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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo identificar los Determinantes de la Salud en la
personas adultas en la Urbanizacion Felipe Cossio del Pomar — Castilla | etapa -
Piura, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por
172 personas adultas. El instrumento de recoleccidén de datos fue el Cuestionario
sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: segin los determinantes
biosocioeconémicos, encontramos; mas de la mitad de personas adulta son adultos
maduros, sexo femenino, superior universitario, con ingreso economico de 751 a
1000 soles mensuales. En cuanto a la vivienda; la mayoria tienen una vivienda
unifamiliar, es propia, se abastece de agua de Conexion domiciliaria, mas de la
mitad utiliza el gas para cocinar sus alimentos. Todos disponen la basura en el carro
recolector. En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida; la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, mas de la mitad consume bebidas
alcoholicas ocasionalmente, la mayoria si se ha realizado examen médico. Menos de
la mitad no realizan ninguna actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia la
mayoria consume fideos, arroz, papa diariamente. Segun los determinantes de redes
sociales y comunitarias, menos de la mitad se ha atendido en un Puesto de Salud los
12 Gltimos meses, asi mismo tiene seguro del ESSALUD, la mayoria no recibio

apoyo social natural, también casi todos no recibido apoyo social organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, persona adulta.
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ABSTRACT

The research has an aim to identify the health determinatives in adult people in
Cossio del Pomar urbanization Castilla | Etapa Piura 2013. It was a quantitative
descriptive. The sample was 172 adult people. The instrument of data collection was
a questionnaire about the health determinatives concluding according to the
biosocioeconomie determinatives, more than a half are adult people mature, female
sex, university level an income from 750 to 1000 soles per manth in relation to home,
they have a unifamiliar house owm they have water service more than a half use gas
to cook food. All put the garbage in the garbage truck. In relation to life sty le
determinatives, the majority never has smoke tobacco usually, more they a half
consume alcoholic drinks ocassionaly the mayority has been checked medical
checled. Less than a half do not, do any physical activity in relation to the diet, the
majority eat noodles rice potatoes daily. In relation to the social network
determinants and community, less than a half hare been treated in the health center
puesto de salud in the last 12 months also they own a ESSALUD hen ith insurance.
The majority dioln’t get a social natural support almost ererybody didn’t get a social
support organized.

Key words: Health determinants, adult people.
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INTRODUCCION

Los determinantes de la salud; son de caracteres socio individual, tales como las
practicas de la salud, capacidad y aptitud para la adaptacion de la persona, como
aquellos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se sitlan la
pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioecondmico. De esta
manera, los determinantes de la salud se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediantes los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencia

para la salud (1).

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, que presentan a los principales
determinantes de la salud, en que se reconoce el estilo de vida de manera particular,
asi como el ambiente incluyendo el social en un sentido mas amplio junto a la
biologia humana y la organizacion de los servicios de salud, lalonde mediante
diagrama de sectores circulares, establecié la importancia o efecto relativo que cada
uno de los determinantes tiene sobre los niveles de salud puablica. Al inicio se le
atribuyé una mayor importancia al medio ambiente y al estilo de vida, posteriormente la
mayor importancia recayo el el sistema de asistencia sanitaria, sin embargo hoy sabemos
que la salud no sélo se mejora y se mantiene teniendo sistemas de atenciéon de la

enfermedad (2).

El campo de los determinantes de la salud es quizas uno de los mas complejos y
desafiantes, se trata de los aspectos claves de la vida y las circunstancias labores de
las personas y de sus estilos de vida que explican en gran proporcién la diferencia en
muchos de los indicadores de salud (3).

La salud ha sido una de las preocupaciones constantes en todas las sociedades a lo
largo de la historia, constituyendo un valor social y cultural permanente para el

conjunto de los seres humanos, tanto individual como colectivamente. El deseo de



gozar de salud para el desarrollo de una vida plena ha presentado una de las metas
mas importantes de la humanidad (4).

Asi mismo hablar de salud se debe considerar la concepcion de la misma como un
proceso donde se es necesario la participacion activa de la persona, la familia y la
comunidad, y por tanto, es una construccion colectiva donde existe derechos y
deberes, que requieren del aprendizaje y coparticipacion de las personas implicadas

en el proceso (5).

Las desigualdades o iniquidad en salud son el resultado de la distribucion desigual
del poder, el dinero y los recursos. La evidencia cientifica sefiala que las
desigualdades en salud pueden reducir si se aplican las intervenciones y politicas
publicas sanitarias y sociales adecuadas. Sin embargo estas inequidades han
aumentado a pesar de que nunca antes han existido en el mundo la riqueza, los
conocimientos y la sensibilidad e interés por los temas que atafien a la salud como en
la actualidad, pues la mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las

condiciones socioecondmicas de las personas (6).

En el Perd la situacion de la salud y sus determinantes en las region de las Américas
pone de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias para reducir las
desigualdades existente entre los paises y las inequidades al interior de ellos, pues
actualmente el sistema de salud peruano es fragmentado, desorganizado e injusto,
organizado en funcion de la condicion social de los grupos sociales, existiendo
atencion y gastos marcadamente diferenciados y un gran iniquidad en la distribucion
del subsidio pubico, que marginan a los grupos mas desposeidos; lo que obedecia a
un estado excluyendo que establecia categorias de ciudadanos con derechos
diferenciados (7)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1986 el estilo de vida como
una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en
un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales (8).



La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades
de cambiar y adaptar al medio ambiente (9).

A esta realidad no escapan la urbanizacion Felipe Cossio del Pomar — | Etapa
Castilla — Piura. Que pertenece a la jurisdiccion del Establecimiento de salud | — 3
Tacala. Esta urbanizacion limita al norte con Tacala, al sur Con el valle la esperanza,
al este con Auxiliadora, al oeste con Panamericana Norte. En esta Urbanizacion
Felipe Cossio del Pomar — | Etapa Castilla — Piura habitan 1005, dentro de los cuales
residen 309 son personas adultos donde muchos de ellos realizan diferentes
ocupaciones dentro de las cuales encontramos, Policia nacional del Perd (PNP),
ejercito, marina, profesores, centro de salud, obreros, moto taxista, taxista e
independiente. Esta urbanizacion presenta luz eléctrica y tiene red intradomiciliaria
de agua potable y desagle, el carro recolector de basura pasa 2 veces por semana,
también cuenta con una buena pavimentacion, pistas, veredas y la casa de los
habitantes es de material noble, cuentan con un colegio particular San Judas Tadeo,
cuna mas, vasos de leche, un templo, parque y areas verdes. En el establecimiento de
salud Tacala les brinda una atencion tanto a los habitantes de la Urbanizacién Felipe
Cossio del Pomar y Tacala, el establecimiento de salud Tacala hacia la poblacion, asi
como también brinda atencién de salud en los servicios de obstetricia, medicina
general y control de crecimiento y desarrollo (CRED). ya que en Cossio del Pomar
no cuenta con un centro de salud y todos se van a dicho establecimiento, ya que se
esta realizando el procedimiento para que se pueda construir en poco tiempo ya que
son asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS) y otros particulares del seguro
de trabajo. Las enfermedades mas frecuentes en los adultos en este sector es:
Obesidad, infecciones respiratorias, hipertension arterial. Las enfermedades mas
frecuentes en los adultos son: hipertension arterial, colesterol, infecciones

respiratorias agudas (IRAS), entre otras (10).



Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuéles son los determinantes de la salud en las personas adultas en la
Urbanizacion Felipe Cossio del Pomar — | Etapa Castilla - Piura, 2013?

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

Identificar los determinantes de salud en la persona adulta de la Urbanizacion Felipe

Cossio del Pomar — | Etapa Castilla - Piura, 2013.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico ( Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econOmico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

e ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen

las personas, hébitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

La justificacion de la presente investigacion fue:

La presente investigacion ha sido propicia para llevar a cabo un conocimiento mas
explicito de los diversos determinantes de la salud que estan alterados, afectados, y
en algunos casos no bien desarrollados. Este andlisis me ha permitido conocer no

solo las carencias que presentan en infraestructura, sino también las necesidades



humanas por las que viene atravesando las personas adultas de la Urbanizacion

Felipe Cossio del Pomar | Etapa — Castilla —Piura.

Partiendo de ello puedo mencionar que es vital compartir esta informacion no solo
con los pobladores , para que sean participes de la realidad de todo lo que concierne
a ellos , sino también a las autoridades para asi puedan contribuir al mejoramiento y
desarrollo de la calidad de vida para el ciudadano , y asi a quienes les compete
brindar apoyo con programas o estrategias para cumplir una sola meta, la cual sin
lugar a duda es un futuro mejor a corto o mediano plazo de la Urbanizacion Felipe
Cossio del Pomar | Etapa — Castilla —Piura, y asi los pobladores de la misma tengan

una mejor calidad de vida.

Este estudio de investigacion no se quedara como un simple modelo de tesis , sino
que aportara a la nueva generacién , a los jovenes que continlen explorando sobre
los determinantes de la salud existentes de la poblacion , en trabajo conjunto con la
modernidad , las rede sociales , y otros medios de comunicacion que permitan elevar
el conocimiento de este lugar , de las nuevas medidas de mejoras que han logrado los
pobladores, las autoridades y gente que se ha interesado en buscar y contribuir de

una u otra forma en este lugar.

La importancia que tiene un estudio de investigacion ya que mediante él , se puede
conocer mucho no solo de la poblacion en si, sino que permite romper paradigmas , y
ampliar su manera de ver la salud , concientizando , ensefiando lo mejor de la salud y
su importancia , no solo de manera individual, sino en grupo , en equipo , que se
identifiquen con su poblacion , la cual en un futuro no tan lejano sera mucho mejor
gue ahora , no solo de manera externa , sino desde los cimientos , con los pobladores,
siendo ellos quienes hayan acudido a programas y reformas comunales ,

desarrollando y del mismo modo ejecutando una mejora evidente de su poblacion .



