debido; a que la poblacidn no le da tanto énfasis a la salud,
por preocuparse de otros aspectos como trabajo, educacién, alimentacion, vivienda,

etc; dejando de lado este aspecto tan importante de la prevencién de la salud.

Segun los resultados se encontrd que la mayoria de la poblacion no realiza
actividad fisica, porque para desplazarse a realizar compras o a sus chacras ellos lo
hacen en motos furgdn, burro o a caballo; esto implica que la poblacién practica
sedentarismo, colocandolos en un gran riesgo de padecer enfermedades como
sobrepeso, obesidad, hipertension, etc. Es importante concientizar a los adultos medios
sobre los peligros que ocasiona la falta de actividad fisica, asi como proponerles

actividades que puedan realizar en sus tiempos libres.

La alimentacion saludable como estilo de vida es muy importante, esta consiste
en incluir a nuestra dieta una variedad de alimentos que brinden nutrientes necesarios
para mantener un estado Optimo de salud. Los alimentos estan clasificados por
proteinas, carbohidratos, grasas, agua, vitaminas y minerales; se deben consumir en

cantidades adecuadas y variadas (79).

En el estudio realizado, la alimentacién que llevan las personas adultas medias
del centro poblado Jibito encontramos que la mayoria consume alimentos altos en

carbohidratos como son fideos, arroz; asi mismo, también consumen refrescos con
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azucar; frituras; no dando tanta importancia a las proteinas, frutas y verduras. Esto
puede estar pasando porque la poblacion Jibiteia no tiene conocimiento de

alimentacién balanceada donde incluya calidad mas no cantidad.

Cabe recalcar que en la visita realizada se observé gran numero de personas
obesas, con sobrepeso y que padecen de enfermedades como la diabetes, hipertension
arterial y niveles de colesterol elevados. Lo mencionado nos refiere que la dieta
alimenticia esta fallando, que no esta habiendo una buena combinacién de alimentos
esenciales para el desarrollo del ser humano y que garanticen una mejor calidad de

vida de las personas.

Concluyendo con respecto a los determinantes de los estilos de vida del centro
poblado de Jibito, se puede sefialar que mas de la mitad no poseen el habito de fumar;
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente solo en compromisos familiares, casi
todos duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no se realizan el examen médico
periddico; cabe resaltar que este item es de mucha preocupacion ya que si lo realizan
oportunamente se puede llegar a la deteccion del diagnostico precoz y evitar el
incremento de tasas de mortalidad, en cuanto a la actividad fisica la gran mayoria no
realiza actividad fisica, Respecto a su alimentacion suelen consumir con mayor
frecuencia el fideos y arroz; este es un indicador preocupante ya que estan incluyendo
a su dieta demasiados carbohidratos porque algunos pobladores desayunan, almuerzan
y cenan arroz, lo cual trae como consecuencia el aumento de masa corporal
predisponiéndolos a enfermedades cardiacas; el huevos lo consumen 3 veces por

semana, frituras 1 a 2 veces a la semanas.

Tabla 4:
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En manifiesto a la caracterizacion de los determinantes de redes sociales y
comunitarias en la persona adulta media se evidencia que el 73,9 % se atendieron en
puestos de salud en los Gltimos 12 meses, un 54,2% estiman que el lugar donde lo
atendieron se encuentra a una distancia regular de su casa, el 78,3 % sefialé contar con
SIS-MINSA como tipo de seguro, también el 41,7 % esperd un tiempo corto para que
lo atendieran en el puesto de salud y un 59,4 % opinan que la calidad de atencion
recibida es buena, el 99,3 % manifiesta que en la zona donde vive no existe

delincuencia y pandillaje.

