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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, de
una sola casilla, tuvo como objetivo general: caracterizar los determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida y/o apoyo social para la salud del adulto en el AA.
HH San Sebastian VII Etapa - 26 de octubre — Piura, 2019. La muestra estuvo
conformada por 108 adultos, aplicAndose una encuesta sobre los determinantes de la
salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion de los datos fueron
procesados en el programa Microsoft Excel version 19, estas fueron exportadas y
disefiadas estadisticamente. Obteniéndose los siguientes resultados y conclusiones: en
relacion a los determinantes biosocioeconomicos la mayoria son adultos, de sexo
femenino, cuentan con un grado de instruccidn de superior universitaria, ocupacion
estable, ingreso economico de 751 — 1000 soles, la mayoria tiene una vivienda
unifamiliar, tenencia propia, duermen de manera individual, cuentan con los servicios
béasicos de alumbrado eléctrico, agua y desague. En los determinantes de los estilos de
vida mas de la mitad no fuman, ni han fumado antes, si se han realizan examen médico
periddico y menos de la mitad consumen bebidas ocasionalmente. En su alimentacién
mas de la mitad consume frutas, carne a diario y menos de la mitad consumen huevos,
pescado, fideos, arroz, pan, verduras, hortalizas, refrescos con azlucar. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias menos de la mitad no reciben apoyo

social natural y casi en su totalidad no reciben apoyo social organizado.

Palabras clave: Adulto, determinantes biosocioeconomicos, estilo de vida, apoyo

social.
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ABSTRAC

The present research work of a quantitative type, descriptive design, of a single
box, had the general objective: to characterize the biosocioeconomic determinants,
lifestyles and / or social support for adult health in AA. HH San Sebastian VI District
Stage October 26 - Piura, 2019. The sample consisted of 108 adults, applying a survey
on the determinants of health, using the interview technique and the observation of the
data were processed in the Microsoft Excel version 19 program, these were exported
and statistically designed. Obtaining the following results and conclusions: in relation
to the biosocioeconomic determinants, the majority are adults, female, have a
university higher education degree, stable occupation, economic income of 751 - 1000
soles, the majority have a single-family home, Own possession, they sleep
individually, they have the basic services of electric lighting, water and drainage. In
the determinants of lifestyles, more than half do not smoke, nor have they smoked
before, if they have undergone periodic medical examination and less than half drink
occasionally. In their diet, more than half consume fruits, meat daily and less than half
consume eggs, fish, noodles, rice, bread, vegetables, vegetables, soft drinks with sugar.
In the determinants of social and community networks, less than half do not receive

natural social support and almost all do not receive organized social support.

Keywords: Adult, biosocioeconomic determinants, lifestyle and, social support.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como finalidad describir los determinantes de
salud en los adultos del AA. HH san Sebastian VI etapa -26 de octubre. Piura, 2019.
Siendo precisa en el area de la salud ya que nos permite originar conocimientos para
entender mejor las dificultades que impactan la salud de la humanidad adulta, es ahi

donde nos permite ofrecer estrategias y generar resultados coherentes.

A principios del siglo XXI, los determinantes sociales en estos paises contintian
mejorando. Al mismo tiempo, la situacion general de salud y el desarrollo mundiales
se desarrollan de manera abierta, proporcionando estrategias para ampliar ain mas
estos logros. Hoy, la agenda de desarrollo global cada vez més afectados por los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), Fue adoptado por 189 paises después de
la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas. En 2015, paises de todo el mundo
aprobaron la "Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” y sus 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible. El objetivo es concienciar a todos los paises ricos, pobres o en
desarrollo, y promover que dos tipos de crecimiento econémico resuelvan diferentes
problemas. La fuente del desarrollo puede satisfacer las necesidades de las personas,
incluida la educacién, la salud, los aspectos sociales y el trabajo relacionado con los
determinantes de la salud humana, porque proporciona un entorno favorable para su

crecimiento y mantiene la salud en la creacion y desarrollo de las personas (1).

En las recientes cinco décadas se han acertado tener en todo el planeta
sorprendentes mejorias en lo que respecta al estado de salud de los adultos. La

exposicion de fallecer entre los 15 y los 60 afios ha decaido trascendentalmente, de



una media mundial de 354 por 1000 habitantes en 1955. La deceleracion registrada
en las recientes oportunidades en la medida de disminucién es un patente aviso de
que no va a ser nada sencillo obtener una disminucién seguida de la mortalidad

adulta, especialmente en los paises en crecimiento (2).

La mortalidad en la etapa adulta ha disminuido en el grupo de adultos de 15 a
59 afios existiendo asi diferencias significativas en cuanto al ritmo y la magnitud tanto
en hombres y mujeres de diversos lugares del mundo. No obstante, la posicion de
salud de los pobladores de la etapa adulta es fragil debido a diversos factores que
hacen que la salud del adulto se deteriore. En algunos paises de Europa oriental las
muertes en los hombres han ido en aumentando y esto hace que se acerque a los
niveles de mortalidad de poblacion adulta que se tiene en paises africanos. En la
actualidad el estado de salud en América Latina ha mejorado, pero aun existe
carencias en los sistemas de salud y muestra de ello es que, en Bolivia, uno de los
paises mas necesitado de Latinoamérica, los indicadores de salud revelan una
mejoria, pero no lo suficiente, y las metas del milenio planteadas estan todavia muy
lejos de ser alcanzadas, esto debido a diversos factores como sociales, geograficos y

culturales (2).

Los determinantes sociales de la salud no son un tema reciente ya que estas
presentes ideas en salud, empiezan de los programas de la medicina social europea
del siglo XIX, que afirman que la salud de la poblacion es razén de intranquilidad
social, que los estados sociales y financiero tiene una conexién en la salud y la

patologia y que esta conexion deberia ser causa de estudio investigativo (3).



La salud en el Siglo XXI recibe una gran consideracion sin antecedentes en
el suceso de la benignidad, por otro lado, estd sosteniendo una magnitud muy
importante referente a lo que la seguridad respecta. Como motivo de certeza, la salud
ha incrementado en el grado de los beneficios basicamente en toda la humanidad, y
cuando nos referimos de seguridad estamos hablando de la conminacién de las
endemias, el bioterrorismo y se ha predispuesto dicho asunto de salud, siendo la salud
definida por las interacciones complicadas entre las particularidades personales o
comunitarios que inicia una extensa escala de elementos en modo integral e

interdependiente (4).

En el Peru, el 72% de los centros médicos, en el interior de la unidad médica,
sefialan que los pacientes suelen confundir sus caracteristicas unipersonales, sus
emociones y sus valores pasan desapercibidos, se pone en descuido su dimension
afectiva e individual en cada paciente. Cabe resaltar que es prohibido establecer lazos
emotivos hacia los pacientes, pero con ello no tiene que dificultar, ni desistir que

origine la falta de cordialidad en las relaciones humanas (5).

El estado de la salud en el Per(, expone enormes incertidumbres estructurales
de duradera data que establecen competencias para el sector de salud. Existen las
unidades ejecutoras con dificultades similares a residentes emergentes suburbanos
concentrando los bienes y ahorros sin la apropiada organizacion. Existen varias
fundaciones de salud localizados en la zona rustica y medio urbano que no tienen los
medios posibles para un apropiado cuidado a la humanidad de mas bajos recursos
teniendo asi la mayor potencia de padecer alguna enfermedad o fallecer por no tener

paso a los establecimientos de salud (6).



El (MINSA), sugiere que la cualidad del cuidado de los pacientes en los
hospitales son un cargo un conciencia de todo el equipo de salud, lo que vale el saber
es que el rol del enfermero juega un papel muy importante, ya sea por dar cuidado
directo y estar en comunicacion por un periodo largo con el paciente; asi mismo por
ofrecer un cuidado interpersonal de virtuosa calidad siendo preciso para alcanzar el
gozo de las necesidades bio-psico-sociales de los pacientes, dado que la frecuencia
de interaccion, lo cual da la cualidad de cuidado como un total comprendiendo los

valores profesionales (7).

A nivel de la DIRES Ancash, la tasa de Mortalidad es de 5.94 x 1000 personas.
Teniendo asi el 50% de los fallecimientos registrados en lo que trascurrio el afio 2011,
encontrandose asi a los diez primeros motivos de muerte, siendo la principal causa de

fallecimiento en el 2011 IRA con el 16.3%, que, en el afio 2011, produjo 1,088 muertes

(8).

Las muertes ocasionadas por las enfermedades cerebrovasculares ocupan el
segundo lugar con 5.87% que, en el afio 2011, produciendo asi 392 muertes. Los
fallecimientos causados por las ENT tienden a aumentar, siendo asi en el afio 2011, se
obtuvieron fallecimientos por ECV, cardiologia isquémica, cardiopatia hipertensiva y
cancer de estdbmago; teniendo asi el segundo al quinto lugar respectivamente,

posicionando asi el valor de esta clase de padecimientos teniendo de factor a la muerte

(8).

Actualmente, podemos decir que el area de Piura en 2016 se estima segun el
(INEI), hay 1.858.617 habitantes. Se estima que la razén de distribucion equitativa

entre hombres y mujeres es del 50,2% Yy la de las mujeres es del 49,88%, mas de las



tres cuartas partes de la poblacion que vive en zonas urbanas 77,5%. Al dividir por
edad, debe tenerse en cuenta que los nifios de entre uno y catorce afios representaron
el 29,9% de la poblacion total, y los de 15 a 64 afos representaron el 64,1% a 64
afios. A lo largo de los afios representa el 6,1%. En cuanto al crecimiento econémico,
muestra que tiene un impacto moderado en la ocurrencia de pobreza monetaria. La
relacién entre la pobreza total en la region y la pobreza nacional esta disminuyendo.
No obstante, cabe sefialar que la pobreza se ha reducido en unos diecinueve del 58,6%

al 39,6% en el semestre analizado (9).

No se ausenta a esta problematica de salud en distrito veintiséis octubre el
AA. HH, San Sebastian VII- etapa- Piura, ubicado al sur de Piura, limita con este con
ENACE, oeste villa Peri Canada, norte nueva esperanza y sur Paredes Maceda. En
el Asentamiento Humano san Sebastian VI etapa cuenta con 416 habitantes, dentro
de los cuales residen todos las 200 adultos, cuenta con un centro de salud titulado
San Sebastian I-11, el cual tiene servicios de medicina, psicologia, obstetricia,
odontologia y laboratorio, con dicho establecimiento Sefior de los Milagros el vaso
de leche asi mismo presenta un parque recreacional y una cancha deportiva , dentro
del AA.HH podemos encontrar librerias, panaderias y tiendas caseras, los pobladores
adultos se emplean a mantener su hogar, operarios, taxistas, moto taxistas, comercio
ambulatorio y algunos son estudiantes. Ademéas como es una comunidad en progreso
de desarrollo no goza de buena situacion econdémica, por lo tanto no le prestan mucha
importancia a su salud ya que encontramos adultos con diabetes, hipertension e
obesidad, no cuentan con seguro integral de salud, en su gran mayoria , el factor

econdmico interfiere bastante en ello (10).



Asi mismo como es un asentamiento en desarrollo no goza de buena situacion
econdmica, por lo tanto, no le prestan mucha importancia a su salud ya que
encontramos personas adultas con diabetes, hipertension y obesidad, no cuentan con
seguro integral de salud, en su gran mayoria, el factor econémico interfiere bastante

enello (10).

Por lo expuesto, se ha creido importante desarrollar la presente investigacion
con la siguiente interrogante: ¢Cudles son las caracteristicas de los determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida y/o apoyo social para la salud del adulto en el

AA.HH San Sebastian VII Etapa - 26 de Octubre — Piura 2019?

Para responder a la pregunta del problema se ha planteado el siguiente objetivo
General: Caracterizar los determinantes biosocioecondémicos, estilos de vida y/o apoyo
social para la salud del adulto en el AA.HH San Sebastian VII Etapa - 26 de Octubre

— Piura 2019.

Asi mismo, para lograr cumplir con este objetivo, se ha creido necesario
considerar los siguientes Objetivos especificos: 1. ldentificar los determinantes
biosocioecondmicos en la salud de las personas adultas en el AA.HH San Sebastian
VIl Etapa - 26 de Octubre — Piura 2019. 2. Identificar los estilos de vida en la salud
de las personas adultas en el AA.HH San Sebastian VII Etapa -26 de Octubre — Piura
2019.; Identificar el apoyo social en la salud de las personas adultas en el AA.HH San

Sebastian VII Etapa -26 de Octubre — Piura 2019.



La presente investigacion permitio que se demuestre la problematica de lo que
se quiere dar a conocer en el AA.HH San Sebastian VII Etapa - 26 de Octubre — Piura
2019 con los problemas de salud que pueden presentarse en la poblacion de dicha

urbanizacion.

La siguiente investigacion es de suma importancia para cada uno de nosotros
ya que como futuros profesionales de enfermeria, es fundamental que seamos capaces
de realizar un trabajo como este los cuales se puede observar la realidad de vida que
tienen otras personas de nuestro entorno y de esa manera nosotros poder aportar a que
los pobladores aprendan a llevar una vida mas saludable y tengan un conocimiento de

cosas que aun desconocen.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. Con una
muestra de 108 adultos. Siguiendo el procesamiento y analisis, se octuvo los
siguientes resultados y conclusiones: la mayoria son de sexo femenino, tienen un grado
de instruccién superior universitaria, ingreso enconomico de 751 — 1000 soles,
vivienda propia de tipo unifamiliar de material noble y cemento, cuenta con agua y
bafio propio, la mayoria cuenta con electricidad y utilizan gas como combustible para
cocinar sus alimentos. En los estilos de vida mas de la mitad no fuman ni han fumado
de manera habitual, duermen de 06 a 08 horas, si se realizan chequeos medicos, en
cuanto a su alimentacion mas de la mitad ingieren carnes, pan, cereal, fideos de manera
diaria, no consumen verduras con frecuencia, consumen huevos de 1 o 2 veces a la

semana.