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados en el presente proyecto de

investigacion:

A nivel internacional:

Fernandez J. (11), en su investigacion titulada “Determinantes de la calidad
de vida percibida por los ancianos de una residencia de tercera edad en dos
contextos socioculturales diferentes, espafia y cuba” Que estos problemas
generales se ven agudizados, en primer lugar por el generalizado bajo nivel
educativo de las personas mayores, que hace que su entorno social se vuelva
cada vez mas incomprensible para ellos, y en segundo lugar por la escasez de
recursos econdémicos frecuente entre las personas de méas edad, que reduce
gravemente la capacidad para afrontar de manera individual las limitaciones.
Esta Gltima circunstancia genera, a menudo, la imperiosa necesidad de
solicitar el ingreso en una residencia de tercera edad como Unica alternativa

valida para subsistir.

Fernandez J. (11), destaca que por otra parte, dado que, por lo general, los
centros a los que van a ingresar las personas mayores suelen estar alejadas de
su zona de residencia habitual o de la de su familia, el cambio forzoso de
domicilio y entorno suele provocar un sentimiento de desarraigo, que a
menudo merma la salud y la sensacion de satisfaccion con la vida de la

persona anciana.



Investigacion actual en el ambito nacional

Fernando C. (12), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la
salud en Pert”. En Perq, en los ultimos afios, se han dado grandes pasos para
fortalecer la promocion de la salud con una orientacion moderna, que
trascienda los ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion
de la comunicacion social al Ilamado de cambio de conducta por parte de

cada individuo.

Fernando C. (12), otra perspectiva, que se viene desarrollando en las Gltimas
décadas, es la determinacion de la salud, determinacion como fenémeno
probabilistico y no mecanicista. Resumidamente, el modelo de los
determinantes de la salud puede enunciarse de la siguiente manera: el estado
de salud de un grupo social y el de un individuo es la encarnacién, en un

momento dado, de la red de relaciones bioldgicas y sociales.

Valverde, L. (13), en su investigacion de los Determinantes de la salud de los
adultos del sector “B” Huaraz-Distrito, 2013. Tipo de estudio investigacion
18 cuantitativo y disefio descriptivo, con una poblacion de 625 y una muestra
de 239. Se utiliz6 el cuestionario de los determinantes de la salud. Se
obtuvieron los siguientes resultados: el 82% de los entrevistados son de sexo
femenino, el 61% es adulto joven, el 60% de la poblacion tiene un ingreso
menor de 750; en relacion a la vivienda el 49% tiene vivienda propia, el
100% de la poblacion tiene conexion de agua domiciliaria, el 99% de la
poblacidn tiene bafio propio, el 100% de la poblacién tiene energia eléctrica
permanente , el 82% de la poblacion no se realiza examen médico, el 40% de
la poblacion consume carne 3 a méas veces a la semana; en relacion a
determinantes de redes sociales , el 47% de la poblacion recibe atencion en el
hospital , el 84 % de la poblacion tiene SIS.



Alejos M. (14), en su investigacion de los determinantes de la salud de la
persona adulta. pueblo joven la union - chimbote, 2013. Tipo de estudio
investigacion cuantitativo y descriptivo, con una poblacion de 8694 y una
muestra de 357. Se utilizd el cuestionario de los determinantes de la salud. Se
obtuvieron los siguientes resultados: el 57% de los entrevistados son de sexo
femenino, el 60% es adulto maduro, el 57% de la poblacion tiene un ingreso
de 751 a 1000; en relacion a la vivienda el 79% tiene vivienda unifamiliar, el
100% de la poblacion tiene conexién de agua domiciliaria, el 100% de la
poblacion tiene bafio propio, el 100% de la poblacién tiene energia eléctrica
permanente , el 65% de la poblacidn no se realiza examen médico, el 49% de
la poblacion consume carne 3 a mas veces a la semana; en relacion a
determinantes de redes sociales , el 57% de la poblacion recibe atencion en el

hospital , el 78 % de la poblacion tiene SIS.

Anivel Regional:

Correa B. (15), en su investigacion de los determinantes de la salud de la
persona adulta. del asentamiento Humano 4 de Noviembre — Sullana, 2013.
Tipo de estudio investigacion cuantitativo y descriptivo, con una poblacién de
322 y una muestra de 176. Se utiliz6 el cuestionario de los determinantes de
la salud. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 55,7% de los
entrevistados son de sexo femenino, el 51,1% es adulto maduro, el 63,1% de
la poblacion tiene un ingreso menor 750; en relacion a la vivienda el 87,5%
tiene vivienda unifamiliar, el 91,5% de la poblacién tiene conexién de agua
domiciliaria, el 92,6% de la poblacion tiene bafio propio, el 97,2% de la
poblacidn tiene energia eléctrica permanente , el 52,8% de la poblacién no se
realiza examen médico, el 63,1% de la poblacion consume carne 3 diario; en
relacion a determinantes de redes sociales , el 66,5% de la poblacion recibe

atencion en el hospital , el 47,7 % de la poblacién tiene SIS.



2.2 Bases Tedricas

En 1974, Mack Lalonde tuvo un desarrollo enorme del interés en el tema de
como los factores socioecondmicos influyen sobre la salud. Se abri6 paso asi
un debate sobre la importancia relativa de la asistencia sanitaria, las medidas
tradicionales de la salud publica, las politicas sanitarias idoneas y las
relaciones entre el crecimiento econdémico, la prosperidad y salud y bienestar

de las poblaciones (2).

Al igual que las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y
otros, en particular las condiciones sociales, quedan diagramadas en un
modelo planteado por Dahlgren y Whitehead y adoptado por Acheson en su
influyente informe sobre desigualdades en salud en Gran Bretafia. Este
modelo presenta a los principales determinantes de la salud como capas de

influencia (16).

e Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que

afectan a su salud pero que no son cambiables.

e A su alrededor se encuentran las capas que se refieren a determinantes
posible de modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, objeto
desde hace décadas de los esfuerzos de promocidn en salud.

e Pero los individuos y sus conductas son influenciados por su comunidad y
las redes sociales, las que pueden sostener o no a la salud de los individuos;

hecho que si se ignora dificultad la adopcion de conductas saludables.

e Los determinantes considerados mas amplios o profundos, en cuanto a su
influencia, tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y
acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones socioecondmicas,

culturales y ambientales, representadas en la capa mas externa (17).



Los determinantes sociales ha llevado al desarrollo de marcos conceptuales,
para facilitar la comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones. La revision
de los modelos planteados y su evolucion ayuda a entender el enfoque de
determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la
equidad en salud. La salud es un estado de bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social y no solamente la ausencia afecciones enfermedad. Por lo
tanto, contempla el estado saludable de la persona desde el punto de la
calidad de vida y no simplemente desde la manifestacién de sintomas o el
padecimiento de enfermedades. La salud también implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas, afectivas,

sanitarias, nutricionales, sociales y culturales (18).

a) Determinantes de la Salud Biosocioeconmico

En cuanto a estos determinantes del adulto medio se han considerado: la
edad, sexo, estado civil, grado de instruccidn, ocupacion, ingreso econémico
y la religion. Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas

de salud, a través de los factores cognitivo — perceptual (19).

b) Determinantes de estilos de vida

Son comportamientos que disminuyen los riesgos de enfermedad, tales como:
Un adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones negativas, un
buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion, el control y la evitacion del
abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta
distribucion y aprovechamiento del tiempo. Entendemos por estilos de vida al
conjunto de comportamientos que ponemos en practica de manera consistente
y mantenida en su vida cotidiana, y que puede ser pertinente para el
mantenimiento de su salud, o que lo coloca en situacion de riesgo para la

enfermedad.Entre los estilos de vida tenemos los comportamientos de
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autoactualizacion, responsabilidad con la salud, ejercicio fisico, nutricion,

soporte interpersonal y por ultimo tenemos también en manejo de estrés (20).

c) Determinantes de redes sociales y comunitarias

Red sociales conjunto de actores (O puntos, nodos 0 agentes entre los que
existen vinculos o elaciones) Las redes pueden tener muchos 0 pocos actores
y una o0 mas clases de relacion entre pares de actores. Red comunitaria,
familia, organizaciones sociales o instituciones, que comparten problemas y
percepciones sobre una realidad o situacion comun y obran en consecuencias.
Las relaciones exceden los lazos de vecindad, los vinculos pueden ser lejanos

e incluso las personas no conocerse (21).

Segun Dahlgren y Whitehead; los ambitos y sus definiciones son las

siguientes:

Apoyo social: apoyo social y las buenas relaciones sociales contribuyen de
modo importante a la salud, dando a la gente los recursos emotivos y
practicos que necesitan para desarrollar sentimientos de cuidado, carifio,
estima y valia. Por el contrario, el aislamiento y la exclusion sociales estan
asociados a mayores tasas de muerte prematura y peores probabilidades de
sobrevivir tras un ataque contra la salud. Reducir las desigualdades en los
ingresos y la exclusion social podria generar mayor cohesion social y una
mejor salud de la poblacion. Los efectos del desempleo sobre la salud estan
ligaados tanto a sus consecuencias psicologicas como a problemas
financieros, especialmente las deudas. Todas las politicas, y en particular las
de empleo, deberian tener tres fines: a) Prevenir el desempleo y la
inseguridad laboral; b) Reducir los efectos negativos a los que los parados se
ven sometidos; y c)Recolectar a la gente en puesto de trabajos seguros (16).

11



I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de Investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
(22,23).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (24, 25).

3.3. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion estara conformada por 309 Personas adultas que habitan en la
Urbanizacion Felipe Cossio del Pomar | etapa — Castilla - Piura.