Los estudios se asimilan a los de Valladares H. (80); en su estudio
determinantes de la salud de la persona adulta en el centro poblado Huangala-
Bellavista-Sullana, 2016, tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud de la persona adulta en el centro poblado Huangala-Bellavista-Sullana, 2016. De
tipo cuantitativa, descriptivo, de una sola casilla. Concluyd: mas de la mitad se
atienden en el centro de salud los ultimos 12 meses, asi mismo la mayoria tiene seguro

SIS-MINSA y afirman que no existe pandillaje cerca de sus casas

También coinciden con los resultados de Anton M. (81). Determinantes de la
Salud de la Persona Adulta del Caserio Santa Cruz- La Unién- Piura, 2015. Tuvo por
objetivo Describir los Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del Caserio
Santa Cruz- La Union- Piura, 2015; de tipo cuantitativo descriptivo. Conclusiones
segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria se ha atendido en

un Puesto de Salud los 12 ultimos meses, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA.

Estos resultados difieren con Huayaney I. (82); determinantes de la salud de los

adultos del centro poblado Pariahuanca Sector “B” Ahuac Carhuaz, 2019. Su
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objetivo fue describir los determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado
Pariahuanca, sector “B”, Ahuac — Carhuaz. De tipo cuantitativo descriptivo simple,
disefio de una sola casilla. En sus conclusiones considera que en cuanto los
determinantes sociales y comunitarias: menos de la mitad difiere que es regular la
atencion recibida, mas de la mitad, el tiempo que esperd para que lo atendieran le

parecio regular, la calidad de atencion de salud fue regular.

Asimismo, los resultados obtenidos difieren con Garcia E. (83). Determinantes
de la Salud de la Persona Adulta en el asentamiento humano Inmaculada Concepcién
Chulucanas-Piura, 2016. Tuvo por objetivo describir los Determinantes de la Salud de
la Persona Adulta en el asentamiento humano Inmaculada Concepcién Chulucanas-
Piura, 2016; de tipo cuantitativa-descriptiva, de una sola casilla. Conclusiones:
determinantes de apoyo comunitario; mas de la mitad se atendié en un hospital, muy
lejos de su casa, cuenta con seguro de SIS — MINSA, la mayoria refiere que la atencion

fue regular, todos refieren que si hay pandillaje.

Los servicios de salud son muy importantes porque es el sector fundamental
para toda la sociedad y la economia ya que es el principal de la OIT de los derechos
humanos y la proteccion social que tiene como finalidad que exista la proteccidn social
de salud y la igualdad para que todas las personas tengan alguna enfermedad y de igual
manera tengan la atencion necesaria, ademas potenciar el crecimiento econémico y el

desarrollo (84).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) La falta de acceso
universal a la salud y de cobertura universal de salud afecta en mayor medida a las

personas que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad. Persisten las diferencias
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en el acceso a los servicios de salud necesarios para reducir la mortalidad y morbilidad
materna e infantil entre las poblaciones mas pobres y las mas ricas. Estas desigualdades
han retrasado la tasa de progreso en la Region. Atencion en salud: son acciones de los
proveedores de salud Institucionales y comunitarios para la promocion de la salud,
prevenir las enfermedades, recuperar la salud y rehabilitar el dafio, ejecutando

intervenciones individuales, familiares y comunitarias (85).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que
no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de aquella poblacion méas
vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema. Para el
Aseguramiento Universal en Salud, el SIS es una IAFAS, es decir, administra los
fondos destinados a cubrir las siguientes afiliaciones: SIS Gratuito: Es aquella
afiliacion destinada para cubrir a la poblacién més vulnerable (pobreza y extrema
pobreza). SIS Independiente: En este caso el Estado cubre un porcentaje para la
cobertura. SIS Microempresas: Es aquella afiliacion para los trabajadores de una
microempresa. En todos los casos las personas que deseen afiliarse al SIS, deben estar

calificadas como elegibles en el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) (86).

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

procedimientos técnicos, el personal, el entrenamiento y los equipos (87).
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La calidad de atencion es la capacidad del servicio donde el paciente espera una
adecuada atencion, consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia de manera que
los beneficios de la salud no se vean en riesgo de la misma manera se relaciona
interpersonal considerando la aplicacion de conocimientos y técnicas de la salud
ademas el personal de salud debe desarrollar la mejor manera posible en el proceso de

los diagndsticos, promocion de la salud y servicios en general (88).