En relacion a los determinantes de redes sociales, la mayoria en los ultimos 12
meses se ha atendido en un puesto de salud, mas de la mitad tiene SIS-MINSA,
manifiestan que el puesto de salud esta regular de distancia de sus casas, esperaron
regular tiempo para ser atendidos pero consideran buena la atencion. La mayoria
manifiestan que no existe pandillaje, no reciben apoyo social natural y organizado, y
en su totalidad no reciben apoyo de pension 65, apoyo del comedor popular, vaso de

leche y apoyos de otros programas del estado.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1.  Antecedentes

A nivel internacional:

Campo G. (11), en su investigacién titulada: Determinantes sociales de la
salud: enfermedades cronicas y discapacidad en personas mayores UPZ San Blas,
Bogotd, abril 2017. El estudio de investigacién tuvo como objetivo comprender los
determinantes sociales de la salud que se relacionan con enfermedad crénica y
discapacidad de las personas de 60 afios y mas en la UPZ San Blas, Localidad Cuarta
Bogot4, 2017. El estudio fue de tipo cuantitativo: observacional transversal, de disefio
mixto explicativo secuencial, con una muestra 328 casos de personas mayores con
discapacidad por enfermedad crénica. Concluyendo que: el estudio ampli6 la
comprension del proceso de salud-enfermedad de las personas mayores en un contexto
especifico, dado que relaciona elementos estructurales de la historia social y elementos

de la historia individual de las personas.

Aguirre E. (12), su investigacion titulada “Evaluacion de los Determinantes
Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra- Ecuador, 2017”, con el
objetivo primordial que fue establecer cuéles son las caracteristicas de la salud de la
enfermedad y también sus determinantes. De estudio cuantitativo, de corte transversal,
no experimental, observacional, con una muestra de 251 familias. Llegandose a las
conclusiones que los riesgos que afectan a la poblacion son los factores sanitarios e
higiénicos, que estan enlazados con los impactos industriales y también enlazados con

los animales intradomiciliarios en un mayor porcentaje. Por otro lado también



concluimos que entre los padecimientos mas comunes que afligen en las personas del
sexo masculino son mayormente las del sistema respiratorio, también entre estas
enfermedades se encuentran las enfermedades que afligen en el sexo femenino como

son enfermedades metabolicas, enddcrinas, y finalmente nutricionales.

Garcia J. (13), en su investigacion denominada “Determinantes Sociales de la
Salud y la Calidad de vida en la poblacién adulta de Manizales — Colombia, 2017”
tuvo como principal objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de
la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta en la que tiene como metodologia
un estudio descriptivo con muestra de 440 individuos adultos en la cual se llegé a las
conclusiones y resultados que la edad promedio del adulto de 49 afios a mas, sus
ingresos mensuales de sus hogares son de un minimo 23 ddlares y un ingreso maximo
de 2300 dolares; también concluimos que la mayor parte de adultos pertenece al estrato
biosocioeconomicos alto y mas del 60% califico su calidad de vida como una calidad
de vida bastante buena, finalmente también se concluye que los determinantes de la
salud que estan asociados a la calidad de vida fueron la posicién econdmica, también

la escolaridad, asi también como los ingresos mensuales y su salud psicoldgica.

A nivel nacional:

Vara F. (14), en su estudio de investigacion “Determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Yurma - Distrito de LIumpa - Ancash, 2017”. Su objetivo
fue describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Yurma,
de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. Con una muestra de 316

adultos. Las conclusiones fueron: Los determinantes hiosocioeconomicos: mas de la
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mitad son de sexo femenino, grado instruccion secundaria completa/secundaria
incompleta, con un ingreso menor s/750.00 soles. En el entorno fisico tenemos: La
mitad tienen vivienda unifamiliar, mas de la mitad tiene paredes de adobe; todos tienen
agua con conexion domiciliaria. Determinantes de los estilos de vida: menos de la
mitad consume fruta, carne 3 0 mas veces/ semana, la mitad camina en su tiempo libre
y realiza actividad fisica por mas de 20 minutos, duermen de 6 a 8 horas; la mayoria
no se realizan examen médico; no recibe apoyo social natural; casi todos mencionan

gue no existe pandillaje y delincuencia; todos no reciben apoyo social organizado.

Tocas C. (15), en su trabajo de investigacion denominado: Determinantes de
la salud en el adulto mayor, pueblo joven florida baja - Chimbote, 2018. De
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Objetivo
general describir los determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Ramal. Conclusiones: En los determinantes biosocioeconémicos de los
Adultos Jovenes tienen conexion domiciliaria de agua. Tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles, con vivienda unifamiliar y casa propia. De sexo femenino, con
secundaria, con ocupaciones eventuales. Estilos de vida, duermen de 6 a 8 horas. La
mayoria no fuman, se realizan algin examen médico periddico, en un establecimiento
de salud. Apoyo comunitario, no reciben apoyo social de las organizaciones de pensién

65, comedor Popular y Otras redes. Casi la mitad tiene el tipo de seguro SIS — MINSA.

Yarlaque E. (16), la presente investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en la persona adulta del centro poblado de salitral - sector buenos aires - Sullana,

2018”. Tuvo como objetivo general, determinar los determinantes de salud en la
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persona adulta del centro poblado de Salitral — Sector Buenos Aires — Sullana, 2018,
de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, de una sola casilla. La muestra 197
personas adultas. Concluyendo en los determinantes biosocioeconomicos: mas de la
mitad son de sexo femenino; adulto maduro, la mayoria tienen grado secundario,
ingreso economico menor de 750soles. En cuanto a los estilos de vida: Mas de la mitad
no consumen tabaco, la mayoria consumen alcohol ocasionalmente, no se realizan
chequeo médico; mas de la mitad no realizan actividad fisica. Los determinantes de
apoyo comunitario: La mayoria se atendieron en un centro de salud. La mayoria no

recibe un apoyo social natural y todos no reciben apoyo social de las organizaciones.

Bricefio M. (17), Titulada determinantes de salud de los adultos del Centro
Poblado de Huallcor-Huaraz.2018, su estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de
una sola casilla. Su Objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del
Centro Poblado de Huallcor-Huaraz. La muestra conformada por 164 adultos se les
aplicd el cuestionario sobre los determinantes de salud. Las conclusiones fueron:
determinantes biosocioeconémicos: menos de la mitad son adultos maduros, sin
instruccion, mas de la mitad son de sexo femenino, trabajo eventual, todos perciben
menos de S/.750 soles. Determinantes de salud del estilo de vida: mas de la mitad
consumen pescado casi nunca, la mayoria consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no fuman, si realizan examen médico periddico, no realizan actividad
fisica, todos duermen 6 - 8 horas diarias, se bafian interiario. Determinantes de las

redes sociales y comunitarias: la mayoria recibe atencion.

12



A nivel local:

Juarez N. (18), La presente investigacion titulada: Determinantes de la salud
en la persona adulta del asentamiento humano José Carlos Mariategui- Tambogrande-
Piura, 2019. Es de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla con una muestra
de 251 personas adultas, teniendo como objetivo principal describir los determinantes
de la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui-
Tambogrande-Piura, 2019, utilizandose la técnica de la entrevista y la observacion,
llegando a la conclusidn; segln los determinantes biosocioecondmicos, mas de la
mitad son adultos maduros, de sexo femenino, con un ingreso econémico menor de
750 soles. Respecto al estilo de vida, un mayor porcentaje los adultos no fuman, y mas
de la mitad los adultos consumen bebidas alcoholicas, mas de la mitad si se realizan
examen médico. Mas de la mitad de los adultos tienen como tipo de seguro SIS-

MINSA, mas de la mitad de los adultos no recibe apoyo.

Wendy V. (19), en su estudio “Determinantes de la salud de la persona adulta
en el asentamiento humano san Sebastian V11 Etapa-Piura, 2017”. Tuvo por objetivo
describir los determinantes de la salud en la persona adulta, del Asentamiento Humano
San Sebastian VII- mddulo- Piura, veintiséis de octubre de 2017, disefio cuantitativo,
descriptivo, de una sola casilla, La muestra estuvo conformada por 208 personas
adultas. Concluyéndose: Mas de la mitad es de sexo femenino, tiene un ingreso
economico menor de S / 750 soles, no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
consumio bebidas alcohdlicas ocasionalmente, camino en su tiempo libre, acudio a un
centro de salud durante los 12 Gltimos meses. La mayoria tiene secundaria completa,

un trabajo eventual, vivienda unifamiliar y propia, material de piso tierra y material de
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techo Eternit.

Arévalo J. (20), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la
persona adulta del asentamiento humano Nueva Esperanza sector 7-veintesis de
octubre-Piura, 20177, tuvo como objetivo describir los determinantes de salud de la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7- Veintiséis de
Octubre- Piura, siendo una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 243
personas. Concluyo que sobre los Determinantes Biosocioeconomicos mas de la
mitad es de sexo femenino, con secundaria completa/incompleta. En los
Determinantes Relacionados con la Vivienda la mayoria tienen vivienda
unifamiliar, eliminan su basura en el carro recolector. En los Determinantes de los
Estilos de Vida més de la mitad no fuma actualmente, pero ha fumado antes, la
mayoria duerme de 6 a 8 horas. En los Determinantes de Apoyo Comunitario mas
de la mitad no recibi6 apoyo social natural, si existe pandillaje y delincuencia cerca

de su casa.

2.2. Bases Tedricas de la investigacion

El actual trabajo se fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes
de la salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes
sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Dichas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional

y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (21).
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La investigacion estd también fundamentada en las bases ideales de los
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead. Para facilitar el
conocimiento de los desarrollos sociales que asombran sobre la salud, y asi reconocer

las sefiales de acceso de las intervenciones (22).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde (1974) y otros,
quedan diagramadas en un patrén planteado por Dahlgren y Whitehead: utilidad de
iniquidades en salud. Demuestra como las iniquidades en salud son consecuencia de
las interacciones entre diferentes grados de condiciones causales, desde el individuo
hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud

(23).

Los individuos se encuentran agrupados en el ndcleo del diagrama; A nivel
propio: la etapa de vida, el género y las causas genéticas que condicionan su situacion
de salud. El siguiente nivel muestra las conductas personales y los habitos de vida. Las
personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor a comportamientos
de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un

modo de vida mas sano (23).

Los servicios de salud destinados a curar enfermedades y restaurar la salud
también ayudan a mantener a las personas saludables. Sin embargo, estos servicios no
forman parte del enfoque de salud de la poblacion porque se centran principalmente
en enfermedades individuales y factores de riesgo clinicos. Sin embargo, en paises con

alta morbimortalidad prevenible, como Perd, los servicios de tratamiento y
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rehabilitacion deben jugar un papel fundamental. En este sentido, es importante

analizar algunos de sus aspectos relacionados (24).

Los factores de los determinantes de la salud estdn coordinados con el modo
de viveza ya que poseen varias dimensiones las cuales estan conectadas a varias
dificultades importantes para la salud en los cuales tenemos los modos de vida
acoplados a la ingesta de alcohol y/o desarreglos en la alimentacion. Los problemas de
salud que se encuentran vinculados a determinantes de un modo de vida que pueden
ser caracteristicos de un ciclo de la vida tales como la infancia o la senectud, pero

pueden también estar muy emparejados a aspectos culturales (25).

A principios de la década de 1980, desde la perspectiva de la biomedicina, la
investigacion sobre el estilo de vida desempefio un papel fundamental, y en el informe
de Lalonde saqué conclusiones sobre los habitos de estilo de vida y su causalidad. En
términos de salud de las personas, mantener la nocién de que, en el campo de la salud,
el estilo de vida puede considerarse “La suma de decisiones de las personas con
respecto a sus habitos que afectan a la salud y sobre las cuales estas mismas tienen mas
o menos control”. La teoria del proceso de salud-enfermedad propuesta por Lalonde y
LaFrancoise considera este tipo de comportamiento humano. Estos son un todo,
porque un ser humano bioldgico es parte activa del entorno que rodea las actividades
relacionadas con su estilo de vida, por lo que también es parte activa del sistema de

salud que mantiene sus necesidades de salud (26).

Entre los determinantes tenemos los estructurales los cuales conforman la
muestra, estos se encuentran organizados por la condicién socioecondmica, los

programas sociales y la condicion social, se comprende el nivel formativo el cual
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sobresale en el espacio y se encuentra reciente en el ingreso. En esta escala se toma en
cuenta las relaciones de género y de razas. Estos determinantes sociales estan dados
por un medio socio- politico, cuyas bases primordiales son el modelo de nacién, los
estatutos macro- econdmico, social y/o publico, como la civilizacion y los valores
sociales. La situacion socioeconomica, a través de la ensefianza e instruccion, el

trabajo y el ingreso, tendra en cuenta los determinantes sociales intermediarios (27).

Asi mismo tenemos determinantes intermediarios que detallan un grupo de
componentes ordenados a condiciones materiales (situaciones de ocupacion laboral, la
cantidad disponible de alimentos, de vida entre otros), conductas, factores
psicosociales y factores bioldgicos. Los métodos de salud sera a su vez un
determinante social intermediario. Todo esto, al ser diferentes debido a la condicion
social- econémica, daran lugar a la igualdad, en salud y en el desarrollo de muchas

personas (27).

Los determinantes biosocioeconémicos, son las situaciones comunitarias en las
que vive una persona influyen en su estado de salud. Circunstancias como el bajo
recurso, alfabetizacion, problemas alimentarios, la exclusion, la discriminacién social,
la mala infraestructura de vivienda, falta de higiene en los primeros afios de vida y la
escasa capacidad laboral forman algunos de los elementos determinantes de mayor
parte de las desigualdades que hay entre paises y dentro del mismo pais en lo que
respecta a los sefializadores de salud como la esperanza de vida, la mortalidad, la

morbilidad o las incapacidades (27).

La salud puede ser leida originalmente como una situacién de igualdad no

simplemente de la situacion fisica, sino también psicolégico y mental. En este sentido
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se puede decir que la salud es uno de los anhelos més esenciales del ser humano, y
constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o
aspiracion de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser identificada

taxativamente como felicidad o bienestar sin mas (28).

La red asistencial que agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la
red asistencial de salud, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del
personal e infraestructura y equipo. El mal estado de salud de las personas de bajos
recursos, la variacion social de salud interiormente de las diferentes naciones y las
considerables irregularidades sanitarias entre naciones estan siendo provocadas por un
reparto disparejo en el ambito universal, local o regional de la autoridad, de las
entradas, de los recursos y por las consiguientes inmoralidades que damnifican el
estado de vida de los habitantes en forma inmediata y visible (acceso a la atencién
médica, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades,

pueblos o ciudades) y vidas prosperas de manera directa y obvia (28).