3.2.2. Muestra

El tamafio de muestra fue de 172 personas adultas y se utilizo el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto que form¢ parte de la muestra y respondié a los criterios de la

investigacion

12



Criterios de Inclusion

e Persona adulta que vive méas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
e Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que
las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (24).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

ndmero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio

(24).

Definicién Operacional

Escala de razén:

e Adulto joven (18 afos a 29 afos 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro (De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)
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e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Sexo

Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (26).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (27).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Incompleta/ Completa
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Ingreso Econdémico

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 (28).

Definicién Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

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

Ocupacion

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (29).

Definicién Operacional

Escala Nominal
e Trabajador estable

e Eventual
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e Sin ocupacién
e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (30).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e \cindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
17



e Cisterna
e Pozo
e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bario propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sinenergia

e Léampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e \ela

18



Disposicion de basura

e Acampo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e \ertido por el fregadero o desagle

e Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

de personas (31).

Definicidén operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen

e 6 a8horas
e 08a10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () Ninguna ( )

Alimentacién

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de lavida y

que influyen en la alimentacion (32).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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e Diario

e 30 mAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

1. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (33).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (34).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud
e Clinicas particulares

e Otras

Lugar de atencion que fue atendido:

=  Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa
= No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena
23



e Regular

° Mala
e Muy mala
e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado
24



3.4.

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pensidn 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (35).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A 'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso
econémico, 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), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realizo durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales 'y comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 ultimos

meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibio).
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30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

-Datos de ldentificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioeconomico (edad, sexo, grado de
instruccion,  ingreso econOmico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

-Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(tabagquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

-Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

V_f—i
ok

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

k : Es | rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Perd. (ANEXOS 3y 4)
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no
ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad interevaluador (36).

3.5 Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacién se consideraron los

siguientes aspectos:
= Se inform6 y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados Yy resultados

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

= Se coordiné con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.
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Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.
Se realiz6 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.

Andlisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version

18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus
respectivos gréficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLES DE LA

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION OBJETIVOS ESPECIFICOS INVESTIGACION METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO Tipo y nivel de investigacion
¢Cuéles son los | GENERAL.: - Identificar los determinantes del entorno | Determinantes del Cuantitativo, descriptivo.
determinantes de la | Identificar los | biosocioeconémico (grado de instruccion, | entorno Disefio de la investigacion

salud en la persona
adulta en la
Urbanizacion  Felipe
Cossio del Pomar — |
Etapa Castilla - Piura,

20137

determinantes de salud
en la persona adulta en
la Urbanizacion Felipe
Cossio del Pomar — |
Etapa Castilla - Piura,
2013.

ingreso econdmico, ocupacién, condicion
de trabajo); entorno fisico (vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).

- Identificar los determinantes de los estilos
de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica).

- Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su

impacto en la salud, apoyo social.

biosocioecono-

mico.

Determinantes  de

los estilos de vida.

Determinantes  de
rede sociales vy

comunitarias

Disefio de una sola casilla.
Poblacion
La poblacion esta constituido por 309
persona adulta en la Urbanizacion Felipe
Cossio del Pomar — | Etapa Castilla -
Piura
Muestra
Haciendo uso de la formula estadistica,
estuvo constituido por 172 persona adulta
en la Urbanizacion Felipe Cossio del
Pomar — | Etapa Castilla - Piura
mediante muestreo aleatorio simple.
Unidad de analisis

Existen criterios de inclusion y exclusion.

29




3.7 Principioe Eticos

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (37):

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion
seria anonima y que la informacion obtenida seria solo para fines de la
investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
atil solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se informo a la persona adulta los fines de la investigacién, cuyos resultados

se encontraron plasmados en el presente.

Consentimiento

Solo se trabajo con la persona adulta que aceptd voluntariamente participar en
el presente trabajo. (ANEXO 05)
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO
DEL POMAR | ETAPA- CASTILLA-PIURA, 2013.

Sexo N %
Masculino 44 25,6
Femenino 128 74,4
Total 172 100,0

Edad n %
Adulto Joven de 18 a 29 afios 11 meses y 29 dias. 66 38,4
Adulto Maduro de 30 a 59 afios 11 meses 29 92 53,5
dias.

Adulto Mayor de 60 a mas afios. 14 8,1
Total 172 100,0
Grado de instruccion de las personas adultas n %
Sin nivel e instruccion 3 1,7
Inicial/Primaria 9 5,2
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 67 39
Superior universitaria 78 45,3
Superior no universitaria 15 8,7
Total 172 100,0

Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 29 16,9
De 751 a 1000 74 43
De 1001 a 1400 44 25,6
De 1401 a 1800 12 7
De 1801 a mas 13 7.6
Total 172 100,0
Ocupacion. N %
Trabajador estable 132 76,7
Eventual 29 16,9
Sin ocupacion 4 2,3
Jubilado 5 2,9
Estudiante 2 1,2
Total 172 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA—- CASTILLA-PIURA, 2013.

¥ Masculine

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA - CASTILLA-PIURA, 2013.

® Adulto Joven de 18 a
29 afios 11 meses v 29
dias.

® Adulto Maduro de 30
a 59 afios 11 meses 29
dias.

= Adulto Mayor de 60 a
mais afios.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA- CASTILLA-PIURA, 2013.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR | ETAPA
— CASTILLA-PIURA, 2013.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 153 89
Vivienda multifamiliar 19 1
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacién humana 0 0
Otros 0 0
Total 172 100,0
Tenencia n %
Alquiler 15 8,7
Cuidador/alojado 7 4.1
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 2 1,2
Propia 148 86
Total 172 100,0
Material del piso n %
Tierra 18 10,5
Entablado 2 1,2
Loseta, vinilicos o sin vinilico 63 36,6
Laminas asfalticas 89 5,7
Parquet 0 0
Total 172 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0
Adobe 2 1,2
Estera y adobe 2 1,2
Material noble, ladrillo y cemento 93 541
Eternit 75 43,6
Total 172 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 3 1,7
Adobe 9 52
Estera y adobe y carrizo 2 12
Material noble ladrillo y cemento 158 91,9
Total 172 100,0
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N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 3 1,7
2 a 3 miembros 92 53,5
Independiente 77 448
Total 172 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 3 1,7
Conexion domiciliaria 169 98,3
Total 172 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio publico 5 2,9
Bafo propio 167 971
Otros 0 0
Total 172 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 170 98,8
Lefa, carbon 2 1,2
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 172 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 2 1,2
Energia eléctrica permanente 170 98,8
Vela 0 0
Total 172 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 172 100,0
Total 172 100,0
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %

por su casa
Diariamente 17 99
Todas las semana pero no diariamente 38 22,1
Al menos 2 veces por semana 112 65,1
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 5 29
Total 172 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 170 98,8
Monticulo o campo limpio 0 0
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0
Otros 2 1,2
Total 172 100, 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.

» Vivienda unifamiliar

1 Vivienda
multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar |
etapa — Castilla - Piura, 2013.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta en la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DE LAURBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.

¥ 4 a mas miembros
22 a 3 miembros
© Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA,
2013.

1,7%

= Red miblica

= Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA,
2013.

2,.9%

= Baiio piblico
= Baiio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE

COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA,
2013.

» Gas, Electricidad

» Lefia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE

COSSIO DEL POMAR | ETAPA - CASTILLA -

PIURA, 2013.
1,2%
» Energia eléctrica
temporal
» Energia eléctrica
permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA- PIURA,
2013.

= Disposicién de
basura

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N°12: FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

43



GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA,
2013.
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= Carro recolector

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA | ETAPA — CASTILLA -

PIURA, 2013.
Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 1,2
Si fumo, pero no diariamente 13 7,6
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 24 14
No fumo, ni he fumado nunca de manera 133 773
habitual
Total 172 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 5 29
Una vez al mes 3 1,7
Ocasionalmente 93 54,1
No consumo 71 41,3
Total 172 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 136 791
[08 a 10) 25 14,5
[10a12) 11 6,4
Total 172 100,0
Frecuencia con que se bana n %
Diariamente 172 100,00
4 veces a la semana 0 0
No se bafia 0 0
Total 172 100,0
Se realiza algin examen médico periddico, en n %
un establecimiento de salud
Si 138 80,2
No 34 19,8
Total 172 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 63 36,6
Deporte 30 17,4
Gimnasia 13 7,6
No realizo 66 38,4
Total 172 100,0
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En las dos Ultimas semanas que actividad fisicarealizd n
durante mas de 20 minutos

%

Caminar 63 36,6
Gimnasia suave 12 7
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 1 0,6
Deporte 27 15,7
Ninguna 69 401
Total 172 100,0
Alimentos ] )
que Diario 3omasveces | 1o2vecesala | Menosde1vez | Nuncao casi
consume alasemana semana ala semana nunca
n % n % N % n % n %
Frutas 106 61,6 33 19,2 29 16,9 2 1,2 2 1,2
Carne 109 63,4 40 23,3 20 11,6 1 0,6 2 1,2
Huevos 59 34,3 61 35,5 44 25,6 7 4.1 1 0,6
Pescado 42 244 66 38,4 52 30,2 12 7 0 0
Fideos, 159 92,4 1" 6,4 1 0,6 1 0,6 0 0
arroz,
papas.
Pan, 152 88,4 10 58 6 3,5 2 1,2 2 1,2
cereales
Verduras, 80 46,5 50 29,1 40 23,3 2 1,2 0 0
hortalizas
Legumbres 47 27,3 52 30,2 66 38,4 6 3,5 1 0,6
Embutidos, 6 3,5 1" 6,4 42 244 76 44,2 37 21.5%
enlatados
Lacteos 108 62,8 31 18 21 12,2 10 58 2 1,2
Dulces, 8 4,7 1" 6,4 42 244 76 44,2 35 20,3
gaseosas
Refrescos il 413 20 11,6 28 16,3 12 7 41 23,8
con azlcar
Frituras 24 14 43 25 55 32 37 21,5 13 7,6

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta en la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.
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GRAFICO N°14: FUMAN ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado or Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION
FELIPE COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA -

PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 16: N° DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR
| ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2013.

s Diariamente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.
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GRAFICO N°¢ 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO
DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N°19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FISICA EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS EN
LA PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION
FELIPE COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA -
PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 21.1: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA,
2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

51



TABLA 04: DETERMINANTES DEL APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTDA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA- CASTILLA - PIURA,

2013.