Una pandilla es un grupo de jovenes o adolecentes que agrupados pueden
generar diferentes problemas a la sociedad ya que comparten los mismos objetivos e
intereses. Muchas veces crean violencia, realizan hurtos y crean inseguridad en la
sociedad. Este grupo de adolescentes muchas veces provienen de familias
distorsionadas, padres drogadictos, alcohdlicos, donde los hogares tienen crisis, de
recursos econdémicos bajos, de familias con baja educacion, es dificil hacerles
reintegrar en la sociedad ya que su forma de pensar ya actuar es diferente a los de més,
pero no imposible ya que con diferentes actividades se podria lograr cambios en ellos

(89).

En el centro poblado de Jibito — Miguel Checa -Sullana, se puede mencionar
que mas de la mitad estiman que el lugar donde lo atendieron se encuentra a una
distancia regular de su casa, esto hace que muchas veces no puedan acceder al servicio
de salud y disfrutar de todo el paquete de atencién; por la distancia puesto que ellos
tienen de caminar o pagar moto taxis para su movilizacion hacia el puesto de salud; en
cuanto a la atencidn en salud refieren que es buena, ya que cuando acuden si los tratan

con carifio, respetando su turno de llegada.
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En conclusion, en cuanto a determinantes de redes sociales y comunitarias, la
gran mayoria de los adultos medios se atienden en el puesto de salud, la distancia en
que se encuentra este establecimiento de salud es regular, lo que implica que muchos
no acudan a realizarse atenciones, poseen seguro SIS-MINSA, la atencion de salud la
mayoria la consideran buena y el tiempo de espera es corto; casi la totalidad de

pobladores manifestaron que no existe pandillaje cerca de su casa.

Tabla 5:

Segun la caracterizacién de los determinantes de redes sociales segun el apoyo
social, natural y organizado podemos observar que un 94,4 % no percibe algin apoyo

social natural y un 98,9 % no ha recibido apoyo social organizado.

Los estudios se asimilan a Caballero Y. (90), en su investigacion Determinantes
de la salud de los adultos del centro poblado de tuyu bajo, Marcard — Ancash, 2015;
Su objetivo fue describir los Determinantes de la salud de los adultos del Centro
Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash en el afio 2015; de tipo cuantitativo
descriptivo con disefio de una sola casilla. En sus conclusiones nos menciona la

mayoria no recibe apoyo social natural ni organizado.

También coinciden con los resultados de Lima J. (91). Determinantes de la
Salud de la Persona Adulta del centro poblado pampa Elera baja-las lomas-Piura, 2015.
Tuvo por objetivo describir los Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del
centro poblado pampa Elera baja-las lomas-Piura, 2015. Fue de tipo cuantitativo
descriptivo. Entre sus conclusiones manifiesta que la mayoria no recibio apoyo social

natural, ni organizado.
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Por otro lado, los estudios difieren a la indagacién de Arévalo J. (50),
Determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva
Esperanza Sector 7 - veintiséis de octubre Piura, 2015. Tuvo como objetivo general
describir los determinantes de salud de la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector 7- Veintiséis de Octubre- Piura, 2015. Tipo de estudio
cuantitativo-descriptivo y de disefio de una solo casilla. Concluye que si recibi6 apoyo

social organizado de otra entidad.

Asimismo, difieren a los resultados de Vinces I. (92). Determinantes de la salud
de la persona adulta del centro poblado Chilaco Pelados —Bellavista -Sullana, 2016.
Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud de la persona adulta del
centro poblado Chilaco Pelados —Bellavista —Sullana 2016; de tipo cuantitativo,
descriptivo, de una sola casilla. En sus conclusiones redacta que los adultos reciben

apoyo social organizado.

