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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tiene como objetivo general identificar los determinantes de la salud
en padres de familia nivel primario .1.E. 81765 Simoén Lozano Garcia.

La muestra estuvo constituida por 172 personas a quienes se les aplicé un instrumento:
Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y
observacion; el procesamiento de los datos se realizo en el software PASW Statistics
version 18.0. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos. Concluyendo que: en los Determinantes de Salud Socioecondmica, la
mayoria son personas adultas maduras de sexo femenino, con grado de instruccion
inicial/primaria, trabajo eventual, un ingreso econémico menor de 750 soles. Con
relacion a la vivienda: techo de madera y estera, material de piso es tierra y material de
las paredes es de adobe, servicio de abastecimiento de agua a través de cisternas. La
mayoria utiliza tuzas (coronta de maiz) como combustible para cocinar; alumbramiento
permanente: la eliminacion de basura es a campo abierto. En su mayoria consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente y mas de la mitad no fuma actualmente; la mayoria
no se realiza examen periddico en un establecimiento de salud; no se realizan actividad
fisica. Refieren no recibir apoyo social; méas de la mitad cuanta con seguro SIS-MINSA,
el tiempo de espera y calidad es regular. Refieren que existe delincuencia y pandillaje

cerca a su hogar.

Palabras claves: Determinantes y padres de familia



ABSTRACT

The present quantitative and descriptive research work with a single box design is mainly
aimed at identifying the determinants of health in parents of children in Primary Education
Level at Simon Lozano Garcia State School (I.E.) N@ 81765.

The sample consisted of 172 people who were given a questionnaire on determinants of
health. The data processing was done using PASW Statistics Software Version 18.0. For the
analysis of the data, as well as for their respective statistical graphs, frequency distribution
tables of absolute and relative percentage were constructed.

In the determinants of socioeconomic health, it was concluded that the majority of parents are
mature females who have an initial / primary level of education. They have eventual work and
a monthly income of less than 750 Soles. Regarding housing, most of these parents have their
own house. The houses have mat and wooden roofs, dirt floors, and the walls are built of
adobe. Water is supplied through cisterns or water-tanks. The excreta removal is done in their
own bathrooms. Most of them use corn cob with permanent lighting. The disposal of garbage
is done in the open field. Most of these parents drink alcoholic beverages occasionally and
more than half of them do not smoke at present. More than half of them take a daily bath.
Most of them are regularly examined at a health center and they also take walks. They say
they do not receive any social support. More than half of them count on Integral Health
Insurance (SIS) or on The Department-of-Health Insurance - (MINSA). Waiting time and the
quality of medical assistance are fair. They also say that there gangs and crime near their

homes.

Keywords: Determinants and parents
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l. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se desarroll6 con el prop6sito de identificar los
Determinantes de la salud en padres de familia nivel primario. 1.E. 81765 simon
Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015. ; determinando las
caracteristicas que nos permitan reconocer factores de riesgo que puedan dafiar su

salud.

La salud en el siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimensién muy especial en
cuanto a seguridad respetan. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la
escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema
de salud significativamente, la salud de la poblacién esta determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una
amplia gama de factores en forma integral e interdependiente. (1).

Por ello la familia constituye la principal fuente de salud, porque las malas
condiciones de vivienda, el hacinamiento, la alimentacion deficiente, la falta de
instruccion, la enfermedad, discapacidad y situaciones como el desempleo, puede
alterar el equilibrio de un grupo y afectar la salud mental y fisica de sus miembros.

A través de la promocion a la salud, la educacion y el consejo familiar en el
cuidado a la salud familiar pueden acortar los riesgos de dafios a la misma sobre todo
lo que respecta a modificacion de estilos de vida y de los peligros ambientales
creados.(2)

Asimismo es un conjunto de personas gue Vviven juntas, relacionadas unas

con otras, que comparten sentimientos, responsabilidades, informaciones, costumbres,
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valores, mitos y creencias. Cada miembro asume roles que permiten el mantenimiento
del equilibrio familiar. Es una unidad activa, flexible y creadora, es una institucion que
resiste y actia cuando lo considera necesario. Red de relaciones vividas. La familia
como institucion social es un sistema de fuerzas que constituyen un nucleo de apoyo
para sus miembros y la comunidad. (3)

Es la transmisora y portador por excelencia de valores culturales y sociales
de cada comunidad, por eso la comunidad familiar, por nexos de convivencia
especificamente une a sus miembros, es el ambito natural al que se abre de forma
espontanea el ser humano. Es el seno familiar donde el nifio recibe los nutrientes
necesarios para la formacion de valores y conductas determinantes de la personalidad.
Siendo la familia el primer grupo referencial del nifio. EI primer grupo cuyas normas
y patrones adopta el nifio como propias.(4)

La familia se encuentra en continua trasformacion, y es en ella donde
juegan un papel fundamental de los recursos protectores que posee , por lo tanto, su
salud es laresultante de lainteraccion dinamica interna entre sus miembros y el medio,
ademas es susceptible de experimentar cambios a lo largo de su proceso de desarrollo;
estas modificaciones varian dependiendo de la capacidad de la familia para afrontar
los acontecimientos propios del ciclo vital o los accidentes, pero también de los
recursos protectores y apoyos sociales con los que cuenta para superar las crisis.(4)

Las funciones familiares de crianza, proteccién y educacion de los hijos son
bésicas y propias de la naturaleza humana.

De alli que Las Naciones Unidas definen los siguientes tipos de familia,
que es conveniente considerar debido al caracter universal y orientador del organismo

mundial.



Familia nuclear, integrada por los padres; familia uniparenteral o
monoparenteral, es formada tras el fallecimiento de uno de los conyuges, el divorcio,
la separacion, el abandono o la decision de no vivir juntos; familias compuestas, que
habitualmente incluye tres generaciones: abuelos, padres e hijos que viven juntos.(4)

A partir de la segunda mitad del siglo XX surgieron los determinantes de la
salud, teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, en el cual se han ido
desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y la
politicas de salud es paralelo a la evolucion de la salud publica en el siglo XX vy al
surgimiento y desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacion en
promocion de salud y educacion para la salud. (5)

Los determinantes de la salud estan Unicamente reconocidos y actualmente son
objetos de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.) Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha un programa de accion
comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como automaticas estan implicadas y coordinadas en
el desarrollo de los determinantes de salud. (6)

De esta manera, afectan las condiciones en las cuales las nifias y nifios nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en la salud y sus
interacciones con el sistema de salud. Las condiciones se forman de acuerdo con las
distribucion de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres de nuestras
diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial,

que a su vez influyen en la eleccion de politicas. (7)



No escapa de esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza
hacen de vital importancia la participacion de otros sectores. (8)

Esto es relativo a la I.E. 81765 Simon Lozano Garcia, institucion con 26
afios de creacién la poblacion de padres de familia de dicha institucion tiene
caracteristicas particulares ya que la totalidad de los padres proceden de una localidad
que alberga a familia con bajos recursos econdémicos (Alto Trujillo). La I.E. 81765
Simoén Lozano Garcia se encuentra ubicada en la Avenida las Magnolias MZ “1” LT
“1 b3”, Este colegio limita por el norte con el sector los Sauces, por el sur con el sector
las Margaritas, por el este con el sector los Laureles y por el oeste con el sector los
Sauces teniendo como referencia el primer reservorio ubicado en el sector los Laureles.

La mayoria de los jefes de familia desempefia trabajos en construccion
mientras un porcentaje menor se desempefia como vendedores ambulantes. Las madres
de estas familias desempefian el rol de amas de casa. Existe la presencia de
analfabetismo y estudios incompletos por partes de los padres.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente:



¢Cuales son los determinantes de la salud en los padres de familia nivel
primario. |.LE. 81765 Simon Lozano Garcia, Florencia de Mora- Trujillo,

20157

Para dar respuesta al problema, se ha planteado identificar el siguiente objetivo
general:

e Describir los determinantes de la salud en los padres de familia nivel

primario. LE. 81765 Simo6n Lozano Garcia, Florencia de Mora- Trujillo,

2015

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

o Sefialar los determinantes del entorno biosocioeconémicos en los padres de
familia (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
condicidn de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en los padres de familia:
Alimentos que consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

o Establecer los determinantes de las redes sociales y comunitarias en padres de
familia: El acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud de las

personas, el apoyo social.

El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito identificar los factores

de riesgo que afectan a los padres de familia y a partir de ello, generar, acciones



preventivas — promocionales, atreves de estrategias y soluciones, con el fin de mejorar

la calidad de vida de los padres de familia e integrantes del hogar.

La investigacion realizada permitird incentivar a los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, y asi romper con el circulo de la enfermedad y la pobreza. También
ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud

publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion.

Asi mismo sera de gran utilidad en los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los factores
de riesgo en los padres de familia, permitiendo contribuir con informacion para manejo
y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1.

Antecedentes de la investigacion:

2.1.1

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la
presente investigacion:

A nivel internacional:

Vidal D, Chamblas I, Zavala M, Muller R, Rodriguez
M, Chavez A. (9) en su investigacion titulada: “Determinantes
sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de
concepcidn, Chile.”. El propésito del estudio fue determinar la
relacion entre estilo de vida promotor de salud y variables
psicosociales, demogréaficas y de salud, en las comunas de
Coronel y Concepcion.