Institucion de salud en la que se atendid en n %
estos 12 ultimos meses
Hospital 65 37,8
Centro de salud 56 32,6
Puesto de salud 5 29
Clinicas particulares 26 15,1
Otras 20 11,6
Total 172 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 39 22,7
Reqular 73 424
Lejos 44 25,6
Muy lejos de su casa 10 58
No sabe 6 3,5
Total 172 100,0

Tipo de seguro n %
ESSALUD 69 401
SIS - MINSA 47 27,3
SANIDAD 7 41
Otros 49 28,5
Total 172 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran N %
¢le parecié?
Muy largo 16 9,3
Largo 32 18,6
Regqular 53 30,8
Corto 43 25,0
Muy corto 21 12,2
No sabe 7 41
Total 172 100,0
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Calidad de atencion que recibi6 en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 7 4,1%
Buena 85 49,4%
Regular 61 35,5%
Mala 6 3,5%
Muy mala 6 3,5%
No sabe 7 41%
Total 172 100,0%
Pandillaje o delincuencia cercade sucasa: N %

Si 71 41.3%
No 101 58.7%
Total 172 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N°22: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta d ela urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.

GRAFICO N°23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.
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GRAFICO N°24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.
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2013.
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GRAFICO N°26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA - CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.

GRAFICO N°27: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA
CASA EN LAS PERSONAS ADULTAS DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |
ETAPA — CASTILLA-PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZACIONES EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA - CASTILLA- PIURA, 2013.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 35 20,3
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compaiieros espirituales 1 0,6
Compaiieros de trabajo 0 0
No recibo 136 791
Total 172 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 2 1,2
Empresa para la que trabaja 1 0,6
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 169 98,3
Total 172 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta ed la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N°28: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA,

2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.

GRAFICO N°29: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA,

2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.
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TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES EN LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA - CASTILLA-PIURA, 2013.

Apoyo social de las Si No
organizaciones

n % n %
Pensién 65 3 17 169 98.3
Comedor popular 1 0,6 171 99.4
Vaso de leche 1 0,6 171 99.4
Otros 1 0,6 171 99.4

Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,
2013.
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GRAFICO N°30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA DE LA
URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR |

ETAPA — CASTILLA -PIURA, 2013.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.

GRAFICO N° 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR EN LA
PERSONA ADULTA DE LA URBANIZACION
FELIPE COSSIO DEL POMAR I ETAPA -

CASTILLA - PIURA, 2013.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.
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GRAFICO N° 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO
DEL POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.

GRAFICO N° 30.4: RECIBE APOYO DE OTROS LA PERSONA ADULTA
EN LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta de la urbanizacién Felipe Cossio del pomar | etapa — Castilla - Piura,

2013.



4.2. Anélisis de Resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud de la persona adulta en la urbanizacion Felipe Cossio
del Pomar | Etapa — Castilla - Piura, 2013.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioeconémicos podemos observar que en las personas adultas en la
urbanizacion Felipe Cossio del Pomar | Etapa — Castilla - Piura, 2013, se
observa que el 74,4% de la poblacion es de sexo femenino, el 53,5% es adulto
maduro, el 45,3% tiene grado de instruccion superior universitario, el 43% tiene
un ingreso de 751 a 1000 nuevos soles y el 76,7% tiene un trabajo estable.

Asimismo, los resultados de la presente investigacién se asemejan a los
resultados encontrados por Cachaca, S (38), en su investigacion Determinantes
de la Salud Biososcioecondémicos en las personas adultas de la comunidad
Cerro de Pasco, 2011, donde el 52,3% son adulto maduro , el 72% son de sexo
femenino. Sin embargo difieren que el 21,04% grado de instruccién superior no
universitaria ,el 83,15% cuentan con un nivel econémico de 751 a 1000 nuevos

soles y el 51,23% ocupacidn eventual.

Estos Resultados difieren con los encontrados Por Ayala, J (39), se muestra en
su estudio de los Determinantes Biosocioecondmicos de los adultos del Caserio
de Chua, Bajo Sector S, Huaraz, 2013, el 49,6% son de sexo masculinos,
grado de instruccion superior no universitaria 25,2%, en el nivel econémico con

un sueldo de 751 a 1000 nuevos soles 50,2%, y trabajo eventual 70,65%.
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Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas (40).

La palabra sexo desciende del latin dividir originalmente se refiera nada méas que
a la division del género humano en dos grupos: mujer u hombre (41).

La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion
al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nocion de
edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida humana en diferentes

periodos temporales (42).

Edad adulta hasta el siglo XX el concepto de desarrollo a lo largo de la vida fue
ignorado por la mayoria de los cientificos. Actualmente los psicologos
evolutivos estudian con atencion el desarrollo de los adultos dividiendo la vida
adulta en diversas etapas. Existen pocos criterios cientificos para sefialar el
cambio de un periodo a otro, los limites que sefialan el inicio y final de cada
etapa son mas arbitrarios que en la infancia. Para facilitar su estudio se divide la
edad adulta en tres parte: la temprana o juventud, la edad media 0 madurez y la
edad tardia. Sin embargo debemos tomar en cuenta que la vida de cada uno

difiere tan drésticamente de las de los demas (43).

Etapa adulta madura o adultez media: Periodo entre los 40 y 55 afios; segln
Erikson se caracteriza por el desarrollo de la capacidad de “generatividad” la de
quienes saben cuidar el desarrollo de los demas, sean los propios hijos o a las
generaciones mas jovenes. Es aquel individuo, hombre o mujer que desde el
aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva, psicolégicamente ha
adquirido una conciencia, el desarrollo de su inteligencia y econmicamente se
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incorpora a las actividades productivas y creadoras. En las personas adultas
maduras es una etapa en que tiene responsabilidad familiar generada o de origen.
Son econdémicamente independientes, en el entorno familiar y laboral

constituyen la razon de sus vidas (44).

Los determinantes son un conjunto de factores personales, sociales, econémicos
y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones
(OMS, 1998). Los determinantes sociales de la salud se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la
salud. También como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla.
De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales

se traducen en consecuencias para la salud (45).

El grado de instruccion se considera un indicador que determina el estado de
bienestar y la calidad de vida de las personas, es considerada un pilar en el que
se sostiene el desarrollo humano. La educacion tiene dos efectos sobre la salud:
directo e indirecto. Directamente permite aumentar los conocimientos y
aptitudes, desarrolla la inteligencia y otras habilidades para dar a las personas la
capacidad de solucionar problemas en el aspecto individual o colectivo y da
como resultado comportamientos y estilos de vida saludables e Indirectamente
influye sobre otros ya que el tener una educacion adecuada, aumentan las
oportunidades de trabajo y a los niveles de ingresos econémicos para tener
adecuadas condiciones de vivienda y acceso a recursos (46).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define al grado de instruccion
como las etapas educativas del sistema educativo, correspondiente a las diversas
fases del desarrollo personal de los educandos (47).

El Ingreso econdémico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en

un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
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de Ingresos econdémicos, los sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,

pagos de transferencia, alquileres y demas (48).

Se define ocupacion como el conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o0 puesto de abajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se
concreta en un conjunto de puestos donde se realiza un trabajo similar, siendo el
bien que se produce de idénticas caracteristicas. Se requiere para su desempefio

una formacion, conocimientos, capacidades y experiencia similares (49).

La Ocupacion es el oficio o profesién de una persona, independiente del sector
en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinaciéon de trabajo, tareas y

funciones desempefiadas (50).

El trabajo es un conjunto de actividades realizadas, es el esfuerzo (fisico o
mental) realizado por las personas, con el objetivo de alcanzar una meta, la

produccion de bienes y servicios para atender las necesidades humanas (51).

Al hacer el andlisis del resultado de la urbanizacién Felipe cossio del pomar |
Etapa - castilla - Piura, 2013 en relacion a los resultados de la variable sexo
de las personas adultas se evidencia que la mayoria son de sexo femenino, esto
es debido a que mayormente las mujeres fueron las primeras en llegar a dicha
urbanizacion y fueron capaces de proyectarse hacia un futuro, ya que muchas de
ellas son madres solteras y jefes del hogar, la cual que para ellas no hay ningln

impedimiento de ser jefes del hogar y poder sacar adelante a su familia.

Asi mismo mas de la mitad son adultos maduros, y menos de la mitad tienen un
grado universitario superior ya que en sus tiempos sus padres no eran facil de
darle los mejor y mucho menos los estudios, muchos de sus padres han vivido

transtornos econdmicos, traumas emocionales y otras dificultades de que si no le
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daba los estudios a sus hijos se sentian de lo mas frustrados ellos como padres y
es natural que no desean que sus hijos pasen por esas misma experiencia que al
no poderle brindarle lo que tanto sus hijos deseaban hacia un futuro, pero a pesar
de todo velaban por sus hijos para darle lo mejor, para que se formen un
profesional de bien y no los marguinene que al no tener una profesion no pueda
obtener un trabajo estable y digno y puedan tener una mejor calidad de vida

hacia el futuro.

De acuerdo del ingreso econémico menos de la mitad cuenta con ingresos de
751 a 1000 nuevos soles, Segun la variable ocupacion la mayoria tienen trabajo
estable, ya que la mayor parte de ellos son profesionales y al tener un trabajo
relacionado a su carrera tienen los mejores beneficios, mejores renumeraciones
y una mejor calidad de vida, la cual les permite que al tener un trabajo estable,
es gracias a su esfuerzo y a su dedicacion laboral y poder obtener una mejor

calidad de vida hacia su familia.