Segun Fachado A, Menendez M, Gonzales L. El apoyo social es un conjunto
de recursos humanos y materiales que una persona cuenta para poder superar alguna
crisis que ocurra en el transcurso de su vida tales como enfermedad, rupturas de
familias, problemas econémicos, etc.). Se pueden construir en forma de organizaciones
interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad y en el apoyo social
natural. La ayuda es inmediata ofreciendo apoyo emocional y solidario, brindado por
los agentes de la comunidad: amigos, vecinos, familia; por otro lado, tenemos el apoyo
social organizado que tiene solidez en sus estructuras y funcionamiento, brindado por
organizaciones que ayudan al enfermo y desamparado; puede ser seguridad social, la

empresa donde trabaja (93).
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En el estudio realizado a la persona adulta en el centro poblado de Jibito-
Miguel Checa - Sullana, sobre los Determinantes de redes sociales se encontrd que la
mayoria no recibe apoyo social, natural ni organizado. Donde el apoyo social natural
es el brindado por la familia, amigos o vecinos por lo que se puede decir; que en la
poblacion hay poca hermandad y solidaridad entre vecinos, y una falsa amistad, donde

los amigos se manifiestan solo para ir a celebrar las fiestas.

Tabla 6:

Segun la caracterizacion de los determinantes de las redes sociales en cuento a
la organizacion de quien recibi6 apoyo, se puede mencionar que un 94,6 % no percibe
apoyo del comedor popular, un 97,0 % no percibe apoyo del programa vaso de leche
y un 87,1 % no percibe ningln apoyo por parte de otras instituciones o programas del

estado.

Estos estudios son similares a los de Castillo A. (70). Determinantes sociales
de salud de los adultos de Acopampa Sector Al — Carhuaz; tuvo como objetivo
identificar los determinantes sociales de salud de los adultos de Acopampa Sector Al
— Carhuaz. Es de tipo cuantitativo, transversal con disefio descriptivo, Concluye que

mas de la mitad recibe apoyo de comedor popular.

De esta manera también coincide con los resultados de Mena G. (94), con su
estudio de Determinantes de la salud en la persona adulta en la urbanizacion popular
vencedores 15 de abril — Sullana, 2018; tuvo como objetivo general determinar los
determinantes de salud en la persona adulta en la urbanizacion popular Vencedores 15

De Abril — Sullana, 2018; de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo. En sus
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conclusiones nos manifiesta que méas de la mitad recibe apoyo del comedor popular y

vaso de leche.

Los estudios difieren a los resultados de De la cruz A. (95). Determinantes de
la salud en la persona adulta en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos —
Marcavelica— Sullana, 2016; tuvo como objetivo general determinar los determinantes
de la salud en la persona adulta en el centro poblado Mallaritos — Sector Algarrobos —
Marcavelica— Sullana, 2016; de tipo cuantitativo-descriptivo, con disefio de una sola
casilla. Dentro de sus conclusiones manifiesta que la mayoria no reciben vaso de leche;

comedor popular, y otras organizaciones del estado.

Asi mismo los resultados difieren a Neira Z. (96). Determinantes de la salud de
la persona adulta en el asentamiento humano Sefior de los Milagros, Castilla- Piura,
2015; tuvo por objetivo describir los Determinantes de la salud de la persona adulta en
el asentamiento humano Sefior de los Milagros. Fue de tipo cuantitativo descriptivo.

Concluye que no reciben comedor popular.

Los programas sociales que son conjuntos estructurados de actividades
mediante las cuales las organizaciones publicas disefian y generan bienes y servicios,
como medio para “satisfacer necesidades basicas, construir capacidades, modificar
condiciones de vida o introducir cambios en los comportamientos, en los valores o en
las actitudes que los sustentan; EI MIDIS crea estos programas con el fin de luchar
contra la pobreza, mejorar capacidades y oportunidades generando ingresos a sus

familias (97).

Segun andlisis Los comedores populares son unidades econémicas de servicios

de preparacion y expendio de alimentos, que aportan a la reduccién de los costos del
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consumo alimentario de sus usuarios. Ademas, las madres de los comedores populares
son socias importantes del Estado y se convierten en actores importantes para
promover cambios en la sociedad, asi como para hacer frente a problemas tan graves

como la lucha contra la anemia y la desnutricidn cronica infantil (98).