Se encontrd asociacion significativa entre estilo de vida
promotor en salud y determinantes estructurales como: el lugar
de residencia, edad, sexo, educacién, ingresos. Se encontraron
asociaciones significativas en variables psicosociales como:
percepcion de problemas del entorno; satisfaccion con aspectos
de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima y
autoeficacia. Conclusiones: Los resultados permiten reafirmar
la relevancia de considerar, ademas de los factores estructurales,
los factores psicosociales en la mirada y en la intervencion en

salud para potenciar estilos de vida promotores de salud. Los



factores psicosociales se encuentran fuertemente asociados a
estilos de vida promotores de salud.

A nivel nacional:

Acufia K. (10), en su investigacion titulada
“Determinantes de la Salud de las Madres de los nifios del Nivel
Primario de la Institucion Educativa N°88389 “Juan Valer
Sandoval”-Urb. Nicolads Garatea-Nuevo Chimbote, 2013. Se
encontrd que los determinantes biosocioeconémicos, la mayoria
son adultas jovenes, percibe un ingreso economico de 551 a 999
soles, tiene una ocupacion de trabajador familiar remunerado,
tiene secundaria completa e incompleta.

En la vivienda, tenemos que la mayoria tiene casa propia,
el material del piso es cemento, cuenta con una red publica de
agua y desague dentro de la vivienda. En los estilos de vida
tenemos, la mayoria no fuma, consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente , no realiza ninguna actividad fisica en sus
tiempo libre, consume fruta diariamente, consume lacteos, la
totalidad, no se realiza ningin examen médico periddico,
consume fideos, pan y cereales diariamente.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias
tenemos que la totalidad no reciben ningun apoyo social natural
ni organizado, considera que existe pandillaje cerca de su casa;

la mayoria cuanta con seguro del SIS-MINSA, se atendio en



centro de salud, la calidad de atencion que recibio fue regular,

el tiempo que espero fue regular.

A nivel local:

Ulloa M (11), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud en la Persona Adulta Madura.
Miramar Sector 3, Moche-Trujillo, 2012. Se encontré que en los
determinantes de la salud Biosocioeconomicos méas de la mitad
son de sexo femenino, menos de la mitad tiene grado de
instruccion secundaria completa, con mayor ingreso econémico
de 751 a 1000 soles y la mitad tiene ocupacidn eventual.

En los determinantes relacionados con el entorno fisico
la mayoria tiene vivienda unifamiliar, mas de la mitad es de
tendencia propia, mas de la mitad tiene vivienda con piso de
tierra, techo y paredes de material noble, mas de la mitad cuenta
con habitaciones independientes con conexion de agua
domiciliaria, eliminacion de excretas en bafio propio, la mayoria
utiliza combustible a gas para cocinar energia eléctrica
permanente, la basura se elimina en carro relector.

Segln determinantes de Estilos de Vida més de la mitad
no fuman, menos de la mitad no consumen bebidas alcoholicas,
la mayoria duerme de 6 a 8 horas diario, mas de la mitad se bafa
diariamente, menos de la mitad no se realiza examen médico

peridédicamente, mas de mitad no realiza actividad fisica. En los



Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias la mayoria
recibe apoyo social natural, no recibe apoyo social organizado,
la mayoria tiene SIS- MINSA, el tiempo de espera fue regular,
la mayoria considera regular la calidad de atencidn y que existe
pandillaje por sus casa.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamentara en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren
y Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud.
Para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan
sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones (12).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce
el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo
el social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Destaco
la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (13).
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Determinantes para la salud

SALUD
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

™ Bckagia Mumare
B Msdo Aresarte

= Satona Santarn

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y
otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccion de inequidades en salud. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan
su potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos
personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a
presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar)
y también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo de
vida mas sano (14).

Més afuera se representan las influencias sociales y de la
comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen
sobre los comportamientos personales en la capa anterior. Las personas

que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos
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redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por
las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo
general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente,
se encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y
de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales.(14)

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios
crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion
socialmente desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y
ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los
demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica y las
relaciones de produccién del pais, se vinculan con cada una de las
demas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y
bebida. (14)

De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre
su nivel de vida y posicion socioecondémica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (14).
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Condiciones de vida

4 Y de trabajo “~a

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de
la salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades
en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por
las normas de su comunidad (15).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en

salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. ES
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decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez
afectar a la salud y el bienestar.
a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicién socioeconémica, la estructura social y la
clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que influye
en la ocupacion y ésta ultima en el ingreso. En este nivel se ubican
también las relaciones de genero y de etnia. Estos determinantes sociales
a su vez estan influidos por un contexto socio-politico, cuyos elementos
centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-econémicas,
sociales y pablicas, asi como la cultura y los valores sociales. La posicion
socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacién y el ingreso,
configurara los determinantes sociales intermediarios (15).
b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos
y factores psicosociales. El sistema de salud sera a su vez un determinante
social intermediario. Todos estos, al ser distintos segin la posicion
socioecondémica, generaran un impacto en la equidad en salud y en el

bienestar (15).
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c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover
o dafar la salud.

El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales
de la salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en salud
mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales
mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones
existentes y proponer nuevas acciones (14).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no so6lo la ausencia de enfermedad» esta ain
bien asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre
de defectos. Quizas la razon de este éxito radica en haber remarcado un
concepto fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad,
sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe
estar s6lo en las causas de enfermedad, sino también en los determinantes
de la salud (12).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas
en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas

mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad

15



modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y
las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (15).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos
de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace
posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud.

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

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo précticas de gestion, dotacién y calidad del personal e
infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios

sanitarios basicos y su impacto en la salud.
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Este ambito sefala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador
y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacién aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las
personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que

promueven y mantienen la salud (15)
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III. METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion
3.1.1. Descriptivo:

Es un planteamiento en el cual se plasman una serie de
actividades bien estructuradas, sucesivas y organizadas, para abordar de
forma adecuada el problema de la investigacion; por lo tanto en el disefio,
se indicaran los pasos, pruebas, y técnicas a utilizar, para recolectar y

analizar los datos. (16)

3.1.2. Cuantitativo:
Se basa en los numeros para investigar, analizar y comprobar
informacidn y datos; este intenta especificar y delimitar la asociacién o
correlacion, ademas de la fuerza de las variables, la generalizacién y
objetivacion de cada uno de los resultados obtenidos para deducir una

poblacién. (17)

3.1.3. Disefio de una sola casilla:
Utiliza un solo grupo con el objeto de obtener un informe

aislado de lo que existe en el momento del estudio. (18)

3.1.4. Corte transversal:
Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una
exposicion y/o resultado en una poblacion definida y en un punto

especifico de tiempo. No involucra seguimientos. (19)

18


http://conceptodefinicion.de/datos/

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacién:

3.2.2.

3.2.3.

Lo componen 313 Padres de Familia del Nivel Primario de la
I.E.81765 Simén Lozano Garcia, Distrito Florencia de Mora, Provincia

Trujillo, Departamento La Libertad.

Muestra
Constituida por 173 padres de familia del nivel primario I.E.
81765 Simdén Lozano Garcia del distrito de Florencia de Mora,

provincia, Trujillo Departamento de la Libertad

Unidad de analisis
Padre de familia del nivel primario de la I.E.81765 “Simoén
Lozano Garcia”, que se incluye en la muestra y responde a los criterios
de la investigacion.
3.2.3.1. Criterios de inclusion:
= Padre de familia con hijos estudiando por méas de 1 afio en el
nivel primario de la I.LE.81765 “Simén Lozano Garcia.
= Padre de familia del nivel primario de la .E.8§1765 “Simoén
Lozano Garcia” que acepte participar en el estudio.
= Padre de familia del nivel primario de la L.E. 81765 “Simon
Lozano Garcia” que tenga disponibilidad en la participacion

de la encuesta como informante.
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3.2.3.2. Criterios de Exclusion:
= Padre de familia del nivel primario de la 1.LE.81765 “Simo6n
Lozano Garcia “que tenga algun trastorno mental
= Padre de familia del nivel primario de la .LE.81765 “Simoén
Lozano Garcia” que no desee participar.
= Padre de familia del nivel primario de la I.E. 81765 “Simén

Lozano Garcia” que presente problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables:

l. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICOS:
SEXO

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas,
anatémicas y fisioldgicas de los seres humanos, que los definen
como hombre o mujer. (20)

Definicién Operacional
= Escala nominal
= Masculino

=  Femenino
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EDAD
Definicion Conceptual
Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales. Duracion de algunas cosas y entidades abstractas.
Cada uno de los periodos en que se consideran dividida la vida
humana. (21).
Definicion Operacional

Escala de razon:

= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
= Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

*  Adulto Mayor (60 a mas)

GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. (22).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

= Sin grado de instruccion

= |nicial/Primaria

= Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta

= Superior Universitaria completa e incompleta
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= Superior no universitaria completa e incompleta.