En la tabla N° 02: Con respecto sobre los determinantes de la salud relacionado
sobre el tipo de vivienda podemos observar que en los Adultos en la
urbanizacion Felipe Cossio del Pomar | Etapa — Castilla - Piura, 2013, se
observo que el 89% es de tipo unifamiliar, el 86% tiene vivienda propia, el
51,7% tiene como material de piso laminas asfélticas, el 54,1% tiene como
material de techo Material noble, ladrillo y cemento, el 91,9% tiene como
material noble ladrillo y cemento, el 53,5% duermen en habitacion 2 a 3
miembros, en abastecimiento de agua el 98,3% tienen conexién domiciliaria, en
eliminacién de excretas, el 97,1% tienen bafio propio, el 98,8% usan gas,
electricidad como combustible para cocinar, el 98,8% tienen energia eléctrica
permanente, sobre disposicion de basura el 100% la entierra, quema, carro
recolector; el 65,1% responden que la frecuencia de recoger su basura es Al
menos 2 veces por semana Yy el 98,8% suelen eliminar su basura en carro

recolector.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a Correa B (52), en
su estudio titulado Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano 4 de noviembre-sullana,2013. Encontramos que el 87,5%
tiene vivenda unifamiliar, el 94,9% tienen casa propia, el 67,6% es de material
de piso es laminas asféalticas, el 60,2% el material de paredes es de ladrillo y
cemento, el 73,3 duermen 2 a 3 miembros en una habitacion, el 91,5% tienen
conexion domiciliaria, el 92,6% tienen bafio propio, el 87,5% cocinan en gas,
electricidad, el 97,1% tienen energia eléctrica permanente, el 94,3% disponen su
basura, entierran, queman y carro recolector, el 98,3% suelen eliminar su basura
en carro recolector. Sin embargo difieren que el 76,7 su material de techo es de

eternit, el 97,7 su frecuencia con que pasan recogiendo la basura es diariamente.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se difieren a Ordinola L. (53), en
su investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio San
vicente de Piedra Rodada — Bellavista — Sullana, 2013. Encontramos que el 50%
el material de piso es de tierra, el 71,5% su materia de techo es de eternit/
calamina, el 70,3 su material de paredes es de adobe, 82,8% el abastecimiento de
agua es de acequia, el 78,5% su eliminacion de excretas es de letrina, el 53,1 su
combustible para cocinar es de lefia, carbén, el 83,2% su frecuencia que pasan
recogiendo la basura es de todas las semana pero no diariamente. Sin embargo se
asemejan que el 52,7% su tipo de vivienda es unifamiliar, el 83,2% su tenencia
es propia, el 97,2% la energia eléctrica es permanete, el 94,1% la disposicion de
basura se entierra, quema y carro recolector, el 70,3% suelen eliminar su basura

en carro recolector.

La vivienda es el espacio fisico donde los seres humanos transcurren la mayor
parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda
condiciones para practicas saludables de sus moradores, previniendo o
reduciendo los riesgos que generan problemas de salud. La vivienda saludable
incluye no solo la casa, sino el entorno fisico y social, la familia y la comunidad.

La vivienda cumple con la funcion de brindar seguridad y proteccion cuando: Se
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ubica en un lugar seguro, sin riesgo de deslizamiento o de inundaciones, en sus
paredes, techo y suelo no existan grietas ni huecos donde pueden anidar y
habitar animales que generan enfermedades, tambien esta libre de contaminacién

por humo de lefia o cigarro, cuenta con espacios limpios y ordenados (54).

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una 0 mas
caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de otras.
Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de convivencia
de las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en viviendas
particulares o viviendas colectivas (55).

La vivienda unifamiliar es aquella en la que una unica familia ocupa el edificio
en su totalidad a diferencia de las viviendas colectivas. Una vivienda adecuada
debe contener ciertos servicios indispensables para la salud, la seguridad, la
comodidad y la nutricion. La vivienda tiene la funcién de proporcionar un
espacio seguro y confortable para resguardarse tanto la forma de la vivienda
como los materiales con que se construye, incluso las funciones que se

desarrollan en su interior (56).

El Material de construccién predominante de la vivienda. Es el tipo de material
que predomina en la construccion de la vivienda a nivel de las paredes exteriores
y pisos. El tipo de material predominante en:

Los pisos de la vivienda, se refiere al material de construccion de la mayor parte
de los pisos de las habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento; losetas,
terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera pulida; madera (pona, tornillo,

etc.); laminas asfalticas, vinilicos o similares u otro material (57).

Las paredes exteriores, se refiere al material de construccion de la mayor parte
de las paredes exteriores de la vivienda (perimetro o contorno), tales como:
ladrillo o bloque de cemento; adobe o tapia; madera, quincha, estera, piedra con
barro; piedra, sillar con cal o cemento u otro material. Excluye los cercos o

muros que la rodean. Una Habitacion. Es el espacio situado en una vivienda,
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generalmente, cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y
que tiene por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona
adulta. El Total de habitaciones o piezas en la vivienda. Se refiere al niUmero
total de habitaciones que tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, garaje

ni pasadizos (58).

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de
energia o combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos. El
Alumbrado eléctrico por red publica. Esta referido a la disponibilidad o no de

alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda (59).

Los Residuos sélidos: Los desechos son desperdicios o sobrantes de las
actividades humanas. Se clasifica en gases, liquidos y sélidos; y por su origen,
en organicos e inorgéanicos. ElI manejo inadecuado de los residuos solidos
contamina el aire, el agua superficial y subterranea, degrada y contamina los
suelos cuando se vierten residuos quimicos peligrosos. Los productos
domeésticos que contienen ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o
reactivos se consideran desechos domésticos peligrosos. EI Abastecimiento de
agua. Esta referida a la forma de abastecimiento y procedencia del agua que
utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya sea para beber, cocinar o

realizar su aseo personal o de la vivienda (60).

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de purificacion,
no representa un riesgo para la salud. El término se aplica al agua que cumple
con las normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e
internacionales garantizando la trazabilidad de los procesos y la consecucién
de la exactitud requerida en cada caso; empleando para ello instrumentos,

métodos y medios apropiados (61).

El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud

publica, lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua
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salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente
de la diferencia de sus condiciones de vida, se habrd ganado una importante

batalla contra todo tipo de enfermedades (62).

La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente saneamiento e higiene,
contribuyen de manera importante a las defunciones debidas a enfermedades
diarreicas. Anualmente, en el mundo se presentan 1,8 millones de muertes

atribuidas a esta enfermedad. (63).

Al hacer el andlisis del resultado de la urbanizacion Felipe cossio del pomar |
Etapa - castilla - Piura, 2013 en relacién a los resultados de la variable de
tipo de vivienda de las personas adultas se evidencia que la mayoria cuenta
con una vivienda unifamiliar, cuenta con tenencia propia, asi mismo mas de la
mitad el material de piso es de laminas asfalticas, material de techo de material
noble, ladrillo y cemento, y més de la mitad el N° de personas que duermen en

una habitacion es de 2 a 3 miembros.

La cual cuya funcion primordial de los padres es ofrecerle a sus hijos una buen
espacio seguro y una buena proteccion de las incremencias climaticas y

también de sus propias necesidades habituales de su entorno.

Asi mismo tenemos que casi todos el abastecimiento de agua es conexidn
domiciliaria, eliminacion de excretas bafio propio, combustible para cocinar es
de gas, electricidad, energia eléctrica permanente, también se encontrd que
todos la disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector, la mayoria
de la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 2

veces por semana, y casi todos suelen eliminar su basura en carro recolector.

Al contar con los servicios basicos los miembros de la familia mejoran su bienestar de
las personas que viven en casa y una mejor calidad de vida, ya que en una vivienda
digna hay mas higiene y mejores condiciones fisicas y sociales para llevar acabo las

diferentes actividades, la cual también suelen eliminar la basura en el carro recolector
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con la finalidad y el bienestar de que la basura de mal aspecto al tenerla en casa,
tiene un mal olor, la cual también es una fuente de muy posible infecciones y
enfermedades, la cual que hace que esto contamine el medio ambiente y poder

obtener cuccarachas o otros bichos.

En la tabla N° 03: Con respecto a los estilos de vida podemos observar que en
los Adultos en la urbanizacion Felipe Cossio del Pomar | Etapa — Castilla -
Piura, 2013, El 77,3 % de las personas adultas no fuma, ni ha fumado nunca
de manera habitual, el 54,1 % consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, el
79,1% duerme 6 a 8 horas, el 100 % se bafia diariamente, el 80,2% se ha
realizado un examen meédico periodico en un establecimiento de salud, en su
tiempo libre como actividad fisica el 38,4.% no realiza camina, en las Ultimas
dos semanas como actividad fisica que realizaron durante méas de 20 minutos el
40,1% ninguna, el 61,6% consumen fruta diariamente, el 63,4% consumen
carne diariamente, el 35,5% consumen huevos 3 0 mas veces a la semana, el
38,4% consumen pescado 3 0 mas veces a la semana, el 92,4% consumen
fideos, arroz y papa, diario, el 88.4% consumen pan y cereales diariamente, el
46,5% consumen verduras y hortalizas diariamente, el 38,4% consumen
legumbres 1 o0 2 veces a la semana, el 44,2% consumen embutidos y enlatados
Menos de 1 vez a la semana, el 62,8% consumen lacteos diariamente, el 44,2%
consumen dulces, gaseosas menos de 1 vez a la semana, el 41,3% consumen
refrescos con azdcar diario, el 32% consumen refrescos con azdcar diariamente

y el 32% consumen frituras diariamente 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados obtenido en el presente estudio se asemejan a Vasquez B. (64),
en su investigacion Determinantes de la salud en el adulto Asentamiento
Humano nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-2014. Encontramos que el 85,4%
no fuman, ni he fumado nunca de manera habitual, el 64,7% duerme de 06 a 08
horas, 72% se bafa diariamente, el 92% consume frutas a diario, el 76,7%
consume carne a diario, el 80,7% consume fideos, arroz y papa a diario, el 80%

consume pan, cereales a diario, el 79,3% consume verduras, hortalizas a diario,
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el 58% consume lacteos a diario, el 43,3% cosume refrescos con azucar. Sin
embargo definen que el 80% no consumen bebidas alcoholicas, el 76% no se
realiza algun examen medico periodico en un establecimiento de salud, el
33,3% su actividad fisica que realizan en su tiempo libre es caminar, el 34,7%
en las dos ultimas semanas la actividad que realizo durante mas de 20 minutos
es caminar, el 69,3% consume huevos a diario, el 51,3% consume pescado a
diario, el 64% consume legumbres a diario, el 43,3% consume embutidos,
enlatados a diario, el 40% consume dulces, gaseosa a diario, el 46,7% consume

frituras a diario.