Por ultimo tenemos los determinantes proximales los cuales son las conductas
y la forma de vida que pueden originar o afectar la salud. En lo especificado sobre los
determinantes sociales de la salud siendo un recurso conveniente con el fin de aprender
los conceptos de salud mas resaltantes para la comunidad y reconocer los
determinantes sociales mas notables y su relaciéon en ambos, valorar dichas

participaciones mencionadas y prever nuevas acciones (29).

El estado econdmico, cultural y ambiental imperantes en la sociedad incluyen
completamente otros niveles. Estos estados tanto como el estado econdémico y los

vinculos de la produccién del pais estan conectadas con otros niveles. Por ejemplo, el
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nivel de vida alcanzado en una sociedad afecta las elecciones de vivienda, trabajo e
interaccion social de una persona, asi como sus habitos alimenticios. De forma
semejante, las convicciones culturales referentes al cargo que desempefian las féminas
en la humanidad o la forma de ser referente a las sociedades raciales monitoreadas
intervienen incluso interfieren con su nivel de vida y condicion socioeconomica El

modelo también intenta expresar la interaccion entre factores (30).

El lugar llegara a ser interpretado algo asi como el lugar de relacion o influencia
de los sistemas tanto natural como social, subsistemas que forman el entorno ambiental
asi mismo a nivel de estado, regional y local, creando asi una conexién entre los
conceptos de territorio y medio ambiente. Asi, el ambito se llega a interpretar como un
lugar especificamente que constituye las érdenes, donde se puede formar diferentes
tipos de sociedades tanto sociales como sociedades de diferentes culturas y/o dichas
costumbres que cambian el entorno fisico y social, los cuales participan en la
construccién de una estructura cultural que varia de acuerdo con la participacion
institucional y el grado de desarrollo econémico. Los servicios de salud primarios
permiten afrontar la mayor parte de los problemas de salud de la poblacion.
Técnicamente, son el fruto de multiples experiencias en el terreno, combinadas con
una investigacion operacional intensa en los Ultimos afios, que les otorga verdadera
credibilidad. Sin embargo, sus modalidades de puesta en practica son muy complejas

y exigen un analisis especifico de cada situacion (31).

Los habitos de salud o estilo de vida simbolizan una serie de decisiones que los
individuos toman sobre su propia salud y ejercen cierto grado de control sobre ellas.

Segun diferentes autores, este sera el determinante que mayor impacto tenga en la
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salud, entre ellos: dieta, ejercicio fisico, tabaquismo, bebida, etc (31).

Los Determinantes de redes sociales y comunitarias considera que la politica
social es una expresion y concepcion directa de la gestion de la asistencia publica, es
decir, como forma de politica, se centra en la asistencia en salud, educacion, trabajo,

vivienda y servicios sociales en general (32).

En términos de establecer prioridades y formular planes y programas, la salud
de las personas recibe poca atencion del sistema de salud. Sin embargo, el aumento de
la demanda de servicios, su alto costo inherente, la discapacidad causada por la
enfermedad y el consiguiente declive econdmico, y el deterioro de la calidad de vida
debido a la existencia de enfermedades crénicas, requieren que las personas estén

sanas (32).

La organizacion de la atencion médica consiste en la cantidad, calidad,
secuencia, naturaleza y relacion entre las personas y los recursos de la atencion médica
brindada. Incluye medicina, enfermeria, hospitales, medicamentos, servicios publicos

de atencion médica comunitaria y otros servicios de salud (32).

El trabajo es una parte importante de la vida humana. Representa la relacion
entre los ser humano y la naturaleza. La relacion entre los seres humanos y la
naturaleza produce mercancias y afecta la interaccion social, proporcionando una base
para la produccion econdmica que refleja la vida social y politica. Este es el origen de
la estratificacion socioeconomica, que involucra no solo patrones de consumo, sino
también estilos de vida y comportamientos. Cuando la ocupacién se usa como un

componente del estatus socioecondmico o una medida de la clase social, el rol central
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del trabajo es obvio. Sin embargo, las condiciones de trabajo se han deteriorado
histéricamente y se han convertido en uno de los principales determinantes de la salud,

la discapacidad, las enfermedades y las dolencias en todo el mundo (32).

Las unidades de area de cualquier nivel no son areas o poligonos vacios donde
se colocan los datos, sino areas cargadas con contenido humano natural, de las cuales
se extraen los datos. Hacerlo conducira inevitablemente a una reduccion insuperable,
lo que les permitira acercarse al objetivo de la vida del grupo social componente
proceso. Se ha incrementado la produccién y disponibilidad de informacion sobre
salud y sus determinantes sociales, se ha reducido el tamafio geogréafico de las unidades

de medida y se han incorporado nuevas técnicas analiticas (32).

Asi mismo la OMS, refiere que los determinantes de la salud son aquellos
escenarios donde el individuo nace, crece, vive, trabaja y envejece incluyendo asi
mismo el proceso de salud. Dichos escenarios son la consecuencia de acuerdo con la
distribucion del capital, la autoridad y la abundancia de bienes en toda la humanidad,
tanto a nivel nacional y local, esto nuevamente depende de la disposicion en la que se
encuentra. Explica su concepto tradicional al plantear como finalidad que los
residentes de todo el mundo cuenten con un nivel de salud apto para que puedan laborar
fructuosamente e intervenir activamente en su vida social de dicha corporacién donde
habitan. Asi mismo la salud comprende dichos aspectos como las comodidades fisicas,
psicologicos y sociales, y metas como las capacidades funcionales y los aspectos
sociales, por lo que tenemos la capacidad de adaptarnos y tener un trabajo beneficioso

(33).

Por otro lado, menciona que los estilos de vida es un referente de la manera en
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la que las personas realizan sus actividades diarias tales como: el tipo de alimentos que
come, la actividad fisica que realiza, los habitos de descanso; y el consumo de
sustancias nocivas como el alcohol, el tabaco y ciertos tipos de drogas. Cada uno tiene
su propia forma de vida, dependiendo del lugar donde crecieron y las costumbres que
adquirieron a lo largo de su vida. El estilo de vida representa los habitos que tiene un
individuo y asume un estilo de vida habitual, que incluye una variedad de
comportamientos organizados para los diferentes antecedentes culturales de cada
individuo o comunidad. En este caso, la OMS y otras instituciones publicas con el
objetivo de mejorar el bienestar de la comunidad han introducido investigaciones sobre

estilos de vida sanas (33).

Nola J. Pender, es conocida en la labor por su aportacion con el Modelo de
Promocién de la Salud en el cual planteo que fomentar una situacion favorable de
salubridad era un propésito el cual deberia preponerse hacia los actos preventivos. Se
establecio como una novedad ya que se identificaron los problemas que influyeron
tanto en las decisiones y acciones tomadas pudiendo asi saber como prevenir una
patologia. Asi mismo se pudo identificar los factores cognitivos perceptuales de las
personas, siendo cambiadas por situaciones tanto personales como interpersonales,
dando como resultados los comportamientos positivos de salud existiendo una pauta

para dicho acto (34).

Por lo mismo Pender estudia la salud de los individuos como un todo integral,
debido a que es una parte positiva, comprensiva y humanistica, lo que conlleva a
involucrar los estilos de vida, los puntos de apoyo, y lo vivido en el transcurso de su

vivencia, las capacidades de los individuos en su salud asi mismo la toma de sus

22



decisiones. Por ultimo, aporta el valor de la cultura de generacién en generacion,

involucrando al individuo a un nivel social cultural (34).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de una sola casilla

El disefio de la investigacion fue de una sola casilla ya que se utilizo
un solo grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que
existe en el momento del estudio, sirviendo asi para resolver los

problemas de identificacion (35).
Tipo cuantitativo:

El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo debido a que se
recolecto informacién para analizar y desarrollar la caracterizacién
de los determinantes biosocioecondémicos, estilos de vida y/o apoyo
en el adulto del AA.HH San Sebastian VII ETAPA- 26 de Octure-

Piura,2019. (36).
Nivel descriptivo:

Es de tipo descriptivo de corte transversal, porque consistio en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura 0 comportamiento (36).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 419 adultos del AA.HH San
Sebastian VII Etapa- 26 de octubre- Piura, 2019. Estos datos de la
poblacion se obtuvieorn mediante el testimonio del teniente

gobernador de la zona.
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Muestra

La muestra fue calculada mediante el muestreo no probabilistico
Ilamado por conveniencia, debido a la pandemia del COVID - 19,
siendo esta de 108 adultos de ambos sexos del AA.HH San Sebastian
VII Etapa - 26 de Octubre — Piura.

Unidad de analisis

Cada adulto que formo parte de la muestra y respondi6 a los criterios
de la investigacion.

Criterios de inclusion:

v" Adulto que tengan tiempo viviendo en AA.HH San Sebastian
VI Etapa - 26 de Octubre — Piura.

v' Adulto que aceptd participar en el estudio.

v' Adulto que tuvieron la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion:
v" Adultos que tuvo algin trastorno mental.
v" Adultos que no desean participar en el estudio.
v" Adultos con problemas de comunicacion.
3.3. Definicion y operacionalizacion de las varibales e
investigadores
33.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO
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Son caracteristicas biologicas, sociales, economicas y ambientales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).
Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afos cumplidos de la persona en el momento del estudio
(38).

Definicién Operacional

Escala de razon:

v" Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

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

v' Adulto Mayor (60 a mas afios).

Sexo

Definicion conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que
lo definen como hombres y mujeres (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

v' Masculino

v" Femenino

Grado de instruccion

Definicion conceptual

26



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 (40).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

v' Sininstruccion

v"Inicial/Primaria

v' Secundaria: Incompleta / Completa

v' Superior: Universitaria/ No Universitaria

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 (41).

Definicion Operacional

Escala de razén

v" Menor de 750

v' De 751 a 1000

v' De 1001 a 1400

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (42).
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Definicion Operacional

Escala Nominal

v

v

v

v

v

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

3.3.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS

CON LA VIVIENDA

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a

las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (43).

Definicion operacional

Escala nominal

v" Vivienda unifamiliar

v" Vivienda multifamiliar

v" Vecindada, quinta choza, cabafa

v" Local no destinada para habitacion humana
v’ Otros

Tenencia

v' Alquiler

v" Cuidado/alojado
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v

v

v

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

v

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
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v' 4 amés miembros
v' 2 a3 miembros

v" Independiente

Abastecimiento de agua

v Acequia
v Cisterna
v" Pozo

v Red publica

v Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

v' Aire libre

v' Acequia, canal
v’ Letrina

v' Baifio publico
v' Bafio propio

v" Otros

Combustible para cocinar

v" Gas, Electricidad
v Lefa, Carbdn
v Bosta

v' Tuza (coronta de maiz)

Energia Eléctrica
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v" Sin energia

v' Lampara (no eléctrica)

v" Grupo electrégeno

v' Energia eléctrica temporal

v' Energia eléctrica permanente

v Vela

Disposicion de basura

v" A campo abierto
v Alrio
v Enun pozo

v/ Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

v' Diariamente
v" Todas las semana pero no diariamente
v" Al menos 2 veces por semana

v" Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

v" Carro recolector
v" Monticulo o campo limpio
v' Contenedores especificos de recogida

v' Vertido por el fregadero o desagiie

3.3.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Definicion Conceptual

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades

humanas para alcanzar el bienestar y la vida (44).
Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

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

v" No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

v' Diario

v" Dos a tres veces por semana

v" Unavez a la semana

v Una vez al mes

v" Ocasionalmente
Horas que duerme

v 6a8horas
v 8a10 horas

v" 10a12 horas

Frecuencia con que se bafa
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v" Diariamente
v" 4 veces a la semana

v No se bafia
Examen periodico en un establecimiento de salud
Escala nominal
v Si
v No
Actividad fisica en tiempo libre.

v Camina
v' Deporte
v Gimnasia

v" No realizo
Actividad fisica que realizd en las dos tltimas semanas

v Durante mas de 20 minutos
v' Caminar

v' Gimnasia suave

v Juegos con poco esfuerzo
v' Corres

v' Deporte

v" Ninguno
Alimentacion
Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
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vida y que influyen en la alimentacion (45).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos

v' Diario

v/ 30 mas veces por semana

v' 102 vecesalasemana

v' Menos de 1 vez a la semana

v" Nunca o casi nunca

3.34 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (46).

Acceso a los servicios de salud

Definicién conceptual

Entendidos de forma amplia desde la promocion y prevencion hasta
los aspectos curativos, resulta ser entonces la expresion final de los
esquemas implementados para garantizar el financiamiento y la

provision de servicios en un contexto determinado, asi como los
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elementos que determinan los resultados del acceso en términos de
salud de la poblacion (47).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

v" Hospital

v' Centro de salud

v' Puesto de salud

v" Clinicas particulares

v’ Otras

Lugar de atencién que fue atendido:
v' Muy cerca de su casa

v Regular

v Lejos

v' Muy lejos de su casa

Tipo de seguro:

v' ESSALUD

v’ SIS-MINSA

v' Sanidad

v’ Otros

Tiempo de espero en la atencion:

v' Muy largo

v’ Largo

v' Regular
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v’ Corto

v" Muy corto

v" No sabe

La calidad de atencion recibida:

v" Muy buena

v" Buena
v Regular
v Mala

v Muy mala

v" No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

v Si

v No

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Se definiria como el proceso en que se dan las transacciones entre las
personas 0 como los vinculos entre individuos o entre individuos y
grupos que sirven para mejorar la adaptaciéon cuando uno se enfrenta
a situaciones de estrés, reto o privacion (47).

Escala ordinal

v' Familiares

v Amigos

v' Vecinos

v' Compafieros espirituales
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v' Compafieros de trabajo

v" No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

v" Organizaciones de ayuda al enfermo

v' Seguridad social

v' Empresa para la que trabaja

v' Instituciones de acogida

v" Organizaciones de voluntariado

v" No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

v' Pension 65

v' Comedor popular

v" Vaso de leche

v’ Otros

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y por
pandemia se utilizé la encuesta online, WhatsApp y Facebook para la
aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre

determinantes de la salud del adulto, elaborado por la Dra. Adriana
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Vilchez Reyes y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes
de la manera.
o Datos de identificacion donde se obtienen las iniciales o
seudonimo de la persona entrevistada.
o Los determinantes biosocioeconémicos (grado de instruccion,
ingreso econdmico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de
vivienda, material de piso, material de techo, material de paredes,
numero de habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para
cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por
su casa, eliminacion de basura).
o Los determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar,
frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que
realiza, actividad fisica que realizé durante mas de 20 minutos).
o Los determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion
en la que se atendio los 12 Gltimos meses, tipo de seguro, calidad de
atencion que recibio).
Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido:
Se explor6é mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se
utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V

de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde: X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la
muestra.