INGRESO ECONOMICO
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 de cada padre de familia (23).
Definicion Operacional
Escala de razon

= Menor de 750 soles

= De 751 a 1000 soles

= De 1001 a 1400 soles

= De 1401 a 1800 soles

= De 1801 a més soles

OCUPACION

Definicion Conceptual

El conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se

lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demaés
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agentes productivos y sociales, determinados por la posicién en
el trabajo. (24)

Definicion Operacional

Escala Nominal

= Trabajador estable

= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

VIVIENDA

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y

habitacion a las familias, protegiéndolas de las inclemencias climéticas

y de otras amenazas naturales (25).

Definicidn operacional

Escala nominal

Tipo

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros
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Tendencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Esteras y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia Eléctrica

= Eléctrico
= Kerosene
= Vela
= Otro

Disposicion de basura
= A campo abierto
= Enunpozo
= Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa:
= Diariamente
= Todas las semanas pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana
= Al menos 1 vez al mes pero no toda la semana
Eliminacion de basura

= Carro recolector de basura

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagtie

Otros.
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I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos
que adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva
para satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su
desarrollo personal. (26).
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar:

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes.

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcohdlicas:
Escala nominal:
Frecuencias de consumo de bebidas alcohodlicas
= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Una vez al mes
= Qcasionalmente
= No consumo
NuUmero de horas que duermen
= 6a8horas

= (08 a 10 horas
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= 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
= Diariamente
= 4 veces ala semana
* No se bafia
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )
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 ( ) ninguno ()

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la
necesidad fisiologica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y
energia para funcionar correctamente. Es una de las actividades y
procesos mas esenciales de los seres vivos ya que esta directamente

relacionada con la supervivencia. (27).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un

intercambio dinamico entre persona, grupos e instituciones en

contextos de complejidad. (28).

APOYO SOCIAL NATURAL

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo
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APOYO SOCIAL ORGANIZADO
Escala ordinal
= Organizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social
= Empresa para la que trabaja
= [Instituciones de acogida
= QOrganizaciones de voluntariado
= No recibo

APOYO DE ORGANIZACIONES DEL ESTADO

Escala ordinal
= Cunamés
»  PVL(Vaso de leche)
» Pad Juntos
= Qali warma
= Otros
= No recibo

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios)

y proveedores (oferta disponible de servicios) (29).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular

Corto
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=  Muy corto
= No sabe

La calidad de atencién recibida:

=  Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala
= No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si (1) No ()
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3.4. 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.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento
para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento serd elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los padres de familia nivel primario. IL.E.
81765 Simon Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.
Elaborado por Vilchez, A. Y esta constituido por 30 items distribuidos
en 4 partes de la siguiente manera.

» Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o

seudonimo de la persona entrevistada.

= Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para

cocinar, energia eléctrica).

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

= Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo

social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas
al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los padres de familia.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

x—1
k

V=
Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
Determinantes de la Salud en los Padres de familia Nivel Primario.

I.E. 81765 Simdn Lozano Garcia, Florencia de Mora- Trujillo, 2015.
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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 estudio el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (30).

3.5  Plan de analisis
3.5.1. Procedimientos y analisis de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considero los siguientes aspectos:

Se informo y pidié consentimiento de los padres de familia del
nivel primario LE 81765 Simén Lozano Garcia, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

* Se coordinod con los padres de familia del nivel primario LE.
81765 Simén Lozano Garcia, disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.

= Se procedio aplicar el instrumento a cada padre de familia del
nivel primario .E. 81765 Simén Lozano Garcia

* Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.
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= El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software

PASW Statistics, version 18.0.

3.6. Principios éticos:

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por
el tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (30).
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a los padres de familia del
nivel primario de la I.LE. 81765 Simdn lozano Garcia - Florencia de
Mora, que la investigacion serd anénima y que la informacion obtenida
sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

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

Se informo a las personas adultas los fines de la investigacion,

cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
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Consentimiento
Se trabajo con los padres de familia del nivel primario de la I.E.
81765 Simon lozano Garcia - Florencia de Mora, que acepten

voluntariamente participar en el presente trabajo.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Tabla 01. Determinantes biosocioeconomicos en los padres de familia nivel
primario. 1.E. 81765 Simon Lozano Garcia, Florencia de Mora- Trujillo, 2015.

Sexo N° %
Masculino 50 29%
Femenino 122 71%
Total 172 100
Edad N° %
Adulto joven ( de 18 a 29 afos) 47 27%
Adulto maduro (de 30 a 59 afios) 115 67%
Adulto mayor (de 60 a mas afios) 10 6%
Total 172 100
Grado de instruccion N° %
Sin instruccion 30 17%
Inicial/ Primaria 102 59%
Secundaria Completa /Incompleta 30 17%
Superior Completa/ Incompleta 10 6%
Total 172 100
Ingreso econdmico familiar (Soles) N° %
Menor de 750 soles 132 7%
De 751 a 1000 soles 27 16%
De 1001 a 1400 soles 13 8%
De 1401 a 1800 soles 0 0%
De 1801 a mas soles 0 0%
172 100
Ocupacién jefe de familia N° %
Trabajador estable 34 20%
Eventual 123 72%
Sin ocupacion 14 8%
Jubilado 0 0%
Estudiante 1 1%
Total 172 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud. Elaborado por Dr. Vilchez Reyes Adriana, Directora
de la presente linea de Investigacion.
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4.1.2. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

Tabla 02. Determinantes del Entorno Fisico Relacionados con la Vivienda en los
padres de familia nivel primario. I.E. 81765 Simon Lozano Garcia, Florencia

de Mora- Trujillo, 2015.

Tipo de vivienda N° %

Vivienda unifamiliar 101 59%
Vivienda multifamiliar 42 24%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 29 17%
Local no destinada para habitacion humana. 0 0%
Otros 0 0%
Total 172 100
Tendencia N° %

Alquiler 34 20%
Cuidador /alojado 18 10%
Plan social (dan casa para vivir) 0 0%
Alquiler venta 2 1%
Propia 118 69%
Total 172 100
Material de piso N° %

Tierra 136 79%
Entablado 7 4%
Loseta, vinilico o sin vinilico 21 12%
Laminas asfalticas 6 3%
Parquet 2 1%
Total 172 100
Material de techo N° %

Madera , estera 54 31%
Adobe 34 20%
Estera y adobe 21 12%
Material noble, ladrillo y cemento 26 15%
Eternir 37 22%
Total 172 100
Material de las paredes N° %

Madera, estera 3 2%
Adobe 124 72%
Estera y adobe 34 20%
Material noble, ladrillo y cemento 11 6%
Total 172 100
N° de personas que duermen en una habitacion N° %

4 a mas miembros 74 43%
2 a 3 miembros 58 34%
Independiente 40 23%
Total 172 100

Continua...
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Abastecimiento de agua N° %

Acequia 0 0%

Cisterna 116 67%
Pozo 20 12%
Red publica 25 15%
Conexion domiciliaria 11 6%

Total 172 100
Eliminacion de excretas N° %

Aire libre 10 6%

Acequia , canal 0 0%

Letrina 5 3%

Bario publico 35 20%
Bario propio 122 71%
Total 172 100
Combustibles para cocinar N° %

Gas, electricidad 32 19%
Lefa, carbon 5 3%
Bosta 11 6%
Tuza( corona de maiz) 124 72%
Carca de vaca 0 0%
Total 172 100
Energia eléctrica N° %

Sin energia 22 13%
Lampara (no eléctrica) 27 16%
Grupo electrégeno 91 53%
Energia eléctrica temporal 29 17%
Energia eléctrica permanente 3 2%
Vela 0 0%
Total 172 100
Disposicion de la basura N° %

A campo abierto 146 85%
Al rio 0 0%
En un pozo 12 7%
Se entierra, quema, carro recolector 14 8%
Total 172 100
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por N° %

su casa

Diariamente 6 3%
Todas las semanas pero no diariamente 8 5%
Al menos 2veces por semana 16 9%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 142 83%
Total 172 100

Continua...
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Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N° %
lugares

Carro recolector 7 4%
Monticulo a campo limpio 39 23%
Contenedor especificos de recogida 99 58%
Vertido por fregadero o desague 27 16%
Otros 0 0%
Total 172 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud. Elaborado por Dr. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacién.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Tabla 03. Determinante de los estilos de vida en los padres de familia nivel primario.
I.LE. 81765 Simon Lozano Garcia, Florencia de Mora- Trujillo, 2015.

Fuma actualmente N° %
Si fumo, diariamente 7 4%
Si fumo, pero no diariamente 34 20%
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 33 19%
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 98 57%
Total 172 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas N° %
Diario 0 0%
Dos a tres veces por semana 20 12%
Una vez a la semana 27 16%
Una vez al mes 44 26%
Ocasionalmente 81 47%
No consumo 0 0%
Total 172 100
N° de horas que duerme N° %
[06 a 08) 96 56%
[08 a 10) 76 44%
[L0a 12) 0 0%
Total 172 100
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 135 78%
4 veces a la semana 37 22%
No se bafia 0 0%
Total 172 100
No se realiza algin examen médico periédico , en un N° %
establecimiento de salud
Si 58 34%
No 114 66%
Total 172 100
Actividad fisica que realiza en un tiempo libre N° %
Caminar 10 6%
Deporte 49 28%
Gimnasia 0 0%
No realizo 113 66%
172 100
Continua...
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En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo N° %
durante més de 20 minutos

Caminar 0 0%
Gimnasia suave 0 0%
Juegos con poco esfuerzo 14 8%
Correr 8 5%
Deporte 5 3%
Ninguna 145 84%
Total 172 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud. Elaborado por Dr. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.
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Tabla 03. Determinantes de los Estilos de vida en los padres de familia nivel
primario. 1.E. 81765 Simon Lozano Garcia, Florencia de Mora- Trujillo, 2015.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud. Elaborado por Dr. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.
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41.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Tabla 04. Determinantes de redes sociales y comunitarias en los padres de familia
nivel primario. 1.E. 81765 Simdén Lozano Garcia, Florencia de Mora- Trujillo,
2015.