Segun el MEF el Programa del VVaso de Leche es uno de los pocos programas
sociales que tiene cobertura nacional, pues llega a los 1834 municipios del pais, entre
provinciales y distritales. a fin de ofrecer una racion diaria de alimentos a una
poblacion considerada vulnerable, con el propésito de ayudarla a superar la
inseguridad alimentaria en la que se encuentra. Las acciones de este programa,
realizadas con la fuerte participacion de la comunidad, tienen como fin dltimo elevar
su nivel nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de este colectivo que,
por su precaria situacion economica, no estaria en condiciones de atender sus

necesidades elementales (99).

En el trabajo de investigacion realizado a la persona adulta en el centro poblado
de Jibito- Miguel Checa -Sullana, en cuanto a la caracterizacion de los determinantes
de las redes sociales de acuerdo a la organizacion de quien recibe apoyo, descubrimos
que la mayoria refieren no recibir apoyo del comedor popular, ni del programa vaso
de leche, ni de otra institucion, esto puede deberse a la falta de liderazgo de las
autoridades del distrito si deseamos que estos programas lleguen a todos deberiamos
hacer un recorrido por el lugar para cerciorarnos que el programa llegue a quienes en

realidad lo necesiten y asi mejorar la calidad de vida de los mencionados.
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V.

CONCLUSIONES

Los determinantes de salud biososocioencondmicos (sexo, edad,
ocupacion, grado de instruccion, condicion de trabajo, ingreso econémico),
estilos de vida: alimentos que consumen las personas, habitos personales
(alcoholismo, tabaquismo, actividad fisica) y redes sociales y comunitarias:
acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social; tienen una influencia significativa en las personas adultas
medias en el Centro Poblado de Jibito lo cual debe ser atendida para
mejorar las condiciones de vida de las personas; asimismo esta indagacion
aporta conocimientos que permite obtener una mejor vision de la situacion
actual de salud de la poblacion del centro poblado de Jibito; que encaminan
a la investigadora del presente estudio hacia un buen comienzo en la
busqueda de la mejora de los determinantes biosocioeconomicos, estilos de
vida y/o apoyo social de las personas adultas medias generando asi un valor

agregado en su formacion como profesional de enfermeria.

e Segun los Determinantes Biosocioeconomicos en la persona adulta media

encontramos que el problema mas resaltante es que la mayoria cuenta con
un ingreso economico menor de 750 soles mensuales, conllevandolos en
tener una pobre canasta familiar y calidad de vida reducida, este ingreso
minimo se debe a que ellos tienen una ocupacion eventual; debido a su grado
de instruccion inicial/primaria, que no les permite buscar mejores
condiciones de vida, generando inestabilidad econdémica al adulto medio.
En relacion con la vivienda se encontr6 que la mayoria de los adultos medios

no cuentan con un espacio personal donde se respete la privacidad e
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intimidad, ya que duermen de 2 a 3 miembros de la familia en una habitacion, asi

mismo se encontrd que el carro recolector no recoge la basura a diario generando que

los adultos medios la almacenen en sacos y cartones mientras esperan que el carro pase

generando la proliferacion de malos olores, moscas y roedores.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida se hallé como problema
que la mayoria no se realiza examen médico, siendo este un factor alarmante
para su salud en cuanto a prevencion, atencion y diagnostico oportuno de
enfermedades, ademas no realizan actividad fisica en su tiempo libre haciendo
de su vida sedentaria trayendo consigo enfermedades como sobrepeso,
obesidad, en su alimentacion la mayoria digieren diariamente fideos, arroz;
esto indico un consumo elevado de carbohidratos, ya que este consumo de
carbohidratos lo hacen en el desayuno, almuerzo y cena.