1: Es la calificacion mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0.998 este valor indica que el
instrumento es valido para recolectar informacion respecto a los
determinantes de la salud del adulto del AA.HH San Sebastian VI
Etapa — 26 de Octubre — Piura, 2019.

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evaludé aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A
través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
3.5. Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:

- Se inform6 y pidié el consentimiento de los Adultos del
asentimiento humano, resaltando que los datos recolectados y los
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.
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- Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

Se procedio en aplicar los instrumentos a cada participante.
- Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de la escala y

del cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos,

las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos han sido ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construirdn tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadistico.
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3.6. Matriz de consistencia
TITULO ENUNCIADO | OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
DEL INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA

Caracterizacion
de los
determinantes

de la salud del

adulto del
AAHH San
Sebastian VI
Etapa- 26 de

Octubre — Piura,
2019.

Cudl es la
Caracterizacion
de los
determinantes
de la salud en
los adultos del
AAHH  San
Sebastian  VII
etapa - 26 de
octubre — Piura,
2019?

Objetivo general
Caracterizar los
determinantes
biosocioeconomicos,
estilos de vida y/o apoyo
social para la salud del
adulto del AA.HH San
Sebastian VII etapa - 26 de
octubre — Piura, 2019.
Obijetivos especificos
Identificar los
determinantes

biosocioeconomicos en la

del

biosocioeconomicos.

Determinantes entono
(Edad, sexo, grado de instruccion,

ingreso  econdémico, ocupacion,

vivienda, tenencia, material de
vivienda, personas que duermen en
una habitacion, agua, eliminacion
de excretas, combustible para
cocinar, luz, eliminacion de basura).
Determinantes de los estilos de
vida.

(Fuma, bebidas alcohdlicas, horas

que duermen, frecuencia de bario,

Disefio de investigacion
No experimental de una sola

casilla.

Tipo de investigacion Es de tipo
cuantitativo
de

Descriptivo.

Nivel investigacion
Poblacion

La poblacion conformada por
419 personas.

Muestra
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salud del adulto del AA.

HH San Sebastian VII
etapa- 26 de octubre —
Piura, 2019.

Identificar los estilos de
vida en la salud del adulto
del AA. HH San Sebastian
VI etapa- 26 de octubre —
Piura, 2019.

Identificar el apoyo social
en la salud del adulto del
AA. HH San Sebastian VI
etapa- 26 de octubre —
Piura, 2019.

examen médico, actividad fisica y
alimentos que consumen).
Determinantes de apoyo social.
(Institucion de salud que se atendid,
lugar, calidad y tiempo que espero
para su atencion, tipo de seguro,
pandillaje o delincuencia, apoyo
social natural y organizado, pension
65, comedor popular, vaso de leche

y otro tipo de apoyo).

El tamafio de muestra fue de 108
adutos, por motivos de pandemia
por Covid-19, en este estudio se
obtuvo la muestra por wun
muestreo no probabilistico por
conveniencia considerandose los
adultos que viven en el AA. HH
San Sebastian VII etapa- 26 de
octubre — Piura, 2019.

Unidad de anélisis:

Adulto que vive en AA.HH San
Sebastian VII Etapa — 26 de
Octubre — Piura, 2019, que
formaron parte de la muestra y
responde a los criterios de la

investigacion.
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3.7.  Prinicipios eticos

En la presente investigacion fue aplicado respetando los prinicipios eticos que

rigen la actividad investigativa de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

En la investigacion en los que se trabajé con el adulto se respeto la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad, estos
principios no solo implican que el adulto sujeto de investigacion participe
voluntariamente sino también que se involucran el pleno respeto de sus derechos
fundamentales, se aseguré el bienestar mediante el principio de beneficencia y no
maleficencia, en el cual se debe de asegurar que las personas que participan en la
investigacion no se les cause dafio y se pueda disminuir los posibles efectos adversos,
en el principio de la justicia el investigador ejercid un juicio razonable donde se
tomaron las precauciones necesarias tratando equitativamente a quienes participaron

en los procedimientos de la investigacion (47).

En el principio de integridad cientifica, el investigador resulto ser relevante en
funcién de las normas deontoldgicas de la profesion, ya que se evaluaron los dafios,
riesgos y beneficios que podian afectar a los participantes de la investigacion, asi
mismo en la investigacion se contd con el consentimiento informado, mediante el cual
los adultos como sujetos de investigacion consintieron el uso de la informacion para

los fines establecidos en el presente estudio (Anexo 05) (47).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DEL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VI
ETAPA - 26 DE OCTUBRE- PIURA, 2019.

Sexo n %
Masculino 48 44.0
Femenino 60 56.0
Total 108 100.0
Edad n %
Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 74 69.0
Adulto maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 28 26.0
Adulto mayor (60 a mas afios) 6 6.0
Total 108 100.0
Grado de instruccion n %

Sin nivel e instruccion 0 0.0
Inicial/Primaria 1 1.0
Secundaria: completa/incompleta 30 28.0
Superior universitaria 59 55.0
Superior no universitaria 18 17.0
Total 108 100.0
Ingreso econdémico familiar en nuevos soles n %
Menor de 750 25 23.0
De 751 a 1000 46 43.0
De 1001 a 1400 12 11.0
De 1401 a 1800 18 17.0
De 1801 a mas 7 6.0
Total 108 100.0
Ocupacién del jefe de familia n %
Trabajo estable 62 57.0
Eventual 21 19.0
Sin ocupacion 5 5.0
Jubilado 7 6.0
Estudiante 13 12.0
Total 108 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 1

SEGUN SEXO EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

5 B Masculino
Masculino, 44.0

Femenino, 56.0 ,44% B Femenino
,» 56%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 2

EDAD EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

B Adulto joven (18 afios a 29 afios
0,
26.0, 26% 11 meses 29 dias)

Adulto maduro (de 30a 59
69.0, 68% afios 11 meses 29 dias)

W Adulto mayor (60 a mas afios)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA -26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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N\ \a < & &
3 QO & < o
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> N C © \
D N & AN
(/\
\@ H Secundaria:

completa/incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE -PIURA, 2019.

B Menor de 750
M De 751 a 1000

25.0

20.0 De 1001 a 1400

15.0 B De 1401 a 1800

10.0 11.0 De 1801 a mas
5.0 6.0

Menor de De 751 a De100l1a Del1401a De1801a
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 5

OCUPACION EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

Trabajo estable
Eventual

Sin ocupacion
»>eo@ -

M Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAN VII ETAPA -26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 76 70.0
Vivienda multifamiliar 28 26.0
Vecindada, quinta choza, cabafia 4 4.0
Local no destinada para habitacion humana 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 108 100.0
Tenencia n %
Alquiler 8 7.0
Cuidador/alojado 1 1.0
Plan social (dan casa para vivir) 2 2.0
Alquiler/venta 4 4.0
Propia 93 86.0
Total 108 100.0
Material del piso n %
Tierra 12 11.0
Entablado 9 8.0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 65 60.0
Laminas asfalticas 8 7.0
Parquet 14 13.0
Total 108 100.0
Material del techo n %
Madera, estera 5 5.0
Adobe 0 0.0
Estera y adobe 1 1.0
Material noble ladrillo y cemento 47 44.0
Eternit 55 51.0
Total 108 100.0
Material de las paredes n %
Madera, estera 11 10.0
Adobe 4 4.0
Estera y adobe 2 2.0
Material noble ladrillo y cemento 91 84.0
Total 108 100.0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 6 6.0
2 a 3 miembros 28 26.0
Individual 74 69.0
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Total 108 100.0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0.0
Cisterna 2 2.0
Pozo 3 3.0
Red publica 43 40.0
Conexion domiciliaria 60 56.0
Total 108 100.0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0.0
Acequia, canal 0 0.0
Letrina 1 1.0
Bario publico 1 1.0
Bario propio 105 97.0
Otros 1 1.0
Total 108 100.0
\ Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 105 97.0
Lefia, Carbon 3 3.0
Bosta 0 0.0
Tuza (coronta de maiz) 0 0.0
Carca de vaca 0 0.0
Total 108 100.0
Energia eléctrica n %
Energia eléctrica permanente 101 94.0
Sin energia 1 1.0
Lampara (no eléctrica) 1 1.0
Grupo electrégeno 1 1.0
Energia eléctrica temporal 4 4.0
Vela 0 0.0
Total 108 101.0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 4 4.0
Al rio 0 0.0
en un pozo 0 0.0
Se entierra, quema, carro recolector 104 96.0
Total 108 100.0
frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 30 28.0
Todas las semana pero no diariamente 25 23.0
Al menos 2 veces por semana 52 48.0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 1 1.0
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Total 108 100.0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes %
lugares n

Carro recolector 85 79.0
Monticulo o campo limpio 1 1.0
Contenedores especificos de recogida 19 18.0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0.0
Otros 3 3.0
Total 108 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V1| etapa — 26 de

octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 6.1

TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VIl etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 06.2

TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA —26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

Alquiler
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m108 7.0 1.0 2.0 4.0 86.0

B Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler/venta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 6.3

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.

60.0
50.0
40.0 .
200 60.0 M Tierra
20.0 B Entablado
. 8.0 7. ’ . Loseta, vinilicos o sin vinilicos
0.0
Laminas asfalticas
.Q}(b rbbo “)\Q \(.:bc, \}é&
N \,5& o"o o & Parquet
Q ‘\\g ,b‘:v Q
N )
N &
C)Q,}'b‘ "b@
NY

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VIl etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 6.4

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.

60.0
Madera, estera
50.0
40.0 = Adobe
30.0
44, Estera y adobe
20.0
10.0 ’ Material noble ladrillo y
0.0 5.0 00 0% cemento
Madera, Adobe Esteray Material Eternit M Eternit
estera adobe noble
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 06.5

MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 06.6

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

6.0, 6%

26.0, 26%

69.0, 68%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Individual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 07

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA -26 DE
OCTUBRE -PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 08

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA -26 DE
OCTUBRE -PIURA, 2019.
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Aire libre Acequia, Letrina Bafio Bafio Otros
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 09

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA -26 DE
OCTUBRE -PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VIl etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 10

ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA- 26 DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 11

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN ETAPA - 26 DE OCTUBRE
—PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 12

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LAVIVIENDA DEL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE -PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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GRAFICO 13

ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE -PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.

57



TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA

—26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

Fuma actualmente n %

Si fumo diariamente 0 0.0
Si fumo, pero no diariamente 5 5.0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 44 41.0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 59 55.0
Total 108 100.0
frecuencia ingiere bebidas alcoholicas n %

Diario 0 0.0
Dos a tres veces por semana 2 2.0
Una vez a la semana 0 0.0
Una vez al mes 8 7.0
Ocasionalmente 52 48.0
No consumo 46 43.0
Total 108 100.0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 87 81.0
08 a 10 horas 19 18.0
10 a 12 horas 2 2.0
Total 108 100.0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 99 92.0
4 veces a la semana 9 8.0
No se bafia 0 0.0
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Total 108 100.0

Se realiza Ud. algan examen médico periddico, en un

establecimiento de salud " %
Si 65 60.0
No 43 40.0
Total 108 100.0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 55 51.0
Deporte 19 18.0
Gimnasia 16 15.0
No realiza 18 17.0
Total 108 100.0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizd o
durante mas de 20 minutos : /o
Caminar 55 51.0
Gimnasia suave 14 13.0
juego con poco esfuerzo 2 2.0
Correr 7 6.0
Deporte 18 17.0
Ninguno 12 11.0
Total 108 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de
octubre — Piura, 2019.
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ALIMENTACION EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

DIETA: ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Aliment o 8 0 mas 1o2vecesa | MENOS L] \inca o casi
0s que Diario veces a la la semana vez ala nunca
consum semana semana Total
e N % n % N % n % n % n %
Frutas 54.6 20.4 2.8 0.0 100.
24 | 222 | 59 22 3 0 108 0
Carne
(pollo,
res, 3.7 1.9 1.9 0.9
cerdo.et 100.
c.) 99 (917 | 4 2 2 1 108 0
Huevos 20.4 33.3 24.1 4.6 100.
19 | 176 | 22 36 26 5 108 0
Pescado 49.1 30.6 14.8 1.9 100.
4 3.7 | 53 33 16 2 108 0
Fideos,
arroz, 29.6 23.1 8.3 0.0 100.
papas... | 42 | 389 | 32 25 9 0 108 0
Cef:gl'es 185 32.4 111 1.9 100.
39 (361 20 35 12 2 108 0
Verdura
Y 44.4 23.1 2.8 0.0
hortaliza ' ' ' ' 100.
S 32 | 29.6 | 48 25 3 0 108 0
Legumb 34.3 40.7 10.2 0.9 100.
res 15 | 139 | 37 44 11 1 108 0
Embutid
0S,
enlatado 19.4 46.3 24.1 7.4 100.
S 3 28 | 21 50 26 8 108 0
36.1 25.9 22.2 2.8 100.
Lacteos | 14 | 13.0 | 39 28 24 3 108 0
Dulces, 6.5 25.9 435 19.4 100.
gaseosas | 5 4.6 7 28 47 21 108 0
Refresco
scon 11.1 26.9 32.4 21.3 100.
azUcar 9 8.3 12 29 35 23 108 0
17.6 36.1 23.1 18.5 100.
Frituras 5 4.6 19 39 25 20 108 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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GRAFICO 14
FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO

SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.

GRAFICO 15

FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA — 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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GRAFICO 16

NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA — 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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m 08 a 10 horas

81.0, 80% 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.

GRAFICO 17

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA-26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

8. 0.0, 0%

M Diariamente

M 4 veces a la semana

92.0, 92%  No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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GRAFICO 18

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA — 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre

— Piura, 2019.

GRAFICO 19

ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE -PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre

— Piura, 2019.
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GRAFICO 20

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA — 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.