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 5 3%
Amigos 0 0%
Vecinos 0 0%
Comparieros espirituales 0 0%
Comparieros de trabajo 0 0%
No recibid 167 76%
Total 172 100
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0%
Seguridad social 0 0%
Empresa para la que trabaja 0 0%
Instituciones de acogida 0 0%
Organizaciones de voluntariado 0 0%
No recibo 172 172%
Total 172 100
Sl NO TOTAL
Recibe algun apoyo social N° % N° % N°
organizado
Pension 65 8 5% 164 95% 172
Comedor popular 4 2% 168 98% 172
Vaso de leche 64 37% 108 63% 172
Otros 0 0% 172 100% 172
Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 N° %
altimos meses
Hospital 18 10%
Centro de salud 154 90%
Puesto de salud 0 0%
Clinicas particulares 0 0%
Otras 0 0%
Total 172 100
Considera usted que el lugar donde lo (la) N° %
atendieron esta
Muy cerca de su casa 68 40%
Regular 29 17%
Lejos 52 30%
Muy lejos de su casa 16 9%
No sabe 7 4%
Total 172 100
Continua...
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Tipo de seguro N° %
ESSALUD 10 6%
SIS-MINSA 162 94%
SANIDAD 0 0%
Otros 0 0%
Total 172 100
El tiempo que espero para lo (la) atendieran ¢le N° %
parecio?

Muy largo 123 72%
Largo 33 19%
Regular 16 9%
Corto 0 0%
Muy corto 0 0%
No sabe 0 0%
Total 172 100
Calidad de atencion que recibid N° %
establecimiento de salud fue

Muy buena 10 6%
Buena 43 25%
Regular 94 55%
Mala 7 4%
Muy mala 0 0%
No sabe 5 3%
Total 172 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa N° %
Si 172 100%
No 0 0%
Total 172 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud. Elaborado por Dr. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.
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4.2. Analisis de Resultados:

En la Tabla 1: El 71% (122) de padres de familia son de sexo
femenino, 67%(115) adultos maduros; a la vez podemos mencionar
que el 59% (115) tienen un grado de instruccion inicial y primaria, asi
mismo el 77% (132) tiene un ingreso econdmico menor de 751 soles,
de igual manera el 72%(123) cuenta con trabajo eventual.

Estos resultados son similares a lo encontrado por Sanchez, G.
(31), en su estudio “Determinantes de la salud en madres. Institucion
educativa Andrés Avelino Caceres — Chimbote, 2013.” Donde concluye
que el 100% (82), de las madres de los escolares el 100 % (82) son de
sexo femenino, y el 77% (63) son adultas jovenes, el 45 % (37) tiene el
grado de instruccion inicial/primaria, el 54% (44) tiene un Ingreso
Econdmico de menor de 750, y el 80% un trabajo eventual.

También se asemejan al estudio de Garay, N. (32), en su estudio
de investigacion titulado: “determinantes de la salud en la persona
adulta de la asociacion el marro II. Tacna, 2013”. Donde su muestra
estuvo conformada por 236 personas adultas, encontrando con el 57.2%
cuenta con ingreso menor de 750 soles.

Estos resultados son similares a los encontrados por Uchazara
M.(33). En su investigacion titulada “Determinantes de salud en la
persona adulta del Centro Poblado Menor Los Palos. Tacna, 2013,
donde en su muestra se destaco que las personas adultas cuentan con un

ingreso menor de 750 soles y la mayoria tiene trabajo eventual
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Asi mismo los resultados del presente estudio difieren a los
encontrados por Espinoza, C. (34), en la Tesis Determinantes de la
salud en las madres de familia. Asentamiento humano Belén - nuevo
Chimbote, 2013, con una muestra de 49.7% de las madres de familia
encuestadas son adultas jovenes, a la vez el 48.9% tienen un grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta, asi mismo podemos
mencionar que el 36.2% tienen un ingreso econdmico de 551 a 999
soles, de igual manera podemos mencionar que el 59.1% tienen la
ocupacién de trabajador familiar no remunerado y por ultimo el 51.2%
no trabajan.

A la vez, estos resultados también difieren en algunos
indicadores en el estudio realizado por Nole, S. (35), en donde investigo
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de la mujer adulta madura.
Conjunto Habitacional Micaela Bastidas ENACE IV Etapa _ Piura,
20117, en donde encontro que el 37.1% de las entrevistadas tienen un
grado de instruccion de superior completa, el 40.5% son de ocupacion
empleadas y el 36.6 % tienen ingreso econémico de 100 a 599 soles.

Estos resultados difieren en el grado de instruccién a lo
encontrado por Rosales, J. (36), en su investigacion titulada
“Determinantes en la salud en adultas jovenes del P. J “La Victoria” —
Chimbote, 2013”, cuyo resultado obtenido fue: El 68% tienen un grado

de instruccion de secundaria completa e incompleta.
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Se define al adulto como aquel individuo, hombre o mujer que
desde el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
bioldégicamente ha concluido su crecimiento, psicoldégicamente ha
adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo de su inteligencia,
en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética; socialmente obtiene
derechos y deberes ciudadanos econdémicamente se incorpora a las
actividades productivas y creadoras (37)

En relacion al sexo se refiere a las caracteristicas que vienen
determinadas biol6gicamente. Las personas nacen con sexo masculino
o femenino, pero aprenden a ser nifios y nifias que se convierten en
hombres y mujeres. Este comportamiento aprendido compone la
identidad de género y determina los papeles de los géneros (38)

El grado de instruccion es el nivel de una persona en la que se
encuentra en un grado mas elevado de estudios realizados, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente
incompletos, en la que se considera como un indicador en los niveles
socioecondmicos de las personas.

Ademas tenemos que el nivel de instruccion en nuestra sociedad
resulta estar en condiciones actuales como una gran importancia a la
hora de encarar con ciertas garantias de éxito el futuro. Asi, es un hecho
admitido que existe una relacién positiva entre nivel de instruccién del

individuo y su capacidad (39)
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Asi mismo los ingresos econdmicos bajos son un factor de riesgo
que no permite satisfacer las necesidades basicas ni permite tener una
mejor calidad de vida tanto en la educacion, salud, vivienda y
alimentacion. Esto se debe al no haber obtenido un grado de instruccion
mayor, debido a que algunas personas no terminaron sus estudios.
Imposibilitando que las personas tengan conocimientos Yy
competencias suficientes para acceder a mejores recursos necesarios
para poder sustentarse (40)

Se observa en cuanto al trabajo u ocupacion del jefe de familia
la mayoria tienen trabajos eventuales. Como sabemos los trabajos
eventuales generan un ingreso minimo en los hogares, quizas esto se
deba al desempleo que existe en el pais, lo que genera en los padres de
familia cierta tensién o preocupacion por cubrir las necesidades basicas
del hogar.

La ocupacion se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio
0 puesto de trabajo, independientemente de la rama de actividad donde
aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas
agentes productivos y sociales, determinados por la Posicion en el
trabajo (41)

En la presente investigacion se realizé en los padres de familia
nivel primario 1.E.81765 Simon Lozano Garcia, los resultados segun a

los determinantes de la salud y cuyas caracteristicas de la poblacién en
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relacion a los determinantes biosocioeconomicos son: Mas de la mitad
es de sexo femenino, en la etapa adulto maduro.

Al analizar la variable grado de instruccidn se encontré que mas
de la mitad de personas adultas cuentan con educacion inicial y
primaria, esto puede deberse a multiples factores que imposibilitaron su
educacion, abandonando la oportunidad de seguir con sus estudios
secundarios y superiores, emprendiendo una carrera profesional. La
educacion desempefia un papel clave para proporcionar a las personas
los conocimientos, las capacidades y las competencias necesarias para
participar de manera efectiva en la sociedad y en la economia.

Al no haber concluido sus estudios se encuentran en una
posicién desfavorable en la basqueda de un trabajo, que pueda cubrir
todas sus necesidades bésicas y con el cual se pueda brindar a los
integrantes de su familia una calidad de vida adecuada. Por ellos los
trabajos a los que mas se adecuan son eventuales donde el monto de
dinero obtenido es minimo, favoreciendo a que en las familias sea
persistente la pobreza.

En la Tabla 2: Se muestra la distribucién porcentual de los
determinantes del entorno fisico relacionado con la vivienda de Los
padres de familia nivel primario .LLE. Simén Lozano Garcia
participantes en la presente investigacién se encontr6 que el 59%(101)
cuenta con vivienda unifamiliar, el 69% (118) es propia, el 79% (136)
con material del piso de tierra, el 31 % (54) con material del techo es

madera y estera, el 72% (124) con material de las paredes de material
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de adobe, numero de personas que duermen en una habitacion es de 4 a
mas miembros (74) 43%. Abastecimiento de agua el (116) 67%
presenta atraves de cisterna, el (122) 71% cuenta con bafio propio, el
(124) 72% usa tuza para cocinar, el (91) 53% cuenta con grupo
electrogeno, el (146) 85% a campo abierto, la frecuencia con que pasa
el carro recolector de basura es de un 1 veces al mes pero no todas las
semana (142) 83% suele eliminar su basura en el contenedores
especificos de recogida (99) 58%.