Los resultados obtenidosen el presente estudio se difieren a Delgado M. (65),
en su investigacion determinantes de la salud en la persona adulta mayor.
Habitacion urbana progresista Luis Felipe de las Casas — Nuevo Chimbote,
2013. Encontramos que el 52% no consume bebidas alcoholicas, el 60% no se
realiza algun examen medico periddico en un establecimiento de salud, el 44%
consume frutas 3 0 mas veces a la semana, el 55% consume carne 3 0 mas
veces a la semana, el 44,5% consume huevos a diario, el 59% consume
pescado 1 0 2 veces a la semana, el 36% consume verduras, hortalizas 1 o 2
veces por semana, el 65% consume legumbres nunca o casi nunca, el 51%
consume embutidos, enlatados mumca o casi nunca, el 50,1% cosume lacteos
menos dee 1 vez a la semana, el 61,8% consume refrescos con azucar nuna o
casi nunca. Sin embargo difieren que el 60% no fuma, ni ah fumado nunca de
manera habitual, el 91% duerme de 06 a 08 horas, el 100% se bafia con
frecuencia diariamente, el 99% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el
99% no realiza ninguna actividad fisica durante mas de 20 minutos, el 82%
consume fideos a diario, el 97% consume pan, cereales a diario, el 49%
consume dulce, gaseosas menos de 1 ves al la semana, el 39% consume frituras

1 0 2 veces por semana.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su
estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera, en

la que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la que
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los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores
genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicologicas individuales.
La segunda perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, y
desde ella se estudia la influencia de factores como el contexto social,
econdmico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno
(66).

El estilo de vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en
la interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las
pautas individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Los estilos de vida de un grupo social comprenden
una serie de pautas de conducta determinadas socialmente y de interpretaciones
de situaciones sociales. Estas pautas son desarrolladas y utilizadas por el grupo
como mecanismo para afrontar los problemas de la vida. El estilo de vida esta
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion. Dichas pautas de
comportamiento son puestas a prueba continuamente en las diversas

situaciones sociales y, por tanto, estan sujetas a modificaciones (67).

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han
presentado en las Ultimas décadas, se han relacionado con las modificaciones
en las costumbres sociales, las crisis econdmicas, la globalizacién, la pérdida
de valores, las cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el
consumo de sustancias. Con respecto al habito de fumar, se han identificado
una serie de etapas. La primera de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se
forman actitudes y creencias acerca del Consumo de Tabaco. La siguiente etapa
es la de experimentacion, en la cual se incluye el consumo repetido pero
irregular de cigarrillo. La tercera etapa hace referencia al uso regular del
mismo y por ultimo se encuentra la de adiccion, en la que se implica la

necesidad fisioldgica de consumir nicotina (68).

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, crénica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las
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consecuencias negativas. La enfermedad esté caracterizada por dafios fisicos en
todos los sistemas del organismo, siendo los mas complicados los que se
relacionan con el sistema cardiovascular, el sistema nervioso y el higado.
Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas es exagerado o recurrente se
produce tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol
para obtener las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la adiccion, la cual
es acompafada de grandes dificultades por detener el consumo cuando se
empieza a bebe. Por otra parte, el alcohdlico pierde el interés por lo que le

rodea, lo cual puede ocasionar la pérdida de su empleo y de su familia (69).

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de
vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y
de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad. La vigilia prolongada va acompariada de trastorno progresivo de
la mente, comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de
pensamientos, irritabilidad y psicosis. El suefio restaura tanto los niveles
normales de actividad como el equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es

decir, restaura el equilibrio natural entre los centros neuronales (70).

El descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que el

sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las
actividades cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad, 75 requiere
tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La
persona que descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y
fisicamente calmada (71).

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de

la limpieza y del cuidado del cuerpo humano la frecuencia del bafio tiene una
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serie de funciones como eliminar la secrecion sebacea, la transpiracion, células
muertas y algunas bacterias que se han acumulado, también estimula la
circulacion. Puede mejorar tu autoestima y tus posibilidades de éxito en

muchas areas de tu vida. (72).

Examen médico periddico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella
viene incluido. Esta no solo nos permitird saber cual es el estado actual de

nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (73).

Un examen médico periodico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener
un analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de
una evaluacién de todo el cuerpo para el diagnéstico oportuno de las
enfermedades, incluso aquellas que ain no han presentado sintomas, y ayuda a

prevenir las enfermedades a las que cada persona puede ser propensa (74).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. La practica regular del
ejercicio, mejora la digestion, el sistema 6seo, el sistema circulatorio y por
ende, el funcionamiento del corazon y el aporte de energia y nutrientes a todo
el organismo. Se ha demostrado la importancia de la Actividad Fisica en el
desarrollo y crecimiento de los nifios, debido a la disminucion de los factores
de riesgo, y por la forma como establece habitos de vida saludables, los cuales
son interpretados como factores protectores. Los patrones de vida adquiridos
en edades tempranas tienen influencia en los habitos y Estilos de Vida de la
edad adulta (75).

La creaciéon de Habitos Alimenticios es uno de los determinantes del estilo de
vida que se va adquiriendo desde la infancia. Cuando no se lleva una

alimentacion balanceada, se pueden producir alteraciones que resultan nocivas
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para la salud, conduciendo a posibles enfermedades con consecuencias tanto
fisicas como psicoldgicas. Dentro de estos trastornos encontramos el
sobrepeso, la obesidad, la anorexia y la bulimia, estas dos dltimas,
caracterizadas por ser patologias propias de la sociedad contemporanea, debido
a su expansion territorial y a su relacion con algunos rasgos culturales. Una
dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través de los alimentos que
forman parte de cada una de las comidas aporta nutrientes en las proporciones

que el organismo sano necesita para su buen funcionamiento (76).

Los seres humanos estan compuestos por grasa, minerales, proteina, azucares y
agua; los alimentos aportan nutrientes a través de las proteinas, los
carbohidratos, los lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida.
Las proteinas: son compuestos organicos formados por carbono, hidrégeno,
oxigeno y nitrégeno. Las encontramos en carnes, huevos, leche. Las proteinas
son un componente irreemplazable dentro de la dieta del hombre ya que éstas
contienen aminoacidos esenciales que el organismo no sintetiza. Los
Carbohidratos o azUcares: son los encargados de aportar la energia necesaria
para realizar las actividades diarias, permiten mantener la temperatura corporal
y ayudan a la renovacion de los tejidos. Los Lipidos: encontramos las grasas y

los aceites (77).

La alimentacion en la etapa adulto maduro se debe enfocar a mantener la salud
y a prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo
de una alimentacién variada, sana y equilibrada de acuerdo a la edad, sexo y
actividad fisica que realiza la persona. Los habitos alimentarios saludables se
deben combinar con habitos de vida propicios que incluyan la practica regular
de ejercicio fisico, asi como la reduccién de toxicos como el alcohol y el
tabaco. En esta edad hay cambios fisiolégicos importantes que se presentan
como el aumento de peso por el incremento de masa corporal que puede

conducir a obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension
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arterial, hiperuricemia, niveles altos de colesterol y triglicéridos en sangre,
problemas respiratorios, dolencias digestivas entre otros (78).

Al hacer el analisis del resultado de la urbanizacion Felipe cossio del pomar |
Etapa - castilla - Piura, 2013 en relacion en lo que se refiere a los
Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, y mas de la mitad consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, la cual las personas encuestadas refieren que al fumar
constante no les ve nada agradable porque al transcurso pasando el tiempo eso
produce cancer a los pulmones y que prefieren cuidarse y tomar medidas de
prevencion a que lamentarse cuando ya sea demasiado tarde, al igual que al
tomar bebidas alcoholicas no lo hacen constante porque muchos de ellos son
profesionales de salud o tienen familiares relacionado hacia esa carrera y ven la

realidad que puede ocasionar mas adelante esos habitos si son muy constante.