GRAFICO 21

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VI etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA —

26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

En que institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 34 310
Centro de salud 42 39.0
Puesto de salud 13 12.0
Particular 19 18.0
Otros 0 0.0
Total 108 100.0
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 14 13.0
Regular 73 68.0
Lejos 14 13.0
Muy lejos de su casa 7 6.0
No sabe 0 0.0
Total 108 100.0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 31 29.0
SIS-MINSA 63 58.0
SANIDAD 1 1.0
Otros 13 12.0
Total 108 100.0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le parecio? n %
Muy largo 9 8.0
Largo 17 16.0
Regular 63 58.0
Corto 13 12.0
Muy corto 1 1.0
No sabe 5 5.0
Total 108 100.0
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud %
fue: n

Muy buena 9 8.0
Buena 51 47.0
Regular 45 420
Mala 0 0.0
Muy mala 1 1.0
No sabe 2 2.0
Total 108 100.0
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%

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n

Si 46 43
No 62 57
Total 108 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre

— Piura, 2019.
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GRAFICO 22

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS MESES EN EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA -
26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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SALUD SALUD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.

GRAFICO 23

CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO EL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA — 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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GRAFICO 24

TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
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Otros
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.

GRAFICO 25

TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EN EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VI etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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GRAFICO 26

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.

GRAFICO 27

EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA — 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 40 37.0
Amigos 17 16.0
Vecinos 2 2.0
Comparieros espirituales 0 0.0
Comparieros de trabajo 2 2.0
No recibo 47 44.0
Total 108 100.0
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 1.0
Seguridad social 4 4.0
Empresa para la que trabaja 6 6.0
Instituciones de acogida 0 0.0
Organizaciones de voluntariado 4 4.0
No recibo 93 86.0
Total 108 100.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.
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GRAFICO 28

RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EN EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian
VII etapa — 26 de octubre — Piura, 2019.

GRAFICO 29

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA-26 DE
OCTUBRE - PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de

octubre — Piura, 2019.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA — 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.

Recibe algun apoyo social organizado Total

n % n % n %
Pension 65 1 1 107 99 108 100
Comedor popular 4 4 104 96 108 100
Vaso de leche 5 5 103 95 108 100
Otros 6 6 102 94 108 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre

— Piura, 2019.
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GRAFICO 30

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE
OCTUBRE - PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, 2019.



4.2.  Analisis de resultados:

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables que
caracterizan los determinantes biosocioeconomicos, estilos de vida y/o apoyo social
para la salud de la persona adulta del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa —

26 de octubre — Piura, 2019.

Tabla 01: con respecto a los determinantes de la salud Biosocioeconomicos
podemos observar que el adulto del asentimiento humano San Sebastian VI etapa —
26 de octubre — Piura 2019, de las 108 adultos que se encuestaron; el 56% (60) son de
sexo femenino, con respecto a la edad de los adultos que se encuestaron se encontro
que el 74% (69) son adulto joven teniendo una edad entre 18 afios a 29 afios 11 meses
y 29 dias, el 55% (59) tienen un grado de instruccion de superior universitaria mientras
que el 28% (30) tienen secundaria completa/ incompleta, se observa también que el
43% (46) tienen un ingreso econdémico de 751 — 1000 soles, asi mismo un 23% (25)
tienen un ingreso menor de 750 soles. Por otro lado, también se observa que el 57%
(62) la ocupacidn del jefe de familia es un trabajo estable, sin embargo, tenemos que

el 19% (21) tienen un trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan a los resultados que obtuvo en su investigacion la
autora Manrique M (49). De los adultos del Centro Poblado de Humaran — Sector —
Huaraz, 2018, se observa en los determinantes biosocioeconomicos el 60,0% (72) son
de sexo femenino, frente al ingreso econémico el 55,8% (67) es menor a 750 soles,

55,0% (66) tienen secundaria completa e incompleta y con un (64) tienen trabajo
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eventual, sin embargo, no se asemejan en la variable de la edad donde indica que el

56,7% (68) son adultos maduros.

Asi mismo tenemos los resultados del estudio encontrados por Tocas C. (50).
En su trabajo de investigacion denominado: Determinantes de la salud en el adulto
mayor, pueblo joven Florida Baja - Chimbote, 2018. Se muestra que la distribucion
porcentual de los determinantes de la salud biosocioeconomicos que el 54.2% de
adultos mayores son de sexo femenino, 46% tienen grado de instruccion inicial
primaria, 30% tiene un ingreso econémico menor a los 750 nuevos soles mensuales y

32% realizan trabajos eventuales.

Por otro lado, los resultados obtenidos por Beltran, J. (51), difieren, en su
analisis titulado: Determinantes de la Salud en Adultos con Hipertension Arterial.
Asentamiento Humano Bello Horizonte - Lima, 2017. Donde el 62,5% son del sexo
masculino; el 56,2% tiene un grado de instruccion primaria; el 97,5% tiene un ingreso

econdmico menor de 750 soles y el 53,7% tienen trabajo eventual.

Estos resultados difieren con los encontrados por Pintado N. (52), en su
investigacion titulado Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Los Almendros-Castilla-Piura, 2019; el 55,3% son de sexo
masculino, el 61,2% son adultos maduros de 30 a 59 afios; asi mismo el 36,7% tiene
secundaria completa e incompleta y el 58,5% tiene un ingreso econémico menor de

750 soles, por otro lado, el 50% tiene trabajo eventual.
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Segun la investigacion se encontré que la mayoria de los adultos del
asentamiento humano San Sebastian VI etapa — 26 de octubre — Piura son de sexo
femenino, posiblemente la razon del predominio sea debido a que en la mayoria de las
familias se encontraban las amas de casa, ya que los jefes del hogar se encontraban en

sus trabajos.

La posicion de la mujer en la sociedad moderna y la influencia que ejerce su
nivel de escolaridad en varios fendmenos socioldgicos relacionados consigo misma y
con su entorno, vale decir con sus hijos y su familia, son dia a dia mas importantes.
Mas aun, adquieren trascendencia e influencia decisivas con respecto a la fecundidad,
la nutricion de los hijos, la mortalidad infantil y, por supuesto, los fenémenos que le
atafien como persona, por ejemplo, las enfermedades, debido a que las personas mejor
educadas tienen mejores conocimientos sobre los riesgos en la salud y a asumir

comportamientos sobre actividades saludables para la salud (53).

Al analizar el grado de instruccién de los adultos mas de la mitad tienen el
grado de superior universitaria, asi mismo se encontré que menos de la mitad tienen
secundaria completa/ incompleta, esto ejerce una gran influencia sobre la salud, debido
a que por dicho nivel de instruccion que tienen es posible que no cuenten con
informacidn sobre la importancia de los habitos saludables, es por ello que es muy
probable que estén expuestas a adquirir alguna enfermedad cronica degenerativa esto
conlleva a que cuando estas personas se sientan enfermas opten por auto medicarse sin

acudir antes a un establecimiento de salud.
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El nivel de instruccidn de una sociedad resulta ser, en las actuales condiciones,
un activo de gran importancia a la hora de encarar con ciertas garantias de éxito el
futuro. Asimismo, segun estudios de CEPAL, las personas en edad activa necesitaban
al menos diez afios de educacion, preferiblemente habiendo terminado la educacion
secundaria, para lograr una probabilidad importante que exima a su hogar de la

condicidn de pobre (54).

Al analizar la variable de ingreso econdémico del adulto, se observa que menos
de la mitad tiene un ingreso econémico de 751 soles en adelante, de la misma manera,
se observa que menos de la mitad tienen un ingreso econémico menor de 750, desde
una visién global este ingreso econdmico solo cubre algunas necesidades basicas, tales
como pagar el agua, luz eléctrica, cuentas pendientes, pero no cubre en un total con
respecto al acceso a los servicios de privados lo que los conlleva a tener muchas

desigualdades.

En relacién al ingreso econdmico que tienen el menor porcentaje de los
adultos, se puede decir que estan expuestos a padecer cualquier tipo de enfermedad,
esto se da debido a que no cuentan con la informacién necesaria sobre algunas
enfermedades, las cuales pueden alterar el bienestar y la salud del individuo, por otro
lado condicionan a tener una baja calidad de vida sin poder lograr satisfacer todas las
necesidades basicas de manera adecuada, a la vez también estan expuestas a no tener

un acceso adecuado y oportuno a los servicios de salud, por el gasto econémico que

77



demanda utilizar estos servicios de salud, haciendo que estas personas opten por un

medio méas economico y facil que es la automedicacion (55).

Al analizar la variable de la ocupacion del jefe de familia, se pudo observar que
mas de la mitad tienen un trabajo estable, por otro lado, se observo también que menos
de la mitad presenta un trabajo eventual, esto se vincula principalmente con las pocas
oportunidades laborales y educativas, siendo el trabajo la fuente importante de cada
persona ya que nos ayuda a poder desempefiarnos como personas, el trabajo honesto y
remunerado gratifica a la persona y también la estimula a crecer espiritualmente y
materialmente , en consecuencia el trabajo eventual limita ciertos beneficios como el

seguro integral lo que pone en riesgo su salud a una serie de accidentes y problemas.

Siendo el trabajo una accion que toda persona desempefia para identificar y
clasificar diferentes aspectos integrantes de un campo de estudio es decir se requiere
de conocimiento especializado para permitir satisfacer sus necesidades basicas y
afirmar su identidad. Se define como ocupacién a las actividades, tareas u obligaciones
de la persona y la manera de subsistir como familia, por otra parte, se entiende trabajo
como un proceso para promover el bienestar, conservar o recuperar la salud y propiciar

la calidad de vida familiar, educativa, laboral y social (56).

Segun los determinantes biosocioeconomicos podemos observar que los
adultos del asentamiento humano San Sebastian VI etapa- 26 de octubre- Piura, 2019,
la mayoria son de sexo femenino, con respecto a la edad se observa que en la mayoria

son adultos jévenes de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias esto se debidé a que al
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momento de realizar la encuesta online la mayoria de los adultos que tenian internet
eran los adultos jovenes, también se observa que mas de la mitad de los adultos jévenes
tienen un grado de instruccidn de superior completa, asi mismo, se observa que menos
de la mitad cuentan con un ingreso econémico de 751 nuevos soles, por otro lado
también ser observa que mas de la mitad presenta un trabajo estable, asi mismo no es
mucha la diferencia de aquel que tiene un trabajo eventual esto se debe que al no tener

estudios superiores no pueden adquirir un trabajo estable.

Tabla 02: Respecto a los determinantes de la vivienda de la persona adulta del
asentamiento humano San Sebastian VII etapa — 26 de octubre — Piura, 2019, se
observa que el 70% (76) tienen un tipo de vivienda unifamiliar mientras que el 26%

(28) tienen una vivienda multifamiliar, el 86% (93) tienen una vivienda propia.

Ademas, se observa que el 60% (65) tienen piso de loseta, el 51% (55) tienen
Eternit como material de su techo, el 84% (93) tienen sus paredes del material de

ladrillo y cemento.

Se observa también que el 69% (74) duermen de manera individual en una
habitacion, mientras que un 26% (28) duermen de 2 a 3 miembros, se encontré también
que el 56% (60) se abastecen de agua a través de conexion domiciliaria, con respecto

a la eliminacidn de excretas el 97% (105) tienen bafio propio.
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Con respecto al combustible que los adultos usan para la coccion de sus
alimentos el 97% (105) utilizan gas, electricidad, el 94% (101) utilizan energia

eléctrica permanente.

Por otro lado, también el 96% (104) la disposicién de su basura es a campo
abierto, el 48% (52) la frecuencia con la que pasan recogiendo su basura es 2 veces

por semana, el 79% (85) suelen eliminar su basura por el carro recolector.

Los resultados encontrados se asemejan al estudio de Vega (57) con el titulo
Determinantes de la Salud de la Persona en adultos del asentamiento humano Tres
Estrellas, Chimbote 2017, quien encontré que del 100% de adultos del asentamiento
humano Tres Estrellas, el 68% cuentan con vivienda unifamiliar; 97% tiene casa
propia; el 74% tiene piso de cemento; el 41% tiene un techo de Eternit; el 73%
duermen de 2 a 3 personas en una habitacion; el 100% bafio propio; el 98% cocina a
gas; el 100% tiene energia eléctrica; pero se diferencian que en, el 17% tiene paredes

de estera Y el 100% tiene conexion domiciliaria de agua.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan en estudios
hallados por Chavez A, (58). Donde encuentra que el 72% tienen vivienda unifamiliar,
88% tienen casa propia, 74% el material del piso es de tierra, el 69% duermen de 2 a
3 miembros en una habitacion, 96% tienen energia eléctrica permanente. Pero difieren
en el combustible para cocinar en un 70% cocinan con lefia y la frecuencia con que

recogen la basura (el 94% afirma que pasa diariamente el carro recolector).
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Los resultados encontrados se difieren a la investigacion realizada por Vasquez
B. (59), en su investigacion titulada: Determinantes de salud de los adultos del
asentamiento humano Nueva Esperanza- Nuevo Chimbote, 2017. Donde se muestra
que el 68 54% tienen vivienda multifamiliar; el 93,3% la tenencia es alquiler venta;
65,3% tienen como material de piso entablado; 65,3% tienen techo de madera, estera;
el 56% las paredes son de madera, estera; 48% duermen entre 4 a mas miembros en
una habitacion; 61,3% el abastecimiento de agua es por cisterna; 66,7% tiene letrina;
94% utilizan gas y electricidad para cocinar; 88% tienen energia temporal; 44,4% en
disposicion de basura es campo abierto; el 69,3% eliminan su basura en monticulo o

campo abierto.

Por otro lado, los resultados encontrados difieren con Sipan A (60), con el titulo
de investigacién Determinantes de la salud en adultos mayores de la asociacion el
paraiso Huacho, 2017, quien encontré que del 100% de los adultos mayores, el 65,8
tienen su vivienda es multifamiliar; el 72,3% tiene casa propia; el 30,9% material del
piso de loseta ; el 49% el material de techo es de material noble; el 11% el material de
paredes es de estera y adobe;55,3% duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros;
100% tienen bafio propio; el combustible para cocinar, el 75,6% utilizan gas; 100%
utilizan energia eléctrica permanente; el 100% la disposicion de la basura lo queman,
entierran o en el carro de basura; el 100% la frecuencia que pasa el carro recolector de
basura por su casa es toda las semanas pero no diariamente; y el 100% adultos eliminan

su basura en carro recolector.
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En los determinantes relacionados con la vivienda, podemos observar gque en
la investigacion realizada se encontré que la mayoria de los adultos del asentamiento
humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre — Piura, tienen su vivienda unifamiliar
la cual esta conformada por una unica familia que habita dentro del hogar. Este tipo de
vivienda brinda los beneficios de contar con una distribucién adecuada del espacio
fisico, garantizando la intimidad e independencia previniendo algun tipo de riesgo que
generan problemas de salud, en tenencia de vivienda se pudo encontrar como factor
resaltante que mas de la mitad de los individuos encuestados tienen su casa propia esto
se debe a que hoy en dia la mayoria de las personas cuentan con un trabajo estable

logrando asi comprar su propia casa.