De igual manera tiene relacién con algunos indicadores
obtenidos por Uchazara, M. (42), en su investigacién titulada:
Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado
menor los palos. Tacna, 2013, cuyos resultados obtenidos fueron: El
95% tienen casa propia, el 71.8% tienen el material de techo de esteras
y el 100% refieren que duermen de 2 a 3 personas en una habitacion.

Asi mismo podemos decir que los resultados obtenidos en esta
investigacion, se relacionan en el indicador del lugar de eliminacion de
la basura, obtenido por Garza, V. y Miranda, M. (43), en su
investigacion titulada: “Saneamiento basico y riesgos a la salud en la
comunidad rural de San Agustin Valdivia, valle de Juarez. Chihuahua,
México; cuyos resultados obtenidos nos revelan que el 78.78% de las
viviendas suele eliminar su basura a través del carro recolector de
basura

De la misma manera estos resultados se relacionan en el material

de piso, en el estudio realizado por Jiménez, L (44), en su investigacion
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titulada: “Determinantes de la salud en adultos maduros sanos en el A.H
Los Paisajes”, Chimbote, 2012, cuyos resultados obtenidos fueron que
el 85 % tienen material de piso hecho de tierra y el 75 % tienen un
material de paredes hechos de madera o esteras.

Estos resultados difieren a los encontrados por Sanchez
G.(45)en la Tesis Determinantes de la salud en madres. Institucion
educativa Andrés Avelino Caceres — Chimbote, 2013 con una muestra
de 78% (64) son de vivienda unifamiliar, el 71% (57) cuenta con casa
propia, un 54% (44) el material de piso son de loseta, vinilicos o sin
vinilico, el 63 % (52) el material del techo son de material noble,
ladrillo, cemento, el 68% (56) los materiales de las paredes son de
material noble, ladrillo, cemento, el 71% (58) duermen de 2 a 3
miembros en una habitacion, un 90.24% (74) cuentan con red publica,
el 98% (80); tienen bafio propio, el 100% (82) utilizan el gas , un 99%
(81) utilizan energia eléctrica permanente, el 100% (82) lo entierran,
queman, y utilizan el carro recolector, el 60% (49) refieren que todas
las semanas pero no diariamente, y un 90% (74) refirié en el carro
recolector.

Asi mismo los resultados obtenidos difieren con lo elaborado
por Maldonado E.(46) en la Tesis titulada Determinantes de la salud en
la persona adulta de la asociacion de Morro I1. Tacna, 2013. En lo que
respecta al material del piso el 66.9% cuenta con piso sin vinilico, en
relacion al material del techo el 64.8% es de material noble, ladrillo y

cemento, el 96.2% cuenta con material de las paredes de material noble,
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ladrillo y cemento, y el 72.9% de la poblacion duerme con 2 a 3
miembros en una habitacion. Con respecto al abastecimiento de agua el
100% cuenta con conexion domiciliaria y bafio propio. En lo que
respecta al combustible para cocinar el 98.3% cuenta con gas para
cocinar. En lo concerniente a la energia eléctrica el 100% cuenta con
energia eléctrica permanente

Asi mismo los resultados obtenidos difieren con lo elaborado
por Acufia K.(47) en la Tesis titulada Determinantes de la salud de las
Madres de los nifios del Nivel Primario de la Institucion Educativa N°
88389 “Juan Valer Sandoval”- Urb. Nicolas Garate- Nuevo
Chimbote,2013. Se puede observar que el 94,3% (210) tienen su casa
propia; de la misma manera el 78,5% (175) tienen su material de piso
hecho de cemento; también el 49,3% (110) tienen su techo de concreto
armado; igualmente el 70% (156) tienen sus paredes hecho de cemento,
ladrillo; de igual forma el 50,2% (112) tienen 4 a mas dormitorios; de
igual modo el 68,2% (152) de las viviendas tienen agua, desaglie dentro
de las viviendas; el 100% (223) tiene tipo de alumbrado eléctrico; el
100% (223) tiene gas para cocinar; ademas el 100 % (223) refieren que
la frecuencia con la que pasa el carro recolector de basura es todas las
semanas pero no diariamente.

Iglesias, F (48). Nos dice que la vivienda digna es un lugar
cerrado y cubierto con materiales nobles, la cual se construye para que
sea habitado por personas. Estas edificaciones ofrecen refugio a los

seres humanos y les protegen de las condiciones climaticas adversas,
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ademas de proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus
pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas.

Los niveles de exposicion de las personas a las condiciones
insalubres de la vivienda son muy variados. Los mas afectados son, por
lo general son las mujeres, tienen mas probabilidades que los hombres
de resultar expuestas a los peligros del ambiente hogarefio puesto que
pasan mas tiempo en él y sus actividades (como cocinar) entrafian
riesgos especificos para la salud (como la contaminacion debida a la
combustion del carbon). La vivienda debe proteger al ser humano
contra los riesgos del entorno fisico y social para la salud. Resulta
evidente que los factores de riesgo para la salud en las viviendas cubren
una amplia gradacién con incidencia contrastada Asimismo, diferentes
factores de riesgo pueden estar presentes simultaneamente (49).

Dentro de los riesgos que tienen los materiales de paja y esteras,
existe una vulnerabilidad a los agentes biol6gicos (atraccion vy
anidamiento de insectos, roedores, aves y desarrollo de hongos y
descomposicion ), también existe un riesgo de fuego, originado dentro
de la vivienda o esparcido a través de la llamas o fragmentos
incandescentes llevados por el viento, asi como la tendencia a absorber
la humedad, volviéndose asi méas pesado, acelerando el deterioro y
creando condiciones insalubres y poseen una baja resistencia a la
destruccion por los desastres naturales que puedan ocurrir.(50)

El problema del hacinamiento causa serias consecuencias dentro

de las cuales encontramos que personas viviendo en esta situacion, son

55



mas propensas a contagios de enfermedades infecto contagiosas pero,
ademas, limita considerablemente el desarrollo de las personas.(51)

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener
vivienda digna para la poblacion, es otro indicador de las condiciones
favorables en el bienestar social y por tanto en el nivel relativo de
desarrollo, el hecho que las coberturas en servicios de agua potable,
drenaje sanitario y energia eléctrica se vean incrementadas a favor de
una mayor poblacién reduciendo asi las disparidades sociales, sugieren
un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido las
enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa
acumulacién de capital humano (52)

En relacion a la eliminacion de residuos las personas hoy en dia
generan grandes cantidades de residuos, al punto tal que se ha
convertido en un problema ambiental muy serio en la mayor parte de la
poblacion. Por otro lado el volumen de residuos parece crecer dia a dia
y por otro las alternativas para disponerlos son muy cuestionadas por
sus impactos sobre el ambiente. Los residuos sélidos del hogar de
manera usual son concentrados por las personas que habitan en una
vivienda para luego ser descargado en un carro recolector.(53)

El cual recoge y vierte dentro del camion de aseo todos los
materiales almacenados dentro de las bolsas que normalmente utilizan
tanto las empresas particulares para depositar basura. La funcion del
recolector de basura es mantener las calles limpias haciéndoles aseo y

vigilar que los implementos necesarios de aseo esten de forma correcta
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La energia representa aproximadamente el 99.4% del consumo
de energia doméstica en los paises en desarrollo. La energia eléctrica es
una fuente de energia renovable que se obtiene mediante el movimiento
de cargas eléctricas que se produce en el interior de materiales. El
origen de la energia eléctrica esta en las centrales de generacion,
determinadas por la fuente de energia que se utilice. Asi, la energia
eléctrica puede obtenerse de centrales solares, edlicas, hidroeléctricas,
térmicas, nucleares y mediante la biomasa o quema de compuesto de la
naturaleza como combustible (54)

En la presente investigacion realizada a los padres de familia
nivel primario 1.E. 81765 Simdn Lozano Gracia, se aprecia que mas de
la mitad cuenta con vivienda propia, favoreciendo a cada familia
debido a que el ingreso de dinero es minimo, dicho monto no seria
apropiado para el alquiler de una vivienda, porque de esa manera las
necesidades basicas del hogar se verian afectadas; ademas en las
viviendas el nimero de miembros en una habitacion es de cuatro a mas,
esto refleja un riesgo en la salud de la poblacién, producidas por el
hacinamiento; como son las infecciones respiratorias, alergias,
enfermedades gastrointestinal entre otras.

Seguidamente en relacion a los servicios basicos, se puede decir
que esta poblacidon presentan déficit e insatisfaccion de sus necesidades
bésicas, estan expuestos a contraer ciertas enfermedades como diarreas,
parasitosis, entre otras; debido a que el agua se almacena en depositos

por varios dias siendo utilizada para el consumo y aseo personal, el
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transporte con el cual se distribuye el agua potable es a través de
cisternas.