La mayoria duerme de 6 a 8 horas La personas consideran que al descansar las
horas que son adecuadas el suefio les permite y le ayuda a mantener la mente y
el cuerpo sano y poder realizar y tener un buen rendimiento durante el dia,
todos se bafian diariamente ya que al tener una higuiene diaria es muy
fundamental del aseo personal ya que la piel son barreras de proteccién contra
el medio ambienteque, ya que absorben impurezas y gérmenes que infectar el
cuerpo a través de una herida, ya que el bafio diario les ayuda a eliminar
células muertas porque al no tener una higuiene adecuada pueden obtener un
mal olor, la mayoria se realiza examen medico, con la finalidad de poder
detectar alguna enfermedad a tiempo, ya sea enfermedades de diabetes, presion
arterial o alguna anormalidad, y puedan ser tratadas a tiempo, menos de la
mitad no realiza actividad fisica en su tiempo libre, y no realizan actividad
fisica durante mas de 20 minutos, al no realizar actividad fisica hacen que su
cuerpo no pueda desarrollarse durante el dia o tenga dificultad al desplazarse
de un lugar a otro, ya que al realizar actividad fisica ayuda aliviar el estrés y

reducir el sintoma de la ansiedady la depresion y el riesgo de padecer
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enfermedades cardiovasculares,la mayoria de la urbanizacion consume frutas,
carnes, pan, cereales, lacteos, porque al consumir estos productos contiene
mineral, vitaminas y que contribuyen proteger la salud y prevenir
enfermedades, menos de la mitad consume huevo, pescado, verduras
hortalizas, legumbres, embutidos enlatados , dulces gaseosas , refrescos con
azucar y frituras, son menos consumidas con la finalidad que no les gusta el
pescado y que mayormente quieren pollo y poco consumen verduras ya que
las verduras contienen muchos nutrientes, vitaminas, minerales y fibras ya que
ayudan a las personas a mantener una salud optica, casi todos consume fideos,

arroz y papas.

En la tabla N°04: Con respecto a las redes sociales y comunitarias podemos
observar que en los Adultos en la urbanizacion Felipe Cossio del Pomar |
Etapa — Castilla - Piura, 2013. El 37,8% se atendio los Gltimos 12 meses en el
hospital, el 42,4% considera que el lugar donde lo atendieron esta regular de
distancia, en el tipo de familia el 40,1% seguro de ESSALUD, el 30,8%
considera que el tiempo que esperd para que lo atendieran fue regular, en la
calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud el 49,4% dijo
que era buena y el 58,7% respondi6é que no existe pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a Vilchez M. (79)
en su investigacion determinantes de la salud en el adulto Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Nuevo Chimbote — 2014. Encontramos que el 50%
se atendieron en los 12 Gltimos meses en un hospital, el 38,7% consideran que
la distancia del lugar donde lo atendieron es regular, el 30% consideran que el
tiempo que espero para que lo atiendan fue regular, el 33,3% consideran que la
calidad de atencion que recio en el establecimiento de salud fue buena, el
79,3% consideran no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Sin

embargo difieren que el 41,3% su tipo de seguro es SIS — MINSA.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio se difieren a Romero M. (80),
en su investigacion determinantes de la salud de la persona adulta joven del
Asentamiento Humano la Victoria. EI Tambo — Huancayo, 2013. Encontramos
que el que el 66,8% se atendieron en los 12 ultimos meses en el centro de
salud, el 54% consideran que el lugar donde lo atendieron es muy cerca de su
casa, el 65,2% su tipo de seguro es de SIS — MINSA, el 49% consideran que el
tiempo que espero para que lo atendieran fue muy buena. Sin embargo difieren
que el 66,8 consideran que la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue buena, el 100% consideran que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencién paliativa, y deben ser suficientes para
atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad.
Asimismo, han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres

ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias, etc.(81).

El sistema de salud peruano se compone asi, de cinco subsistemas principales:
Ministerio de Salud (MINSA), Es Salud, Sanidades de las Fuerzas Armadas
(FF AA) y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas (conocidas como
Entidades Prestadoras de Salud o EPS). Por un lado la poblacién pobre, no
cubierta por EsSalud ni seguros privados o EPS, con problemas de acceso a
servicios de salud y por otro lado, la poblacién con capacidad de pago; que a
su vez, forma dos grupos: los trabajadores formales, cubiertos por la seguridad
social y que se atienden en EsSalud, y las clases medias o altas, en su mayoria
urbanas, no cubiertas por la seguridad social 0 no demandantes de servicios de

atencion de la seguridad social , que se atienden en el sector privado (82).

La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a ellos;
por el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el desconocimiento
necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no son equitativos para
todos, credndose en consecuencia verdaderos recortes territoriales desiguales
(83).
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La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del
paciente, es una cualidad de la atencién sanitaria esencial para la consecucion
de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacién vy el

futuro sostenible del sistema de atencion en salud (84).

En la actualidad, una pandilla es una agrupacion de jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos
demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana, etc. Los integrantes de una
pandilla suelen proceder de hogares en crisis o destruido total o parcialmente
por sus padres, donde sus necesidades materiales o afectivas no son atendidas

para un adecuado desarrollo personal (85).

Al hacer el analisis del resultado de la urbanizacion Felipe cossio del pomar |
Etapa - castilla - Piura, 2013 en relacion en cuanto a los determinantes de
redes sociales y comunitarias, en los 12 Gltimos meses menos de la mitad se
atienden en un hospital, la cua eran atendidos en el hospital porque
mayormente los habitantes de la urbanizacion contienen seguro y es donde que
atraves de su trabajo les descuentan un seguro y es donde ahi pueden acceder
al hospital y poderce a ser sus colsultas contantes o anual , y considera que el
lugar donde lo atendieron esta regular , tienen un seguro de ESSALUD v el
tiempo que espera para que lo atiendan es regular, la calidad de atencion que
recibid en el establecimiento es buena y mas de la mitad de las personas
adultas encuestadas refieren que no existe delincuencia en la zona porgue es

un lugar tranquilo y muy seguro.
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En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos en la urbanizacion Felipe
Cossio del Pomar | Etapa — Castilla - Piura, 2013. El 79,11% de las personas
no reciben apoyo social natural y el 98,3% tampoco recibe apoyo social

organizado.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a Moratillo J.
(86), con su investigacion Determinantes de la Salud de la Persona Adulta
Joven. San Pedro de Mullaca . Pazos — Huancavelica, 2013. Encontramos que
el 88,2% no recibe algun apoyo social natural, el 100% no recibe algin apoyo

social organizado.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se difieren a Correa B. (87),
con su investigacion determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano 4 de Noviembre — Sullana, 2013. Encontramos que el
76,7 recibe apoyo social natural por sus familiares, Sin embargo difieren que

el 98,3 no recibe algin apoyo social organizado.

Estas redes de apoyo natural tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan es inmediata y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo para la persona. El inconveniente radica en
que estas redes son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus
miembros y del tipo de relacion afectiva previa. A diferencia de las redes de
apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus
estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y

son accesibles para casi todos los individuos. (88).

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion
la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de
esta distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben,
y en ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser
utilizado (89).
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Desde la dimension de la accion social, se valora la participacion social como
proceso subjetivo de interaccion social, en el que los individuos reconocen sus
disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal, incorporando, desde la
autonomia, las normas estructuradas y homogéneas por lo que actian

conscientemente en correspondencia con su libertad individual (90).

Se ha verificado que el apoyo social en la comunidad mejora la salud y que la
confianza mutua y la cohesion de los miembros de un grupo contribuyen a
reducir la mortalidad. Por el contrario, la falta de control, de autoestima y de
apoyo social aumenta la morbilidad. Ademas, la evaluacién de necesidades
enfocada en la comunidad no solo da con los problemas, sino a veces con las

soluciones (91).

Al hacer el analisis del resultado de la urbanizacién Felipe cossio del pomar |
Etapa - castilla - Piura, 2013 en relacion a los determinantes de redes sociales
de apoyo social Natural y organizado, la mayoria refiere que no recibi6é apoyo
social natural casi todos no reciben apoyo social organizado, por el motivo que
ellos trabajan y tienen un trabajo estable y ver por su familia, y son el sustento

y hacen todo lo posible que nos les falte nada .

En la tabla N° 06: Segun los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibi6 apoyo, podemos observar que en los Adultos de
la urbanizacion Felipe Cossio del Pomar | Etapa — Castilla - Piura, 2013. El
1.7% recibe pension 65, el 97.8% no recibe comedor popular, el 99.1% no
recibe apoyo del vaso de leche y el 97.3% no recibe ningun tipo de apoyo por

otras organizaciones.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a Gamarra C. (92),
en su investigacion Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el
Asentamiento Humano Santa Teresita — Sullana, 2013. Encontramos que el
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4,8% recibe apoyo social de la organizacion pension 65 y el 95% no recibe no
recibe apoyo social de la organizacién de pension 65.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se difieren a Alejos M. (93),
en su investigacion Determinantes de la salud de la persona adulta. Pueblo
Joven la Union — Chimbote. Encontramos que el 22% recibe apoyo social de la
organizacion vaso de leche y el 78% no recibe apoyo social de la organizacion

vaso de leche.

Pension 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de brindar
proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacién, y les entrega
una subvencion econémica de 250 nuevos soles cada dos meses. Se busca que
estos adultos mayores accedan a esta subvencion econémica que Se busca que
estos adultos mayores accedan a esta subvencion econémica que contribuya a
mejorar su bienestar. Ademas, se pretende reducir la diferencia entre no pobres
y pobres en la poblacion de mayores de 65 afios e incrementar su acceso a los

servicios de salud (94).

El Programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social creado para
ofrecer una racién alimenticia diaria principalmente a la poblacién vulnerable,
es decir, 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 (95).

El Programa del Vaso de Leche es un programa social alimentario que
implementa el estado a través de las municipalidades y el cual esté dirigido a
grupos mas vulnerables de la poblacion, su objetivo principal esmejorar la
nutricion de los beneficiarios, ayudara superar la inseguridad alimentaria en la

que se encuentra (96).
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Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
pormujeres, 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 Familiary otros afines (97).