Con respecto a determinantes de redes sociales y comunitarias: se sefiald6 como
problema mas relevante la lejania para acudir al puesto de salud, para la
atencion, puesto que es un factor limitante para que los adultos medios puedan
realizar sus chequeos médicos. Asi como también se encontré como problema
de salud, que la mayoria de los adultos medios no reciben apoyo social natural,
ni apoyo social organizado, por lo que se torno preocupante ya que como tienen
un sueldo minimo esta ayuda les pueda servir para cubrir necesidades basicas,
reflejdndose que los programas sociales por parte del estado no son bien

distribuidos a la ciudadania.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Es importante dar a conocer los resultados obtenidos en la investigacion para
considerar un plan estratégico por parte de las autoridades competentes, Puesto de
salud y actores del centro poblado de Jibito, Miguel Checa, Sullana con el fin de
mitigar, priorizar y dar solucién a los problemas maés resaltantes de la presente
investigacion.

Al puesto de Salud se recomienda implementar y equipar programas de salud
preventivas-promocionales para que puedan llegar estos conocimientos a toda la
poblacion en general, teniendo en cuenta los determinantes identificados que son
los puntos claves a tratar, como los estilos de vida y realizar una evaluacién
periddica para el control de la mejora en la calidad de atencién a las personas
adultas y asi poder identificar problemas de salud de manera oportuna. Asi mismo
programar caminatas motivadoras con la poblacion con el fin de que la poblacion
realice actividad fisica

Brindar informacion necesaria a cerca de los programas que brinda el estado
como: Afiliacion al SIS (Sistema Integral de Salud), programa Juntos, y sobre los
lugares donde se encuentra ubicado e implementado los programas como comedor
popular y vaso de leche en beneficio de la poblacion.

Es necesario promover futuras investigaciones en el centro poblado de Jibito-
Miguel Checa - Sullana con el fin de comparar resultados, determinar cambios en

mejora y en el avance de las condiciones de vida de la poblacién.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA

LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO
POBLADO JIBITO- MIGUEL CHECA-SULLANA, 2019

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Semestre 11

Semestre |

Semestre 11
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2
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4

112|134
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2

3

4

1123

4

Elaboracion del Proyecto

X

X

X

Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

X

/Aprobacidn del proyecto por el
Jurado de Investigacién

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco teérico

Redaccién Literatura.

X| X[ X| X

~N oo b~

Elaboracién del consentimiento
informado (*)

Ejecucidon de la metodologia

Resultados de la investigacion

10

Redaccién: Andlisis-Resultados

11

Conclusiones y recomendaciones

12

Redaccién de la Introduccion,
Resultados y Abstract

13

Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14

Sustentacion Pre Informe de
Investigacion

15

Redaccion y aprobacion del
informe final por los jurados

15

Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16

Redaccién de articulo
cientifico
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ANEXO 2

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO POBLADO

JIBITO- MIGUEL CHECA-SULLANA, 2019

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

\ Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % 0 ndmero Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 400 200.00
e Fotocopias 0.10 1100 110.00
e Empastado 60.00 2 120.00
e  Papel bond A-4 (500 hojas) 17.00 3 millares 51.00
e Lapiceros 5.00 8 40.00
e USB 30.00 2 60.00
e Anillados 5.00 3 15.00
Servicios
e  Estadistico 150.00 1 150.00
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 846.00
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacién 6.00 30 90.00
Sub total 90.00
Total de presupuesto desembolsable 936.00
Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Servicios
e Uso de internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Bulsqueda de informacién en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacién del ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1,588.00
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ANEXO N° 3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de laPersoNa....cceceeeeeeeenieereeceeenrencencenns

DI CH N . e eiieeereeeeneeeeeeeecseeeseeeessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassnns

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ()
2. Grado de instruccion:

e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

—_— o~ N
~—~~ o~~~

e Superior no Universitaria

3. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ()
e De 1801 a més ( )

101



4.

5.

Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

)

e Eventual
e Sin ocupacién
e Jubilado

e Estudiante

—~ A~ o~ o~

Vivienda

51 Tipo:
¢ Vivienda Unifamiliar (
¢ Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta choza, cabafa (
e Local no destinado para habitacion humana (
e Otros (

52  Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

_~ N N~ o~

e Propia

5.3  Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asféalticas

—_~ o~ N~

e Parquet

54 Material del techo:

e Madera, estera ( )
e Adobe (
e Esteray adobe ( )
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6.