La mayoria de casas estan construidas con material de adobe, el
techo es de material de madera y esteras; por lo que estan expuestos a
fendmeno naturales que pueden perjudicar su hogar , ademas de
insectos, hongos, aves que pueden vivir en su hogar por la
vulnerabilidad de los materiales de construccion. Los padres de familia
refieren que el carro recolector de basura pasa una vez al mes,
perjudicando a la familia debido a la acumulacion de residuos organicos
e inorganicos presentes en la basura , que con llevan a sufrir de

enfermedades e incluso atraer roedores a sus hogares.

En la tabla 03: En los Determinantes de los estilos de vida se
encontrd que los participantes de la presente investigacion , (98) 57%
no fuma, ni ha fumado nuca de manera habitual el (81) 47%, consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente el (96) 56%, duermen de seis a
ocho horas (135) 78% ,se bafia diariamente el (114) 66%, no se realizan
examenes médicos periddicos el (113) 66% ,no realizan actividad fisica
un (145) 84%, en las dos Ultimas semanas que no realizé actividad
fisica. Alimentos: El (65) 38% consume frutas de tres 0 méas veces a la
semana, el (56) 33% consume carne al menos de una vez a la semana,
huevos su consumo es diario con (97) 56%, pescado diario con (110)
64%, fideos diario con el (59) 82)%, consume pan, cereales nunca o

casi nunca el (53) 31% consume verduras, hortalizas a menos una vez
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por semana el(59) 34%, consume legumbres a diario el (51) 30%
,embutidos, enlatados al menos de una vez a la semana el (62) 36% |,
lacteos tres 0 mas veces a la semana, el (42) 24% consume dulces,
gaseosas menos de uno o dos veces vez a la semana el (48) 28%
refrescos con azlcar menos de una vez a la semana el (54) 31%
consume frituras menos de una vez a la semana el (60) 35%.

Asi mismo también en su estudio de Cruz, J. (55), sobre
determinantes de la salud de estilos de vida de la persona adulta
madura del A.H. Los Paisajes se encontré que: el 56,25% no fuma, el
81,25% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el nimero de
horas que duerme un 93,75% de 6 a 8 horas, la frecuencia con que se
bafia el 87,5 % diariamente, el 75% se realiza algin examen médico
periddico y los alimentos que consumen los adultos son variados un
100% lo que podria contribuir en los determinantes relacionados a favor
de la salud.

Estos resultados se relacionan en un indicador de habitos de
fumar por Bersia, M. (56); en su investigacion titulada: Habitos
alimenticios en mujeres Adultas mayores que realizan aquagym en la
ciudad de Rosario, cuyos resultados obtenidos fueron: el 98% de las
entrevistadas no fuman.

Estudios se aproximan como Ucharaza, M. (57), en su estudio
de investigacion titulado: “determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado menor los palos. Tacna, 2013”. Donde su

muestra estuvo conformado por 263 personas adultas, encontrando con
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el 87.1% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 50.2%
consumen legumbres 10 2 veces por semana.

También difieren los resultados encontrados por Ortiz, M.(58)
en su investigacion “Determinantes de la Salud de los Adultos del
Caserio de Vista Alegre sector “Q” — Huaraz, 2013”, observa que en un
83,7% no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 87,8%
consumen alcohol ocasionalmente, el 44,4% no realizan actividad
fisica.

Los resultados obtenidos difieren con los datos encontrados por
Salazar J. (59) en su investigacion “Determinantes de la Salud en las
personas Adultas del pueblo San Martin- Tacna, 2013”. Se observa los
Determinantes de los estilos de vida: en cuanto a los habitos personales:
en su mayoria (150) 73,5% como habito de No fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual, en su mayoria (171) 83,8% consumen
bebidas alcohdlicas una vez al mes, en su mayoria (135) 66.2% se
realiza un examen periddico, un poco mas de la mitad (103) 50,5%
realiza caminata en su tiempo libre como actividad fisica, menos de la
mitad (87) 42,6 % en las dos ultimas semanas realiza actividad fisica a
través de caminatas durante 20 minutos. En los Determinantes de los
estilos de vida en cuanto a los alimentos que consume: menos de la
mitad (71) 34,8% consume fruta 1 a 2 veces por semana, mas de la
mitad (103) 50,5% consume carne de 1 a 2 veces a la semana, menos
de la mitad (77) 37,7% consume huevos 1 a 2 veces por semana, mas

de la mitad (105) 51,5% consume pescado 1 a 2 veces por semana, la
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mayoria (165) 80,9% consume fideos diariamente, mayoria (163)
79,9% consume pan diariamente, mas de la mitad (120) 58,8% consume
verduras diariamente, menos de la mitad (101) 49,5% consume
legumbres menos de 1 vez por semana, menos de la mitad (80) 39,2%
consume embutidos, menos de la mitad(101) 49,5% consume lacteos
de manera diaria, y mas de la mitad (132) 64,7% consume dulces
diariamente, seguido(118) 57,8% refrescos con azucar diariamente.
Los resultados obtenidos difieren con los datos encontrados por
Mora 1. (60) en su investigacion “Determinantes de la Salud en el
Adulto Maduro. Asentamiento Humano Nueva Caleta- Chimbote,
2013”. En los Determinantes Estilos de Vida podemos mencionar el
100% se realizan examenes médicos periddicos en un establecimiento
de salud y; 68,53% realiza caminatas durante mas de 20 minutos en las
dos ultimas semanas; en relacion a los alimentos se observa que el 84.26
% refirio consumir frutas diariamente, el 85.40 % refiere consumir
carne, etc.) , el 46.06%, consume a diario el pescado, el 57.30 %
consume fideos, arroz y papas diariamente; el 93.26 % consume pan,
cereales diariamente; asimismo el 93% consumen verduras y hortalizas
diariamente, igualmente el 75 % consume de 3 0 mas veces a la semana
legumbres , el19% menos de 1 vez por semana consume embutidos, el
15.73 % consume de 3 0 mas veces a la semana lacteos, €l6.74 % nunca
0 casi nunca dulces; y el 16.7 % no consume nunca 0 casi nunca

refrescos con azucar.
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El estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la
organizacion mundial de la salud OMS define como “la percepcion de
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y sistemas de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus experiencias, sus normas, sus inquietudes”. (61)

El consumo de tabaco y alcohol son un tema de creciente interés
en la poblacion. La salud y la calidad de vida de muchas personas han
sido afectadas por este tipo de précticas adquiridas, en muchos casos,
durante la juventud y mantenidas luego como habitos caracteristicos del
estilo de vida. Las enfermedades asociadas con el consumo de tabaco y
alcohol, son de caracter cronico, irreversible, incapacitante y mortal.
Posteriormente, por este consumo continuo, va a generar adiccion, es
decir va a buscar y a consumir de manera compulsiva, aun cuando
conozca las consecuencias negativas para su salud (62).

Asi mismo segun la O.M.S. la actividad fisica regular ayuda a
reducir el riesgo de muerte prematura, a la vez reduce el riesgo de
muerte por enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular, que
representan un tercio de la mortalidad afo, reduce hasta en un 50% el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il o
cancer de colon, contribuye a prevenir la hipertensién arterial, que
afecta a un quinto de la poblacion adulta del mundo, contribuye a
prevenir la aparicion de la osteoporosis, disminuyendo hasta en un 50%
el riesgo de sufrir una fractura de cadera, disminuye el riesgo de padecer

dolores lumbares y de espalda, contribuye al bienestar psicologico,
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reduce el estrés, la ansiedad, la depresion, y los sentimientos de soledad,
ayuda a controlar el peso disminuyendo el riesgo de obesidad hasta en
un 50% y ayuda a desarrollar y mantener sanos los huesos, masculos y
articulaciones(63)

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de
cualquier persona sin importar su edad; es por ello que tal practica debe
asegurarse como una rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras
de proteccion contra el medio ambiente que absorben impurezas y
gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través de cualquier raspon o
herida. El bafio sirve para eliminar células muertas, asi como
secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la
piel y los genitales evita el mal olor. Es recomendable cambiase la ropa
después del bafio, especialmente la ropa interior.

Ademaés de todas las ventajas de salud que reporta, el bafio es
una actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea (64).

Dormir es estar en un estado de reposo en el cual queda
totalmente suspendida cualquier actividad consciente y todo
movimiento voluntario, es indispensable para mejorar la calidad de vida
de los seres humanos, ya que permanecen sin descanso durante varias
horas seguidas es perjudicial. Lo ideal, para los seres humanos es
dormir 8 horas diarias para recuperar energias y asi poder comenzar un
siguiente dia con actividad variada (65)

Contreras, Y. (66), nos dice que una dieta balanceada ofrece

como ventajas como son la mejora del estado general de la salud, el cual
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se ve reflejado en un buen aspecto fisico, asi mismo aumenta las
defensas o anticuerpos del organismo, contribuyendo a evitar el
contagio de enfermedades, favorece el crecimiento y la ejecucion de los
organos, nos previene enfermedades relacionadas con el exceso o
deficiente consumo de nutrientes. Cada comida debe procurar ser
variada en cuanto a los alimentos que la componen, no s6lo porque la
variacion proporcionard todos los nutrientes necesarios, ademas
resultara mas agradable.