La vivienda y la familia son los elementos principales, se basa en las
necesidades humanas y los requerimientos especiales, es donde construye la forma de
como las personas viven, la casa en el bien comun ,principal y lo mas valioso que
posee, la familia es el apoyo integral y soporte para situaciones determinantes de cada
miembro de la familia, el contar con una adecuada vivienda adecuada y segura,
proporciona un ambiente integro y protegido de cualquier problema de salud, es la

forma de construir un lugar de proteccion y resguardo para la familia(61).

Ademas, la mayoria de las personas duermen en una habitacion separada
porque tienen una casa unifamiliar las cuales estan asignadas de una manera adecuada.
El espacio es suficiente para las tareas del hogar, como dormir, estudiar, mirar
television, leer libros, etc., la cual puede proporcionar a cada miembro de la familia un

ambiente comodo, privado e intimo. Por otro lado, menos de la mitad de las familias
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duermen en una habitacion 2 por 3 para un miembro de la familia, esto sucede porque
algunas familias no tienen suficientes recursos econdmicos para construir y mantener

un hogar seguro.

En una vivienda hay que supervisar constantemente la ventilacion para evitar
la estanqueidad del aire, ya que una mala ventilacion puede causar problemas de las
temperaturas, pérdida de energia, corrientes de aire incontroladas, humedades e
incluso sobrecalentamiento. EI confort y el bienestar de sus habitantes dependen de
tener un aire fresco y renovado cada dia. Una mala ventilacion puede producir dafios
en la salud de los habitantes de la vivienda. Muchas veces el vapor que se ocasiona por
el uso de los bafios, la cocina, las estufas o las duchas puede contribuir a estos

problemas (62).

También tiene techo de Eternit, esto ayuda a protegerlos de la lluvia y de
animales como los roedores, la mayoria de las familias utilizan material noble cemento
y ladrillo, por lo cual deben de estar cuidadosamente construidas para evitar asi
cualquier peligro como el deslizamiento de tierra y otros dafios posibles en la familia,

esto le va a permitir convivir de una manera agradable y llevar un estilo de vida feliz.

Una vivienda no saludable ocurre tanto en areas rurales como urbanas
marginales donde la poblacién corre el riesgo de verse afectada por enfermedades
relacionadas con la vivienda y el medio ambiente. Esta vulnerabilidad empeora en
areas endémicas de enfermedades transmitidas por insectos, tales como la enfermedad

la malaria, el dengue y la fiebre amarilla; es también la poblacion esta expuesta a otras
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enfermedades infecciosas, tanto gastrointestinales, respiratorias. Todas estas
enfermedades estan vinculadas a que incluye el tipo de materiales utilizados en pisos,
paredes y techos, y la falta de ventilacion, servicios de saneamiento y barreras de

proteccidn contra insectos y roedores (63).

Maés de la mitad de los adultos del asentimiento humano san Sebastian se
abastecen de agua a través de conexién domiciliaria, lo cual ayuda a determinar que
tienen las condiciones necesarias para que su salud mejore ya que debido a ello pueden
realizarse su higiene personal, lavar su vestimenta y alimentos, por otro lado, casi la
totalidad elimina sus excretas a través del bafio propio, estos resultados se deben al
reconocimiento de la localidad como asentamiento humano, lo cual ha hecho que el

estado propicie proyectos de saneamiento basico hacia la comunidad.

En proyectos de fin de carrera, la definicion de conexion domiciliaria es el
disefio, construccion y autorizacion de un conjunto de tuberias e instalaciones
utilizadas para suministrar agua potable a la propiedad, incluyendo arrancadores
domiciliarios conectados a la matriz de la red publica e instalaciones previas de

suministro de agua. (64).

Asi mismo tenemos otro servicio esencial siendo la eliminacién de excretas
mas de la mayoria cuenta con bafio propio, por lo mismo que cuentan con instalacion

de tuberia de desagtie, lo que favorece el bienestar de la salud de los moradores.

84



Segun el ministerio de salud (MINSA), define que la eliminacién de excretas,
son desechos que se descargan del cuerpo los cuales se eliminan en diferentes lugares
dependiendo de la educacién y posibilidad de cada persona. Por ejemplo, si tienen un
inodoro, su propio bafio o libremente, es muy obviamente, que estos comportamientos

son poco saludables ya que causaran problemas de salud a los residentes (65).

Al analizar casi todos utilizan gas, como combustible para cocinar, de la misma
manera cuenta con energia eléctrica y de la disposicion de basura, ya sea enterrandola,
guemandola o carro recolector, por otro lado, menos de la mitad considera que la
frecuencia en la que pasan recogiendo la basura por sus casas es de al menos 2 veces
por semana, esto es dafiino para su propia salud lo que trae como consecuencia

enfermedades respiratorias y asi también se evita la contaminacion ambiental.

Segun la Unidad de planeacién minero energética (UPME), define basura a
todo desecho descartado que ya no puede ser utilizado, la cual puede ser domiciliaria
o industrial, existiendo diversas formas para su eliminacién; como: la incineracion, el
relleno sanitario, y el reciclaje; asimismo la recoleccion es transferir la basura desde
su lugar de origen hasta el camidn recolector, clasificandose en métodos mecanizados
y manuales. En lo que concierne a la frecuencia de recoleccion de la basura se realiza
generalmente de acuerdo al clima; por ejemplo, en un lugar con clima calido es
recomendable como minimo la recoleccidn de tres veces por semanay en climas frios

0 himedos la frecuencia puede disminuir (66).
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Segun los resultados relacionados con la vivienda podemos observar que los
adultos del AA. HH San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre — Piura, 2019, presentan
un ambiente fisico adecuado con una infraestructura de material noble, por lo tal tienen
un espacio para cada necesidad basica, muchas veces el cuidado del adulto depende
de lugar donde se encuentra, por otro lado, la calidad de vida también dependera de
las caracteristicas que tenga la vivienda, con las cuales los adultos vean reflejados en
mayores comodidades como el tipo de material del piso, de las paredes, el techo; ya
que ante temporadas de lluvias una casa con mejores condiciones resistira y evitara
inconvenientes. El contar con sistema de agua potable y servicios higiénicos (bafio
propio) también son variables que influyen en la salud y el bienestar, no solo de los

adultos sino de los integrantes de la vivienda.

Tabla 03: Segun los determinantes de estilo de vida el adulto del asentamiento
humano San Sebastian V1l etapa — 26 de octubre — Piura, 2019, los resultados muestran
que el 55% (59) no fuma actualmente, pero ha fumado antes, también se encuentra que
el 48% (52) de los adultos consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente. EI 81% (87)
duermen de 06 a 08 horas diarias, por otro lado, el 92% (99) se bafian diariamente, el
60% (65) si se realiza un examen médico en el establecimiento de salud, mientras que
un 40% (43) no se realizan un examen fisico, el 51% (55) realiza actividad fisica en su
tiempo libre como caminar, de la misma manera el 51% (55) en las 2 ultimas semanas

han caminado como actividad fisica por mas de 20 minutos.

Con respecto a la dieta alimenticia se observa que el 55% (59) consumen fruta

de 3 a méas veces por semana, el 91% (99) consumen carne de manera diaria, el 33%
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(33) consumen huevos de 1 a mas veces por semana mientras que el 24% (26)
consumen menos de 1 vez a la semana, el 49% (53) consumen pescado de 3 a mas
veces por semana asi mismo un 14% (16) consumen pescado menos de 1 vez a la
semana. También se puede observar que el 39% (42) consume fideos y arroz de manera
diaria, el 36% (39) consumen pan de manera diaria, el 44% (48) consumen verduras y
hortalizas, el 41% (44) consumen legumbres de 1 o 2 veces por semana. Por otro lado,
se observa que el 46% (50) consumen lacteos de 3 0 mas veces por semana, el 44%
(47) consumen dulces de 1 a mas veces por semana, el 33% (35) consumen refrescos
con una frecuencia de 1 a mas veces por semana y por tltimo tenemos que el 36% (39)

consumen frituras de 1 a mas veces por semana.

Los resultados se asemejan a los resultados obtenidos por Vega (67) en su
trabajo de investigacion titulado Determinantes de la Salud de la Persona en adultos
del asentamiento humano Tres Estrellas, Chimbote 2017, donde encontrd que del
100% de adultos del asentamiento humano Tres Estrellas, el 63% de adultos no fuma,
ni a fumado nunca de manera habitual, el 55% no consume bebidas alcoholicas; el
93% duerme de 06 a 08 horas; el 90% se bafia diariamente; el 47% si realiza actividad
fisica en su tiempo libre, 37% consume huevos diario, el 50% consume pescado 1 a 2
veces por semana; el 24%consume verduras y hortalizas diariamente; el 48% consume
legumbres 1 o 2 veces a la semana; 31% consume lacteos 1 0 2 veces por semana; el
48% consume dulces o gaseosas menos de 1 vez a la semana; el 31% consume

refrescos nunca o casi nunca y el 40% consume frituras 3 a mas veces a la semana.
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Asi mismo tenemos los resultados presentados por, Avila M. (68) en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona adulta en el Caserio
Miraflores-La Huaca-Paita, 2017. Se observa que el 49,7% no consume bebidas
alcoholicas, el 92,3% de los adultos duermen de 6 a 8 horas, el 91,6% de los adultos
se bafian diariamente, el 63,9% de los adultos encuestadas se realizan algun examen
médico periddico en un establecimiento de salud, el 47,7% realiza actividad fisica en
su tiempo libre como caminar, el 49,0% no realizan ninguna actividad fisica por mas

de 20 minutos.

Por otro lado, los resultados difieren con lo encontrado por Sipan (69) en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos mayores de la asociacién
el paraiso Huacho, 2017, quien encontr6 que del 100% de adultos mayores de la
asociacion el Paraiso el 75.6% de los adultos si fuma pero no diariamente; el 43,1% la
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es una vez a la semana; el 67,5% el
numero de horas que duerme es de (06 a 08) horas; el 79,7% frecuencia con que se
bafia diariamente; el 98,4% si se realiza algin examen médico periddico en un
establecimiento de salud; el 61% no realiza actividad fisica en su tiempo libre; el 100%
de adultos en las dos Gltimas semanas la actividad fisica que realiz6 durante mas de 20
minutos es camina; el 43% consume fruta de 1 o 2 veces a la semana; el 55.3%
diariamente consumen carne; 15.4% consume huevo de 3 0 mas veces a la semana; el
42.3% pescado de 3 0 mas veces a la semana; el 100% fideos diariamente; el 100%

consume pan.
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Asi también encontramos resultados que difieren reportados por Juarez K (70),
en su investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Miguel Cortez-Castilla-Piura, 2017. Con una muestra de 200 personas
adultas donde el 76% nos evidencia que consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. Mientras que el 78% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas
diarias. Mientras que el 55% nos muestra que no realiza ninguna actividad fisica en su
tiempo libre. Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 83% consume frutas

diariamente, el 59% consume huevos diariamente.

En la investigacion podemos observar que méas de la mitad no fuman, ni han
fumado nunca de manera habitual, del mismo modo se pudo observar que menos de
la mitad ingieren bebidas alcoholicas de manera ocasional, lo cual implica que en cierta
medida consumir algun tipo de bebida alcohdlica ocasionalmente no es dafiino para la
salud, el consumo puede deberse a los anuncios publicitarios incitando a las personas
al consumo de dicha sustancia o ya sea en algun evento social, asi mismo el consumo
tanto de tabaco como de alcohol esta relacionado con préacticas culturales como

eventos religiosos, en donde su consumo llegan a aumentar.

Segun Segura (71), manifiesta que el consumo de alcohol se refiere a los
términos de gramos de alcohol consumidos en una bebida en diferentes formas o
maneras, el riesgo de consumir estas bebidas de una forma exagerada es un riesgo muy
preocupante para la salud de las personas en este caso si la forma de consumirlas son

un modo habitual de su vida diaria. Segun la Organizacion mundial de la Salud
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menciona que el consumo regular es de 20 a 40 g diarios, siendo 20g en mujeres y 40g

en hombres.

Por otro lado, el dormir en promedio de 6 a 8 horas es buena para la salud,
como lo afirma la mayoria de los adultos, pues un buen descanso hara que puedan
realizar sus actividades con mucha energia y sin estar cansados, también de la misma
manera casi la totalidad se bafia diariamente, siendo un habito que se desarrolla desde

gue se nace, lo que ayudara a evitar en gran medida diversas enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe que dormir no es
un placer sino una necesidad, por lo que recomienda hacerlo al menos 6 horas diarias,
la falta de ello podria producir problemas géstricos, incremento del apetito y por ende
sobrepeso (72); conjuntamente con el habito de bafiarse que ademas de ser un placer,
es la esencia de la higiene fisica y psiquica del ser humano, hacerlo a diario es parte

fundamental sin distincion de edad y realizandose como rutina (72).

Al analizar la mayoria se realiza un examen médico periddico siendo muy
importante ya que ayuda a conservar una buena salud, un dato resaltante es que menos
de la mitad no se realiza un examen meédico periddico, siendo de gran importancia
debido que al realizar un examen médico ayuda a identificar cualquier discapacidad

y/o vulnerabilidad y deteccién de riesgos tempranos, como enfermedades crénicas.

Segun Pérez (73), menciona que el chequeo medico es importante ya que nos

ayuda a detectar tempranamente la existencia de factores de riesgo o alguna
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enfermedad, para asi tratarlas con tiempo. No solamente es necesario la existencia de
sintomas para hacernos un chequeo, pues deberian hacerse, aunque sea dos veces al
afio, pues hay enfermedades que cursan silenciosamente como las que vamos a
mencionar: (diabetes mellitus, hipertension arterial, colesterol elevado) que solo se

manifiesta cuando se complican.