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

5.5. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

5.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 amas miembros
e 2a 3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio puablico
e Bafio propio

e Otros
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8. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad (
e Lefia, Carbon (
e Bosta (

e Tuza (coronta de maiz) (

N/ N N N N

e Carcade vaca (

9. Energia eléctrica:

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e Vela

AN N N N N N
N~

10. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

C )

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
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12. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida 0O

e Vertido por el fregadero o desague ( )
e Otros ( )

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

14. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes

e QOcasionalmente

AA,—\AAA
N/ N’ N N N N

e No consumo

15. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

16. ¢Con que frecuencia se bana?

Diariamente ( ) 4 veces a la semana ( ) No se bafia ( )

17. ¢Serealiza Ud. Algun examen médico periodico, en un establecimiento
de salud?
Si() NO ( )
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18. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

19. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante méas de

20 minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
o Correr ( )
20. DIETA:
¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
3omas 102 Menos
Nunca
_ o veces a |vecesa |de una )
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca

Semana Semana Semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereals

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L 4cteos

e Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azlcar

e Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparfieros espirituales

e Compairieros de trabajo

AN AN AN AN N/
N N’ N N N N

e Norecibo

22. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
¢ Instituciones de acogida ( )
¢ Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Comedor popular  si ( )  no( )
e Vaso de leche Si ( ) no( )
e Oftros si ( ) no( )

24. ¢En qué institucién de salud se atendi6 en estos 12 altimos meses?

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
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25. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

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

26. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
« SANIDAD ()
e Oftros «C )

27. El tiempo que espero para que lo (la) atendiera en n en el establecimiento
de salud ¢le pareci6?

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

28. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de
salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e Nosabe ( )

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

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
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 utiliz para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

V=x-1

Dénde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

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

e esencial?
e (til pero no esencial?
e N0 necesaria?

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

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

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

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

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

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1.000
3 1,000 16 1,000
4 0,944 17 1,000

51 1,000 18 1,000

5.2 1,000 19 1,000

5.3 1,000 20 1,000

5.4 1,000 21 1,000

55 1,000 22 1,000

5.6 1,000 23 1,000
6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta
en las regiones del Peru.
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ANEXO 05

@
<.
\'\
.‘.o

o< A

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

z2 .,.P(1 —P)N
zlz_a/zP(l— P)+ e’(N —1)

n =

Donde:

n: Tamafo de muestra

N: Tamario de poblacién de personas adulta (N = 916)

z2

1—a/ 2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

22
(1-a/2 =0975=1.96)

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

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (916)

1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)? (916-1)

n= 271

Encuesta Piloto (10% de la n) = 27.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

la confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS

A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NGmer
Exper | Exp | Exp | Exp rzn S:Izres
N tol ert | ert | ert | Exper | Exp | Exp | Exper | EXp | symat P o ldela |Vde

02 | 03 | 04 | to5 |ert |ert | to8 | ert| oria gio  |de escala | Aiken

06 | 07 09 juec de .

es) v,aloram

on

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2 9 3 0,944
51 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
54 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
55 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente 0,998

de validez del

instrumento
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

ANEXO N° 06

CHIMBOTE

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero No
no esencial | necesaria

112 |3 |4]|5

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4
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Comentario:

P5.1

Comentario:

P5.2

Comentario

P5.3

Comentario:

P5.4

Comentario:

P5.5

Comentario:

P5.6

Comentario

P6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P13

Comentario:

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P21

Comentario:

P22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIECONOMICOQOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO
POBLADO JIBITO- MIGUEL CHECA-SULLANA, 2019

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

las preguntas planteadas.

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

el presente documento.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FIRMA

120



ANEXO 8

MAPA DEL CENTRO POBLADO EN ESTUDIO

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIECONOMICQOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL CENTRO
POBLADO JIBITO- MIGUEL CHECA-SULLANA, 2019

Marcavelica
District

Jibito

Google Map data ©2016 Google
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