Al hacer el analisis del resultado de la urbanizacion Felipe cossio del pomar |
Etapa - castilla - Piura, 2013 en relacion a determinantes de Redes Sociales
Segun Organizacion, menos de la mitad refiere recibir apoyo del Programa
Pension 65, del comedor popular, del programa vaso de leche, de otra
institucion (Programa Juntos). Noreciben con el motivo por la cual que ellos
viven en una urbanizacion y tienen todos los recursos necesarios para poder
solventar en su casa y poder tener un mejor calidad de vida, ya que tiene un

trabajo estable y una buena renumeracion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

- En cuanto a los Determinantes Biosocioeconémicos, encontramos la mayoria
son de sexo femenino, mas de la mitad son adultos maduros, menos de la mitad
tienen un grado de instruccidn superior universitaria, menos de la mitad tienen
un ingreso de 751 a 100 nuevos soles, ocupacion la mayoria tienen trabajo

estable.

-Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria cuenta
con vivienda unifamiliar, cuentan con tenencia propia, mas de la mitad su material
de piso es de laminas asfalticas , material del techo de material noble, ladrillo y
cemento, casi todos material de paredes de material noble y cemento, y més de la
mitad duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, casi todos cuentan con
abastecimiento de agua de conexién domiciliaria, casi todos la eliminacion de las
excretas bafio propio, Segun la variable combustible para cocinar casi todos
utiliza gas, electricidad, cuenta con energia eléctrica permanente, la disposicion de
basura todos la entierra, quema, carro recolector , la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura la mayoria dice que al menos 2 veces por semana pasa Yy casi

todos suelen eliminar su basura en el carro recolector.

-En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria no fuma

ni ha fumado nunca de manera habitual, y mas de la mitad consumen bebidas

alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, todos se bafian

diariamente, la mayoria se realiza examen médico, menos de la mitad no realiza

actividad fisica en su tiempo libre, y no realizan actividad fisica durante mas de

20 minutos, la mayoria de la urbanizacién consume frutas, carnes, pan, cereales,
85



lacteos , menos de la mitad consume huevo, pescado, verduras hortalizas,
legumbres, embutidos enlatados , dulces gaseosas , refrescos con azlcar y

frituras, casi todos consume fideos, arroz y papas.

- En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, en los 12
ultimos meses menos de la mitad se atienden en un hospital, y considera que el
lugar donde lo atendieron esta regular , tienen un seguro de ESSALUD v el
tiempo que espera para que lo atiendan es regular, la calidad de atencion que
recibio en el establecimiento es buena y mas de la mitad de las personas adultas

encuestadas refieren que no existe delincuencia en la zona.

-En cuanto a los determinantes de redes sociales de apoyo social Natural y
organizado, la mayoria refiere que no recibi6é apoyo social natural y casi todos no

reciben apoyo social organizado.

-En cuanto a los determinantes de Redes Sociales Segiin Organizacion, menos de
la mitad refiere recibir apoyo del Programa Pension 65, del comedor popular, del

programa vaso de leche, de otra institucion (Programa Juntos).

5.2. Recomendaciones

e Difundir los resultados de la presente investigacion a las autoridades de la
municipalidad y al Centro de Salud de Tacala con el fin de tomar medidas
principales y organizar programas educativos en beneficio de la salud de la

persona adulta de la urbanizacion Felipe Cossio del Pomar | etapa.

e Trabajar con la poblacion en coordinacion con las principales autoridades en
relacién a su vivienda de las personas adultas de esta urbanizacion para
implementar estrategias de promocion y prevencién mediante charlas

educativas en la comunidad en beneficio de la salud de las personas adultas.
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eRealizar campafias de concientizacion sobre la importancia de los
determinantes en relacion a los estilos de vida saludable considerando dentro
de ellos los mas importantes como es la alimentacién y el consumo de bebidas
alcohdlicas de las personas adultas de la urbanizacion Felipe Cossio del Pomar

| etapa.

¢ Que el presente estudio de investigacion sirva de base para que se continle
realizando nuevas investigaciones y asi poder ir dando a conocer la
importancia sobre la relacion de los determinantes de la salud de las personas
adultas.
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& ANEXO N° 01

< A

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacién finita.

z2pgN
z22p q+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 309

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas

que se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las

caracteristicas de interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador =
5%
Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5)
(309)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2
(309-1)

_ (3,8416).(0,25).(309)  296,7636 1715
- 0,9604 + 0,77 11,7304 !

n=172.
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& ANEXO 02

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LASALUD EN LA
PERSONAADULTA DE LAURBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA-CASTILLA-PIURA,2013.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor (60 a mas afos) ( )

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccién ( )

¢ |Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior Universitaria ( )
e Superior no universitaria ( )
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a més (

5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

~ AN AN~ ~
~ ~ O ~w ~

e Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e \ecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros

6.2. Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia
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6.3. Material del piso:
= Tierra
= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos

= | aminas asfalticas

AN AN AN N/
SN N N N NS

= Parquet

6.4. Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

A~ A~ A~~~
~_ O~

e FEternit

6.5. Material de las paredes:
e . Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

N AN N /N
N N N NS

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
e Conexion domiciliaria ( )
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8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

e Sin energia (
e Lampara (no eléctrica) (
e Grupo electrogeno (
e Energia eléctrica temporal (
e Energia eléctrica permanente  (
o \ela (

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
= Diariamente (
= Todas las semana pero no diariamente (
= Al menos 2 veces por semana (
(

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especificos de recogida (
e \ertido por el fregadero o desagtie (
e Oftro

—~

II. 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

A~ A~~~
~—

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
e Diario (
e Dos atres veces por semana (
e Unavez a la semana (

e Unavez al mes (

SN N N N N

e QOcasionalmente (
e No consumo ( )
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

108

SN N N N



17. Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )

18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico,
establecimiento de salud?
Si () NO (

)

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( )

Deporte ( ) Gimnasia( )

No realizo ( )

en un

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

mas de 20 minutos?

Caminar ()

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte( ) ninguna ( )

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia

usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

3 0 mas 102 Menos
Nunca
o veces a veces a de una )
) Diario 0 casi

Alimentos: la la vez ala
nunca

semana semana | Semana

1. Fruta

2. Carne  (Pollo,  res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

o 9 M ®

Pan, cereales
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7. Verduras y hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos, enlatados

10. Lacteos

11.  Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azucar
13. frituras

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

AN AN AN AN N /N

e Norecibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo (
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

AN AN AN N/
SN N N N N N

e No recibo

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

Comedor popular si( ) no

e e
~— ~— ~—~

2
3. Vaso de leche si( ) no
4

Otros si( ) no
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25.

26.

217.

28.

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

e Hospital

Otros

Centro de salud
Puesto de salud

Clinicas particulares

(

(
(
(
(

)
)
)
)
)

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

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

(

~ A~ o~ ~

Qué tipo de seguro tiene Usted:

£ ESSALUD (
SIS-MINSA (
5 SANIDAD
Otros (

)

)
)
)

)
)
)
)
)

El tiempo que espero para que

establecimiento de salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

(
(
(
(
(
(

)

)
)
)
)
)
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29.

30.

En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?

Muy buena ( )
Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )
Muy mala ( )
No sabe ( )

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

Muchas gracias por su colaboracion
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré 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 utilizé para la

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacob

Donde:

bi, 2004).

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

I : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

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

Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

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

e esencial?

e (til pero no esencial?

o no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)
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Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

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 de la
persona adulta en las Regiones del Peru.

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

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

persona adulta en las regiones del Per.

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 fenémeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracién | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no
esencial

No
necesaria

1 (2 |3]|4]5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:
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P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11
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Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario
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P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES

COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29
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Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los|1 |2 |3 |4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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@ ANEXO N°05

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LASALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN LAURBANIZACION FELIPE COSSIO DEL
POMAR | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2013.

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propo6sito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con

veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXOS N°6

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN
LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR | ETAPA- CASTILLA-

PIURA, 2013.

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

BIENES

Materiales de escritorio

Papel Bond T A-4 80 gr. 2 Millares 2 S/20.00 S/40.00
Lapicero un. 6 S/1.50 S/9.00
usB un. 1 S/25.00 S/25.00
Folder y Faster un. 5 S/0.70 S/3.50
Cuaderno un. 1 S/3.50 S/3.50

SERVICIOS

Pasajes 25 S/6.00 S/.150.00
Impresiones Un. 860 S/0.10 S/.86.00
Copias un. 15 S/0.10 S/.1.50
Internet 20 Horas  S/1.00 Hora ~ S/20.00

PERSONAL
Gastos adicionales S/90.00 S/90.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado por estudiante TOTAL S/278.50
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

17

ANO 2017

18

19

ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015

N° Actividades Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Abril | Mayo | Junio | Julio | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Abril Mayo | Junio | Julio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Elaboracion del

1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y

2 | aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de

3 datos a partir de la
metodologia
propuesta.
Procesamiento de

4
los datos.

5 Analisis
estadistico.

6 Interpretacion de
los resultados
Analisis y

7 |discusion de los
resultados.
Redaccion del

8 |informe final de
investigacion
Presentacion  del

9 |informe final de
investigacion
Elaboracion de

10 p R
articulo cientifico
Presentacion de

11 | articulo
Sustentacion de

12 | tesis
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“Afo de la inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo

de investigacion.

sra: Maria ae lo Cruz farfon.

TENIENTE DE LA URBANIZACION FELIPE COSSIO DEL POMAR

Yo Carlos Eduardo Benites Risco estudiante de la universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote facultad Ciencias de la Salud, escuela profesional de enfermeria, identificado
con DNI N° 73599545, con domicilio en A.V Grau N° 2534 Castilla — Chiclayito, ante
Usted respetuosamente me presento y expongo:

Que como estudiante que curso el V ciclo de la carrera de enfermeria llevo un curso de
investigacion y siendo como requisito indispensable escoger un lugar de mi localidad,
solicito a Usted, permiso para realizar el trabajo de investigacion en la URBANIZACION
sobre “DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA” para lograr con
los objetivos planteados y que con su ayuda sé que lo lograre.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Piura 05 de octubre del 2013

m BIRECCION GERERAL 561 SDREWG/E. WT( I ( L’E (
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