Cuando se trata de alimentos, se tiene como evidencia que casi la mayoria de
los adultos consumen carbohidratos, teniendo como resultado que su habito de
consumir alimentos esta rico en fibras y pobres en nutrientes, esto puede ser debido a
la falta de conocimientos sobre una alimentacién mas saludable, también se puede dar

por factores culturales, sociales esto se da debido a la publicidad.

Segun Vasquez (74), refiere que la alimentacién y nutricion cumplen un papel
importante para la vida de los individuos y ademas para los pacientes con
enfermedades como el cancer ya que ayuda, favoreciendo la curacién de dicha
enfermedad. Ademas, contra las infecciones, un paciente bien nutrido tiene mejor
prondstico y responde mejor al tratamiento, todos los seres humanos necesitan de
alimentos que contengan nutrientes y vitaminas como también de proteinas,
carbohidratos, lipidos y minerales que nuestro cuerpo necesita para asi poder tener una

buena salud.

Segun el centro médico DOKTUZ, refiere que el estilo de vida es una serie de
actitudes o comportamientos adoptados por las personas de manera individual o

colectiva, que pueden satisfacer sus necesidades como seres humanos y lograr su
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desarrollo personal. El estilo de vida esta relacionado con la dieta personal, el tabaco,
el alcohol, las drogas, las actividades deportivas, la prevencion de la salud, el trabajo
y la relacion con las actividades ambientales y sociales. Considerado como factor de

riesgo o factor protector (75).

En los determinantes relacionados con estilo de vida, podemos observar que
los adultos del asentamiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre — Piura,
mas de la mitad no fuma, pero ha fumado anteriormente, asi mismo se observa que
menos de la mitad consume bebidas alcohdlicas en ocasiones, por otro lado se observa
que la mayoria de los adultos duermen de 06 a 08 horas esto se debe a que algunos son
trabajadores lo que conlleva a salir temprano de casa para llevar el sustento a su hogar.
Se observa que la mayoria de los adultos si se realizan un examen médico, mas de la
mitad realiza actividad fisica en su tiempo libre, del mismo modo han realizado alguna
actividad fisica en las dos ultimas horas por mas de 20 minutos. Con respecto a la
alimentacion la mayor parte lleva una alimentacion poco saludable debido a que
consumen a diario pan, cereal, fideos, no consumen verduras con frecuencia, tampoco
consumen huevos, de la misma manera tampoco consumen pescado, pero si consumen

carnes de manera diaria.

Tabla 04: Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias de la
persona adulta del asentamiento humano San Sebastian VI etapa — 26 de octubre —
Piura, 2019, en las variables se observa que el 39% (42) de los adultos se han atendido
en el centro de salud los Gltimos 12 meses, asi también se observa que el 68% (73)

consideran que es regular la distancia del lugar donde lo atendieron, también se puede
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observar que el 58% (63) utilizan un seguro como es el SIS — MINSA, respecto al
tiempo que espero el adulto de dicho asentamiento para que lo atendieran el 58% (63)
les parecio regular mientras que un 16% (17) considero que el tiempo que espero fue
largo, tambien el 47% (51) de los adultos consideran que la calidad de atencién que
se les brindo es buena mientras que un 42% (45) considera que la calidad de atencién
fue regular, por ultimo tenemos que el 57% (62) de los adultos refieren que no existe
delincuencia cerca de sus casas por otro lado un 43% (46) considera que si existe

delincuencia.

Los resultados se asemejan a los resultados obtenidos por Garcia J. (76), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Andrés Avelino Céaceres - 26 de Octubre-Piura, 2017, Segun los
Determinantes de las redes sociales y comunitarias, EI 48,89% se ha atendido en los
12 ultimos meses en un centro de salud, asi también se observa que el 45,19%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es regular, el 69,63% esta

asegurado en el SIS - MINSA, el 53,33% considera regular la calidad de atencién.

También son similares a los resultados encontrados por Rufino B. (77), en su
estudio realizado Determinantes de la salud en la mujer adulta de la urbanizacién los
Titanes Il etapa - Piura, 2017; podemos observar que el 48,3% de la poblacion refiere
atenderse en los ultimos 12 meses en un hospital de salud; el 78,7% considera que el
lugar donde se atendié queda muy cerca de su casa; el 56,2% de la poblacion tiene el

seguro de ESSALUD; el 53,4% de la poblacién refiere que no existe pandillaje o
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delincuencia cerca de su casa, pero se diferencia en el 24,2% refiere que el tiempo de

espera para su atencion fue corto.

Asi mismo los resultados encontrados difieren en su investigacion de Roman
S. (78), en su estudio realizado Determinantes de la salud en adultos. Mercado José
Faustino de la urbanizacién Sanchez Carrion — Trujillo, 2017. Podemos observar que
el 54% se atendio en estos 12 Gltimos meses es un centro de salud; el 85% el lugar
donde lo atendieron esta regular de su casa; el 79% el tipo de seguro es SIS — MINSA,;
el 75% el tiempo que espero es regular; el 76% la calidad de atencidn que recibié en
el establecimiento de salud fue regular; y el 98% si hay pandillaje o delincuencia cerca

de su casa.

Asi mismo tenemos a los resultados de Sosa Y. (79), en su estudio realizado
Determinantes de la persona adulta en el asentamiento humano Froilan Alama 86 -
Querecotillo - Sullana, 2018, donde se pudo observar que el 34,43% (83) en la
institucion de salud en la que se atendid en estos 12 Gltimos meses fue en el hospital;
el 27,38% (66) consideran que el lugar donde lo atendieron es regular de su casa; el
75, 93% (183) tienen seguro del seguro integral de salud (SIS); el 53,52% (129)
consideran que el tiempo que esperaron para que lo atiendan fue regular; el 54,35%
(131) manifiestan que la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud
fue regular; también el 83,40% (201) refieren que no existe pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.
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Entre los determinantes relacionados con de las redes sociales y comunitarias,
se pudo observar que los adultos del AA. HH San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre
— Piura, menos de la mitad se ha atendido en algun centro de salud en los ultimos 12
meses, asi mismo la mayoria refiere que el lugar donde fue atendido fue de una
distancia regular, del mismo modo méas de la mitad de los adultos cuentan con SIS-
MINSA, este seguro les brinda los procedimientos médicos de forma gratuita a
diferencia de clinicas particulares y ESSALUD ya que este seguro se necesita que los
pobladores trabajen para el estado, de la misma manera consideran que no existe

pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los hospitales son parte de
organizaciones médicas y sociales, su mision es brindar a las personas servicios
médicos y de salud integral, incluyendo tratamiento y prevencion, sus servicios

externos se extienden al &mbito familiar (80).

La importancia de tener un seguro para los adultos del AA. HH San Sebastian
VIl etapa — 26 de octubre — Piura, involucra que cuando estén pasando una
enfermedad, el seguro tome la responsabilidad de realizar periédicamente pequefios
pagos, frente a la posibilidad de una pérdida o dafio de gran tamafio. El seguro busca
mejorar la eficiencia de calidad de atencion que se le brinda al adulto maduro, familia
o0 comunidad. Ademas, el tiempo de espera debe mejorar en los hospitales para el
beneficio de los usuarios para que sientan a gusto y comodos de no tener que esperar

tanto tiempo para sean atendidos.
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Segun el ministerio de salud MINSA, refiere al seguro Integral de Salud (SIS)
como Organismo Publico Ejecutor (OPE) del Ministerio de Salud, tiene como
finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de

pobreza y pobreza extrema (81).

Al analizar mas de la mitad de los adultos considera que el tiempo que espero
para ser atendido fue regular, asi mismo menos de la mitad manifest6 que la atencion
que recibié en el establecimiento de salud fue buena, esto se debe a que los
profesionales de salud reciben todos los tratamientos adecuados para cada enfermedad
en el momento indicado, minimizando asi un posible error, ya sea en un ambiente

respeto a su dignidad y a sus derechos del paciente.

Soto (82), manifiesta que el tiempo de espera en un centro médico es
considerado una caracteristica de calidad de los servicios; donde tenemos al tiempo de
acceso, que inicia desde la demanda de servicio hasta captar la atencion de la
organizacion; tiempo de espera, que se refiere a las colas producido habitualmente por

variaciones de cargas de trabajo y tiempo de atencion.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), refiere que la calidad del
Servicio de Salud: es la satisfaccion de las necesidades del usuario, menor riesgo al
paciente, prevencion y recuperacion total del paciente y su rehabilitacion. Existe una
relacién estrecha entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios para

lograr el equilibrio del Sistema de Salud (83).
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Segln Quezada (84), define pandillaje como una agrupacion de adolescentes y
jovenes que se enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses.
Estos grupos demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla
proviene de hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar,

por lo cual se identifican con las pandillas.

En los determinantes relacionados con de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar los adultos del asentamiento humano San Sebastian VII Etapa -26
de Octubre-Piura 2019, menos de la mitad de las personas fueron atendidas en el centro
de salud en los Gltimos 12 meses, lo que podria tener como consecuencia no solamente
problemas en su salud sino también podria causarles su muerte, por otro lado
consideran que el lugar donde fueron atendidos esta a una distancia regular de sus
casas, cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS-MINSA), este tipo de seguro
favorece a la poblacion con bajos recursos econdmicos, més de la mitad de los adultos
manifestaron que el tiempo que esperaron para poder ser atendidos les pareci6 regular,
asi mismo menos de la mitad de las personas manifestaron haber recibido una buena
calidad de atencidn. Por otro lado, méas de la mitad de los habitantes del asentamiento
humano refiere que no existe la presencia de pandillaje o delincuencia cerca de sus

casas.

Tabla 5y 6: segun los determinantes de redes sociales segin apoyo social,

natural y organizado en el adulto del AA. HH San Sebastian VI etapa — 26 de octubre
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— Piura, 2019, el 44% (47) no han recibido ningln apoyo social natural, de igual el
96% (93) no ha recibido ningun apoyo social organizado, también el 99% (107) de los
adultos no cuentan con el apoyo de la pension 65, el 96% (104) de los adultos no
cuentan con el apoyo del comedor popular, del mismo modo el 95% (103) no cuentan
con el apoyo de vaso de leche y el 94% (102) no cuentan con el apoyo de otras

organizaciones.

Los resultados se asemejan a los de Rosales N. (85), en su investigacion
Determinantes de salud de los adultos del caserio de picup — independencia — Huaraz,
2018. Donde el 43% cuentan con apoyo social natural de su familia, 100% no recibe

apoyo social organizado.

Los resultados obtenidos por Lebn J. (86), en su investigacion titulada
Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huayawillca, distrito de
independencia - Huaraz, 2020, donde su muestreo estuvo conformado por 107 adultos,
se destaco que, el 49,5% (53) cuenta con apoyo social natural de sus familiares, el
100% (107) no recibe apoyo social organizado, el 70,1% (75) no recibe apoyo social
del programa pension 65, el 100% (107) no recibe apoyo social de los comedores
populares, el 86% (92) no recibe apoyo social del vaso de leche, 100% no recibe apoyo

social del vaso de leche, el 100% no recibe apoyo social de otras instituciones.

Los resultados obtenidos difieren con los estudios de Jacinto G, (87). Quien
concluye que los determinantes de la salud en las mujeres adultas Villa Espafia

Chimbote; el 75% (60) recibe apoyo familiar; el 98% (78) no reciben apoyo social

98



organizado. Asi mismo, tenemos los resultados de Correa B (88), estudio llamado
Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de
noviembre-Sullana, 2013. Donde se destacé que el 69.66 % no han recibido apoyo
social natural, el 100 %, han recibido apoyo social organizado de la empresa para la

que trabaja.

En la investigacion realizada a los adultos del asentamiento humano San
Sebastian VII Etapa -26 de Octubre-Piura 2019, sobre los determinantes de redes
sociales segun apoyo social natural y organizado, se encontré que menos de la mitad
de los adultos no recibe ningin apoyo social natural, asi mismo casi todos de los
adultos no reciben apoyo social organizado, también se puede apreciar que casi todos
de los adultos no tienen el apoyo de pension 65, tampoco un apoyo social como el
comedor popular, de la misma manera ningun apoyo de vaso de leche, mucho menos

entre otros.

Segun Vaux (89), refiere que el apoyo social organizado, es un programa puede
ser un listado de temas, una planificacion, el anticipo de algo o un proyecto. Social,
por su parte, es el adjetivo que califica a aquello vinculado a la sociedad. Programa
social puede decirse que un programa social es una iniciativa destinada a mejorar las
condiciones de vida de una poblacién. Se entiende que un programa de este tipo esta
orientado a la totalidad de la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene

ciertas necesidades aln no satisfechas.
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Segun Bravo (90), manifiesta que el programa del vaso de leche, es un
programa social creado para ofrecer una racion alimenticia diaria principalmente a la
poblacién vulnerable (nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y en periodo de lactancia),
mediante la Ley N° 24059 del afio1985, se convierte en un programa de asistencia
alimentaria materno infantil en todos los municipios provinciales del pais. En 1996,
mediante la ley N° 26637, se transfiere su ejecucion a los consejos, municipios

distritales y provinciales.

Segun estudios realizados por la Municipalidad provincial de Huamanga,
determina que los comedores populares son organizaciones sociales de base
conformadas por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el
apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden tener la
denominacion de: comedor popular, club de madres, comedor parroquial, cocina

familiar y otros afines (91).

En cuanto al andlisis de los determinantes de redes sociales se evidencia que
los adultos del asentimiento humano San Sebastian V11 etapa — 26 de octubre — Piura,
en cuanto al apoyo social natural de los adultos encontramos que menos de la mitad
no cuenta con apoyo social natural, casi todos no reciben apoyo social organizado, esto
se debe a que algunas personas no conocen el plan que les otorga el gobierno. También
es porgue algunas personas no se han registrado para recibir este apoyo, o porque
algunas personas no lo requieren porque tienen suficiente capacidad financiera para
pagar los gastos, casi todos no reciben pension 65, esto se debe que los programas del

estado no llegan a estas personas, por lo tal siendo estas personas de bajos recursos
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necesitan de ese apoyo el cual el gobierno brinda para las familias mas necesitadas,
también por no tomar interés en empadronar a las familias, debido a que no tienen una
adecuada fiscalizacion para ayudar a las personas que realmente necesitan de este

apoyo.
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V.CONCLUSIONES

5.1.  Conclusiones

o En relacion a los determinantes biosocioeconomicos, méas de la mitad
son de sexo femenino, asi mismo la mayoria son adultos jovenes de 18 afios a 29 afios
11 meses 29 dias, méas de la mitad tienen un grado de instruccidn de superior completa,
con ingreso econémico mayor de 751 y un trabajo estable. Determinantes de la salud
relacionado al entorno fisico: la mayoria tiene una vivienda unifamiliar, presenta
paredes de material noble como ladrillo y cemento, asi mismo duermen de manera
individual en una habitacién. tienen vivienda propia, tienen el piso de material de

loseta, més de la mitad presenta un techo de Eternit.