El chequeo médico es la forma de identificar esos factores de
riesgo que pueden ser modificables y que, en muchos casos son la
consecuencia de malos estilos de vida. La importancia del chequeo
médico es la prevencion y la inversion en salud, lo cual permitird una
mejor calidad de vida (67)

Continuando con los determinantes de estilos de vida de los
padres de familia , podemos decir que en relacién a los habitos de vida,
no fuman pero consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente ; el
consumo de alcohol afecta a la mayoria de la gente , asociandolas a
multiples enfermedades como la cirrosis que es una enfermedad que
puede ser provocada por el consumo excesivo de alcohol, entre otras
enfermedades como la pancreatitis, la hipertensién, la osteoporosis,
enfermedades cardiovasculares cancer al estomago, entre otros.

Debido a no realizarse ningin chequeo médico periédicamente
estan propensas a que no tenga un diagnostico, ni se traten de manera

oportuna y tempranamente ciertas enfermedades silenciosas
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relacionadas con el sistema cardiovascular como la diabetes e
hipertension a la vez no podran modificar los factores de riesgo que
tengan presentes dentro de su estilo de vida, asi mismo los dafios que
ocasionen las enfermedades en la salud de ellas pueden ser mayores.

Con respecto a su alimentacién, se observa que no consumen
diariamente carnes como pollo, carne de res, cerdo, asi como papa,
fideos y arroz, en cuanto a las verduras, hortalizas, huevo, lacteos y
refrescos azucarados consumiendolo de 3 0 méas veces a la semana.
Comer una dieta balanceada es la mejor manera de proteger, favorecer
y ayudar a conservar su salud, a la vez presentan una menor
probabilidad de tener enfermedades a largo plazo, la alimentacion
saludable favorece a tener un sistema inmunologico alto, y ayuda en la
obtencion de un peso adecuado que este dentro de los rangos normales
evitando la obesidad, a la vez tienen una mejor condicion fisica, por lo
tanto tienen una mayor esperanza de vida.

En cuanto a la variable actividad fisica la mayoria de las
entrevistadas no realiza actividad fisica mas de 20 minutos, estos
resultados pueden deberse a la falta de tiempo, de interés, de habilidad,
de energia, de dinero, o por falta de motivacion; el no realizar actividad
fisica, puede ser un riesgo en la salud de la poblacion. La carencia de
actividad fisica puede conllevar a una pérdida gradual de su integridad
funcional y estructural, logrando asi que las mujeres sufran de
sobrepeso u obesidad como consecuencia del sedentarismo, que

conllevan a futuros dafios degenerativos e incluso la muerte.

65



En la Tabla 04: Los resultados obtenidos en los Determinantes
de las Redes Sociales y Comunitarias : ElI 76% (169) de los
entrevistados no reciben apoyo social, el 100% (172) no recibe apoyo
social organizado, el 63% (108) no recibe apoyo de organizaciones, el
90% (154)en estos ultimos 12 meses se atendid en un centro de salud,
el 40% (68) considera que el centro de salud donde se atienden esta muy
cerca de su casa; el 62% (168) cuenta con seguro SIS-MINSA ; el
72%(123) afirma que el tiempo que espero para que lo atendieran le
parecio muy largo, el 100% (172) refiere que la calidad de atencién
que recibi6 en el establecimiento de salud es regular y del mismo modo
afirman que existe pandillaje o delincuencia cerca a sus hogares.

Los resultados se aproximan con los encontrados por Rosales,
C. (68), en su estudio de determinantes de la salud en las adultas del
Pueblo. Joven “La Victoria” — Chimbote, 2013, donde su muestra
estuvo conformada por 142 adultas, donde se destacé que el 85%
afirman que existe pandillaje y delincuencia cerca a sus casas.

Los resultados son similares con los encontrados por Capristan
N.(69) en su investigacion titulada “ Determinantes de la salud en el
adulto maduro .Urbanizacién Popular de Interés Social Belén -Nuevo
Chimbote, 2013”. En relacion a los Determinantes de Redes Sociales y
Comunitarias, se puede decir que el 54% (89) se atendié en hospital, el
60% (98) considera que el lugar donde lo atendieron esta muy cerca de

su casa, el 47% (77) cuenta con seguro del SIS- MINSA, el 59%
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(96)consideran que el tiempo que espero para que le atendieran fue
regular, el 47% (77) consideran que la calidad de atencion recibida en
el establecimiento de salud fue buena y regular , el 100% (163)
considera que si existe cerca de su casa pandillaje o delincuencia; en
relacion a los determinantes de redes sociales, el 100% (163) de la
poblacién no recibe ningun apoyo social organizado; en relacion a los
determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien recibe
apoyo, el 100% (163) de la poblacion no recibe ningun apoyo social
organizado por el gobierno.

Los resultados se asemejan a los encontrado por Ulloa M.(70)
En su investigacion titulada” Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta Madura. Miramar Sector 3, Moche- Trujillo, 2012 en relacion
a los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias ; el 89% (157)
no recibe apoyo social organizado, en los Gltimos 12 meses el 46% (82)
se atendieron en puesto de salud, el 68% (120) considera que el lugar
donde se atendieron esta regular a su casa, el 59% (104) tiene SIS-
MINSA, el 32% (57) consideran que fue regular el tiempo de esperas
para ser atendido53% (94) considera que la calidad de atencién recibida
fue regular y el 20% (35) afirma que si hay pandillaje por su casa.

Por otro lado estos resultados difieren en el indicador de
institucion de salud en el que se atendié estos Gltimos 12 meses, en el
estudio realizado por Uchazara, M. (71), en su investigacion titulada:
Determinantes de la Salud en la persona adulta del centro poblado

menor los Palos. Tacna, 2013, cuyos resultados obtenidos fueron que el
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67.7% se atendio en un Puesto de Salud, el 50.6% considera que el
establecimiento donde se atiende queda lejos de su casa.

Ademas, difieren de los encontrados por Pastor K. (72) en su
investigacion titulada ““ Determinantes de la Salud en la Persona Adulta
.Manuel Arévalo 3° Etapa — La Esperanza, 2012”En la tabla de redes
sociales y comunitarias de las personas adultas, de Manuel Arévalo 3°
Etapa —La Esperanza, se observa que (63.69%) no recibe algin apoyo
social natural, el (36.31%) si recibe apoyo social organizado de la
empresa para la que trabaja, el (66.37%) no se atendid en estos ultimos
12 meses, el (58,63%) considera que el lugar donde se atendieron esta
muy cerca de su casa, el (49,70%)no tiene ningun tipo de seguro, el
(36,31)considera que el tiempo que espero para que lo atendieran fue
largo, el (28,57%)considera que el tipo de calidad que recibi6 al ser
atendida fue regular, el (55,06%)afirma que hay pandilla o delincuencia
en su zona .

Ademas, difieren de los encontrados por Potenciano D. (73)
en su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en la Mujer
Adulta del Asentamiento Humano Sagrado Corazon de Jesus- Castilla,
2013”Se observa que el 100%no recibe apoyo social natural, el 100%
no recibe apoyo social organizado, el 45,4% no se atendi6 en ninguna
Institucion de salud en estos Ultimos 12 meses, el 51,2% considera que
el lugar donde lo atendieron tiene una distancia regular de su casa, el

45,4% no tiene seguro.
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La OMS nos dice que no se debe perder de vista que el sentido
de un sistema de salud es garantizar el derecho a la salud mediante la
cobertura universal y la maxima efectividad posible con los recursos
disponibles, el suministro gratuito de medicamentos por parte de los
sistemas de salud (principalmente a la poblacién mas necesitada) es una
garantia de bienestar y equidad, y su implantacion exige el disefio de
politicas y mecanismos muy claros de negociacion entre el sistema de
salud y los diferentes medicamentos (74).

El seguro médico brinda acceso a unos cuidados médicos
accesibles cuando los necesita, también protege a la persona y a su
familia de los altos costos que requiere el cuidado de la salud. A pesar
que estos costos pueden aumentar diariamente y pueden ser
excesivamente altos, el seguro médico se encarga de cubrir los gastos
que incluyen la prevencion de una enfermedad y mantenerse saludable,
y estar preparado para lo peor que pueda suceder (75)

Escalona, A. (76), menciona que la accesibilidad geografica es
entendida como la derivada de la localizacion espacial y la localizacion
de unos servicios que estan situados en los puntos fijos del espacio, la
accesibilidad a las fuentes de satisfaccion de necesidades, como son en
este caso los servicios basicos de salud, constituye para las poblaciones
una forma de “Renta real” ¢ de lo que hoy se hace llamar calidad de
vida.