Asimismo, mas de la mitad de los pobladores se abastecen de agua mediante
una conexion domiciliaria, casi todos tienen bafio propio para la eliminacion de sus
excretas, utilizan gas, electricidad para cocinar sus alimentos, tienen energia eléctrica
permanente, realizan la disposicion de basura a campo abierto, menos de la mitad
elimina su basura dos veces a la semana, en un monticulo o campo limpio. Por ello se
puede deducir que es importante solicitar a las diferentes autoridades proponer
programas Y estrategias de igualdad de genero, fomentando asi que promuevan mas
fuentes de trabajo para que mas residentes puedan aprovechar estas oportunidades; asi
mismo pedir a las autoridades que brinden oprtunidades de formacion educacional para
las personas que no culminaron sus estudios secundarios implementando talleres
educativos: manualidades, carpinteria, entre otros, podiendo generar un ingreso que
les permitira contar y cubrir los gastos de sus necesidades basicas; ademas solicitar
que el carro colector de basura pase a diario para asi lograr disminuir la contaminacion

del medio ambiente en el asentamiento humano.
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e En cuanto a los determinantes estilos de vida, mas de la mitad no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual, menos de la mitad consumen bebidas alcohdélicas
ocasionalmente, la mayoria duermen de 8 a 10 horas, mantienen la higiene corporal a
bafio diario, se ha realizado un examen médico periodico, mas de la mitad si realiza
actividad fisica en su tiempo libre y en las dos ultimas semanas si han realizado algin
tipo de actividad fisica. En cuanto a su alimentacion, mas de la mitad consume frutas
mas 3 veces por semana, menos de la mitad consumen pescado de 3 a mas veces por
semana, consumen pan y cereales de manera diaria, consumen refrescos con frituras
con una frecuencia de 1 a mas veces por semana, consumen huevos con una frecuencia
de 1 ves a la semana, asi mismo, consumen verduras, hortalizas, legumbres con una
frecuencia de 1 0 2 veces a la semana, embutidos, enlatados, de la misma manera
consumen fideos, arroz de manera diaria, lacteos de 3 0 méas veces a la semana,
consumen dulces 0 gaseosas de 1 a mas veces por semana, la mayoria consumen carne

de manera diaria.

Se recomienda a las autoridades realizar campafias de estilos de vida saludable de
promocion y prevencion, fomentando el consumo de pescado siendo un alimento rico
en Omega 3y 6, el cual contiene bajos niveles de colesterol, siendo beneficioso para
la salud cardiovascular, induciendo asi el consumo de alimentos ricos en fibra,
evitando el consumo de alimentos con contenido alto en grasas, azucar y carbohidratos

manteniendo asi una dieta balanceada.

o En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos
de la mitad se ha atendido en un centro de salud en los Ultimos 12 meses, no reciben

apoyo social natural, mas de la mitad cuentan con el seguro de SIS-MINSA,
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consideran que el tiempo que esperan es largo, asi mismo consideran que la calidad de
atencion que recibieron es regular, refieren que no existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa, la mayoria considera que la distancia del lugar donde lo atendieron
es regular, asi mismo, no reciben apoyo social organizado, de igual forma casi todos
no reciben apoyo de pension 65, comedor popular, programa vaso de leche, ni de otras

organizaciones.

Por ello seria importante informar al centro de salud del asentamiento humano,
para que su calidad de atencion mejore logrando asi una mayor satisfaccion de los
pobladores, tambien coordinar con las autoridades del distrito 26 de octubre, para que
establezcan programas de apoyo social y organizado con el proposito de generar
conciencia de la importancia de la ayuda a nivel fisico, psicologico y social a todas las

familias de mayor riesgo.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Informar sobre los resultados de este trabajo de investigacion a las instituciones
del asentamiento humano San Sebastian VI Etapa- 26 de octubre, Piura, con la
finalidad de permitirles que trabajen juntos para mejorar la calidad de vida de las
personas. De esta forma, en coordinacion con las autoridades educativas para
que se fomenten desde temprana edad, a través de talleres y campafias, asi mismo
se pueden promover comportamientos saludables para corregir malos habitos
alimenticios, evitando asi la obesidad y enfermedades crénicas como diabetes,

hipertension arterial y enfermedades digestivas.

Del mismo modo también coordinar con las autoridades para que proceda con
el recojo de basura de manera diaria en el asentamiento humano, evitando asi
la contaminacién ambiental, lo que conlleva a la causa de enfermedades

respiratorias, digestivas, entre otras.

Asi también poder realizar otros o nuevos trabajos de investigacion que se
basen a los resultados que se han obtenido, incentivando a mas personas y de
esta manera buscando que les den importancia a los estudios con respecto al
adulto, ya que hoy en dia estas personas requieren de educacion, buscando que

mejoren su calidad de vida y asi vivan tranquilos fisica y emocionalmente.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO

1

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO
DEL AA.HH SAN SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE- PIURA, 2019.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Af Afo
N° Actividades 0 2021
202
0
Semestre | | Semestre Il | Semestre | Semestre Il
Mes Mes Mes Mes
12134 (1/2]3[4]1]2[3|4]1][2|3]|4
1 Elaboracion del Proyecto XX X
2 Revision del proyecto por el X
Jurado de Investigacion
3 Aprobacion del proyecto por el X
Jurado de Investigacion
4 Exposicion del proyecto al Jurado de X
Investigacion o Docente Tutor
5 Mejora del marco tedrico XX X X XX X X X X X XXX
6 Redaccion de la revision de la XX X X XX X X XX XXX X
literatura.
7 Elaboracion del consentimiento X X
informado (*)
8 Ejecucion de la metodologia X X
9 Resultados de la investigacion X X
10 | Redaccion del analisis de resultados X X X
11 | Conclusiones y recomendaciones X X X X
12 | Redaccidn de la introduccidn, X X X
Resultados y Abastrac
13 | Revision y Redaccion del pre X X X X
informe de Investigacion
14 | Sustentacion Pre Informe de X
Investigacion
15 | Redaccién del informe final X X
16 | Aprobracion del informe final por X X
el jurado de investigacion
17 | Presentacion de ponencia en X X X
jornadas de investigacion
18 | Redaccion de articulo cientifico X X X
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ANEXO N°02
CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL AA.HH SAN SEBASTIAN
VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2019.
Presupuesto desembolsable

(Estudiante)

Categoria Base % 0 NUmero Total
(S)
Suministros (*)
e Impresiones 0.20 20 unidades 4.00
e Fotocopias 0.05 500 unidades 25.00
e Empastado
e Papel bond A-4 (500 hojas) 22.00 1 millar 22.00
e Lapiceros 2.00 2 unidades 4.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
Sub total 255.00
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 1.50 10 viajes 15.00
Sub total 255.00
Total de presupuesto desembolsable 270.00
(Universidad)
Categoria Base % 0 Total
NUmero (1)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacién en base de datos 35.00 2 70.00
e Soporte informatico (Modulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio 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 652.00
desembolsable

Total (S/.) 922.00
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ANEXO N° 03
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana (2013)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la
PEISONA......cceeirieirieieerie et ree e
DAl CCI 0N e eeeeneeneeneeseesecsccoscsscssscsscsssascsssascasssssnsssssssssssasssssnne

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios) ()

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ()

e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior Universitaria ()

e Superior no universitaria ()
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menorde 750 ()

e De 751 a 1000 ( )

e De 1001 a 1400 ( )

e De 1401 a 1800 ( )

e De180lamas( )

5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable ()

e Eventual ( )

e Sin ocupacion ()

e Jubilado ()

e Estudiante ()

6. Vivienda

6.1 Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar ()

¢ Vivienda multifamiliar ()

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia ()

e Local no destinada para habitacion humana ( )

e Otros ( )
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6.2 Tenencia:

e Alquiler ()

e Cuidador/alojado ()

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

e Propia( )

6.3 Material del piso:

e Tierra ( )

e Entablado ( )

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
e Laminas asfalticas ()

e Parquet ( )

6.4 Material del techo:

e Madera, estera ( )

e Adobe ()

e Esteray adobe ()

e Material noble ladrilloy cemento ()

o Eternit ()

6.5 Material de las paredes:

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

e Material noble ladrillo y cemento ()

Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 amas miembros ()
e 2a3 miembros ( )

¢ Independiente ( )

7 Abastecimiento de agua:
o Acequia ( )

e Cisterna( )

e Pozo( )

e Red publica( )

e Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:
o Airelibre ()

e Acequia, canal ( )

o Letrina( )

e Bafio publico ()

e Bafio propio ()

e Otros ()
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9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )

e Lefia, Carbdn ( )
e Bosta ( )
e Tuza (coronta de maiz) ( )

e Carcadevaca ( )

10. Energia electrica:

e Sinenergia( )

e Lampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrogeno ()

e Energia eléctrica temporal ()

e Energia electrica permanente ()

e Vela( )

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
eEnunpozo ( )

e Se entierra, quema, carro recolector ()

12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su

casa?
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1. Diariamente ()

2. Todas las semana pero no diariamente ()

3. Al menos 2 veces por semana ()

4. Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

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

lugares?
1. Carro recolector ()
2. Monticulo o campo limpio ()
3. Contenedor especificos de recogida ()
4. Vertido por el fregadero o desagiie ()
5.0tros ()
I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ()

e Si fumo, pero no diariamente ()

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
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e Diario ( )

e Dos a tres veces por semana ()
e Unavezalasemana( )

e Unavezalmes( )

e QOcasionalmente ()

e Noconsumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. Con gque frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nose bafia ( )

18 ¢Se realiza Ud. Alguan examen médico periddico, en un

establecimiento de salud?
Si() NO()
19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina () Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealizo ( )

20. ¢ En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo ( )
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Correr () Ninguna () Deporte ( )
21. DIETA:

¢, Con qué frecuencia usted y su familia consumen los

siguientes alimentos?
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ALIMENTOS

DIARIO

30MASVECES A LA
SEMANA

102VECESALA
SEMANA

MENOS DE UNA VEZ
A LA SEMANA

NUNCA O CASI
NUNCA

Fruta

Carne (pollo, res, cerdo,
etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas....

Legumbres

Embutidos, enlatados

Léacteos

Dulces y gaseosa

Refrescos con azlcar

Frituras

137




Alimentos: Diario 3 0 mas veces a la semana

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares ( )

e Amigos ()

e Vecinos( )

e Comparieros espirituales ()

e Companieros de trabajo ( )

e Norecibo ()

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social ()

e Empresa para laque trabaja( )

e Instituciones de acogida ()

e Organizaciones de voluntariado ()

e Norecibo ()
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
1. Pension 65si () no ()

2. Comedor popularsi () no ( )
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3.Vaso de lechesi ()no ( )

4.0trossi()no( )

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos
meses:

e Hospital ()

e Centrodesalud ( )

e Puestodesalud ( )

e Clinicas particulares ()

o Otros( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cercadesucasa( )

e Regular ( )

o Lejos( )

e Muy lejosdesucasa( )

e Nosabe( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ()

e SANIDAD ()
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e Otros ()

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci?

e Muylargo ( )

elargo( )
e Regular ()
e Corto( )

e Muycorto( )

e Nosabe ( )

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

e Muy buena ( )

e Buena( )

e Regular( )

eMala( )

e Muymala( )

e Nosabe ( )
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si ()1 No () Muchas gracias, por su colaboracion.
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VALIDEZ Y  CONFIABILIDAD DEL  CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA

La evaluacion cuantitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud del adulto en las Regiones del Peru desarrollada por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
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 el adulto.

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

-1
k
Donde:

V=

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

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION
DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO 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...

. esencial?

o util pero no esencial?

. no necesaria?

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

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una
de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (VerTabla)

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De

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

V de Aiken de los items del cuestionario sobre determinantes de la salud

del adulto en las Regiones del Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken

1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000

13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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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ANEXOS N°04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DEENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:-------

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE: ===

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

PERTINENCIA ADECUACION (%)

¢La habilidad o conocimiento ¢ Esta
medido por este reactivo es....? adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

DETERMINA
NTES DE LA
SALUD

Util pero
Esen no A 1 2 3| 4

- : neces
esencial h
cial aria

DETERMINA
NTES
BIOSOCIOEC
ONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3 | | | [T

Comentario:

P4 | | | [T

Comentario:

P5 | | | [T

Comentario:

P6 | | | | [ [ [ |

Comentario:

P6.1 | | | T

145



Comentario:

P6.2

Comentario:

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMIN
ANTE DE
LAS
REDES

SO
CIALES Y
COMUNITA
RIAS

P22

Comentario:
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P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 05

'~

<,

@
~ 2

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en Salud se titulaz CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO DEL AAHH SAN
SEBASTIAN VII ETAPA - 26 DE OCTUBRE- PIURA, 2019. Y es dirigido por
ANICETO CUNYARACHE LIZBETH, investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Caracterizar los determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida y/o apoyo social para la salud del adulto en el
AA.HH San Sebastian VI Etapa - 26 de Octubre — Piura 2019.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de la
autoridad de su localidad. Si desea, también podra escribir al correo

lizbeth.0lmancora@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la

Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
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mailto:lizbeth.01mancora@gmail.com

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO N°06

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: CARACTERIZACION
DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO DEL AA.HH SAN
SEBASTIAN VII ETAPA- 26 DE OCTURE- PIURA, 2019

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc.

Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara
y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y
referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la
Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales -RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo
de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas™ dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplico
un disefio metodologico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido
y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los
datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un codigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el tnico aspecto
inserto en los instrumentos.

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto
de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado
bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad
intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso
de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier
fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o
autor, por el contrario, en normas vancouver, previsto en la Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento.

St A

LIZBETH ANICETO CUNYARACHE

150