A lavez la OMS nos dice que el acceso a los servicios sanitarios

permite a las personas ser mas productivas y contribuir mas activamente
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al bienestar de sus familias y comunidades. Al mismo tiempo, la
proteccion contra riesgos financieros impide que las personas se
empobrezcan al tener que pagar de su propio bolsillo los servicios de
salud. Por lo tanto, la cobertura sanitaria universal es un componente
fundamental del desarrollo sostenible y la reduccidn de la pobreza, y un
elemento clave de todo esfuerzo por reducir las desigualdades sociales.
La cobertura universal es el sello distintivo de un gobierno determinado
a mejorar el bienestar de todos sus ciudadanos y estd solidamente
basada en la Constitucién de la OMS de 1948, en la que se declara que
la salud es un derecho humano fundamental, asi como en el programa
de Salud para todos.(77)

Hamui, L. y colab, (78), manifiesta que el servicio de salud que
se brinda en los institutos nacionales de salud, los grados de satisfaccion
en los usuarios que hay que medir y atender, es nuestra guia en la toma
de decisiones que busca una atencién medica de calidad a partir de esto,
identificar las areas de oportunidades para mejorar el Sistema; por tal
razén, se torna ineludible la adecuacion de los espacios y el trato directo
con el usuario de los servicios de salud y sus familiares. El
acondicionamiento de las salas de espera y la reduccion del tiempo de
espera, son algunos de los elementos méas importantes que deben
tomarse en cuenta con el objetivo de mejorar la calidad de atencion.

La calidad de atencion en salud es el vinculo de una satisfaccion
de las necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno

familiar y de la sociedad como una totalidad. Se basa en la organizacion
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de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia en las
prestaciones eliminando errores y mejorando el rendimiento de las
instituciones. La OMS define como requisito necesario para alcanzar la
calidad en salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia
profesional, un uso eficiente de los recursos , un minino riesgo para el
paciente, un alto grado de satisfaccion del paciente , y la valoracion del
impacto final en la salud. (79)

La calidad de atencion en salud es el grado en que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en
salud. Un derecho por parte de los usuarios es que se les brinde la
atencion que se merecen.(80).

El apoyo social es de suma importancia en tanto para soporte
econdmico, material y emocional de las personas y su incidencia en la
calidad de vida de un grupo social en constante aumento como lo son
las personas adultas mayores, asimismo brindan un conjunto de
relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno
social y le permite mantener o mejorar su bienestar material, fisico y
emocional, ademas constituyen un soporte para procesar los cambios y
pérdidas en esta edad (81)

Los grupos de apoyo hacen que las comunidades sean buenos
lugares para la interaccion social y acciones para reducir la
discriminacion y promover la tolerancia social, asi mismo reduce o

evita muchos riesgos potenciales a la buena salud, dado que la falta de
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soporte emocional y la baja participacion social tienen un impacto
negativo sobre la salud y el bienestar. (82)

Chachacuota, C. (83), refiere que las pandillas son un tema muy
importante por el impacto que tienen en la sociedad y no precisamente
de manera positiva, si no, negativa ya que cambian el caracter de una
persona 0 inducen a la gente de distintas edades a participar en
situaciones de maxima violencia delincuente, los efectos que genera en
la salud de la sociedad serian la inseguridad social obviamente,
violencia, ignorancia, dafios metales, psicologicos y por supuesto
fisicos, asi como inestabilidad y muertes.

El pandillaje y delincuencia es uno de los principales problemas
en el PerQ. Se inici6 hace tiempo a raiz de problemas familiares, que
causa la rebeldia en algunos de ellos (pandilleros) problemas; lo que
conlleva a la delincuencia (robos, asaltos a mano armada, etc.) .Los
integrantes de las pandillas presentes en diversos problemas en salud a
la vez van causando problemas en nuestra sociedad lo cual no nos
permite desarrollarnos y ponen en riesgo nuestras vidas (84).

Siguiendo con los Determinantes de las Redes Sociales y
Comunitarias , en relacién a la calidad de atencion recibida en el
establecimiento de salud, se obtuvo que la atencion brindada fue de
forma regular, es probable de que no se hayan cumplido todas las
expectativas del usuario ya sea en el trato que recibio por parte del
personal de salud, asi como el tiempo de espera; ocasionando que el

usuario se queje por la atencién recibida y que en otra oportunidad no
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acudan al mismo establecimiento de salud debido a la mala imagen que
se llevo de la institucion.

Con respecto a la cercania del lugar donde se atendieron, se
puede mencionar que al tener una institucion de salud cerca a sus
hogares garantiza que se reciba una atencién inmediata y oportuna, la
cual cubran las necesidades y demandas del usuario en el momento que
lo necesite.

En el apoyo social natural y organizado, se puede mencionar que
si la persona no recibe ningin apoyo social natural estardn mas
expuestas sufrir de un problema de estrés, a no tener una buena aptitud
y capacidad de resolucion y adaptacion personal ante ciertos problemas
que afecten gravemente su salud, y no se sientan protegidas, la falta de
apoyo social ocasiona a las personas y familiares a sentimientos de
impotencia y falta de control.

Debido a la existencia de pandillaje cerca de la comunidad se
puede ver afectada la salud fisica y psicoldgica de las personas, las
cuales viven siempre en constante incertidumbre, miedo vy
preocupaciones por lo que le pueda suceder al salir a la calle, estan
expuestas a sufrir agresiones fisicas, robos y asaltos de parte de los
miembros de las pandillas. Ademas se sienten vulnerables ya que sus
hijos se encuentran expuestos a que los miembros de las pandillas los
atraigan con el fin de involucrarlos en venta de drogas, tiroteos,
vandalismo y robos, llevandolos a realizar cosas que nunca hubieran

creido hacerlas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

En los determinantes de la salud biosocioeconémicos, la mayoria de
los padres de familia son adultos maduros, tienen el grado de
instruccion inicial/primaria, un ingreso econdmico menor de 750
soles, y trabajo eventual; lo cual tiene implicancia en lograr
satisfacer las necesidades béasicas de su familia para un bienestar
saludable. Y en los determinantes del entorno fisico relacionado con
la vivienda la mayoria cuenta con vivienda propia, techo de madera
y estera, paredes de adobe; duermen de 4 a mas miembros en una
habitacion; cuentan con los servicios basicos como agua potable a
través de cisternas; la totalidad utilizan tuza (coronta de maiz) para

cocinar y en la disposicion de basura es a campo abierto.

En los determinantes de estilo de vida, la mayoria no se realizan
examen médico, en sus tiempos libre no realizan actividad fisica, y
en las dos Ultimas semanas no realizaron actividad fisica durante
20 minutos, evidenciandose el sedentarismo dando como resultado
que esta poblacion sufra de sobrepeso u obesidad, siendo un factor
de riesgo para las enfermedades cronicas de generativas. Los
alimentos que consumen a diario son: pescado, huevos, fideos,

arroz, papas, legumbres. menos de la mitad consume frituras,
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embutidos, dulces, gaseosas, refrescos con azlcar y consume

bebidas alcohdlicas ocasionalmente.

En los determinantes de redes de apoyo y comunitarias; la mayoria
en estos 12 Gltimos meses se atendieron en un centro de salud, el
tipo de seguro que utilizan es el SIS — MINSA, este seguro es
gratuito permitiendo que los asegurados tengan cubierto
enfermedades de alto costo, medicamentos y otros gastos necesarios
para su recuperacion, afirman la existencia de pandillaje cerca a sus
hogares, causando preocupacion en lo padres de familia por la

seguridad y bienestar de sus hijos.

75



5.2. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio se presentan

las siguientes recomendaciones:

El personal de salud responsable debe implementar y realizar
actividades preventivas, en relacion a los determinantes de la salud
identificados, en coordinacién con las autoridades y lideres de la
comunidad, y asi lograr concientizar a la poblacion a mejorar su
estilo de vida, adoptando cambios actitudinales que favorezcan su

salud.

Dar a conocer los resultados obtenidos de la investigacion al
personal y autoridades del Centro de Salud “Alto Trujillo ” y a la
I.LE. Simo6n Lozano Garcia, con la finalidad de fomentar estilos de
vida saludables mediante campafias y talleres donde participen los

padres de familia .

Incentivar a los profesionales de salud a realizar nuevos trabajos de
investigacion tomando en cuenta los resultados del presente estudio,
brindando estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida de
los padres de los alumnos del 1.E. Simén Lozano Garcia, y a la

comunidad en general.
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Grafico 1. Determinantes de la salud Biosocioeconémicos en los padres de familia nivel primario. I.E.
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Grafico 2. Determinantes de la salud Biosocioecondmicos en los padres de familia nivel primario.
I.LE. 81765 Simo6n Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Edad.
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Grafico 3. Determinantes de la salud Biosocioeconémicos en los padres de familia nivel primario.
ILE. 81765 Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Grado de Instruccion.
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Grafico 4. Determinantes de la salud Biosocioecondmicos en los padres de familia nivel primario.
ILE. 81765 Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Ingreso Econémico Familiar.
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Grafico 5. Determinantes de la salud Biosocioeconémicos en los padres de familia nivel primario.
ILE. 81765 Simon Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Ocupacion del jefe de familia.
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Graéfico 6.1. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Tipo de vivienda.
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Graéfico 6.2. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. |.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Tendencia.
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Gréfico 6.3. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Material del piso.
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Gréfico 6.4. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Material del Techo.
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Gréafico 6.5. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. |.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Material del Techo.
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Gréfico 6.6. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Personas que duermen en una habitacion.
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Gréafico7. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Abastecimiento de agua.
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Gréfico 8. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. 1.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Eliminacion de Excretas.
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Gréfico 9. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. .E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Material del Techo.
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Gréfico 10. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Material del Techo.
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Gréfico 11. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Disposicion de Basura.
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Gréfico 12. Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. 1.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Frecuencias con la que recogen la basura.
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Gréfico 13.Determinantes del Entorno Fisico en los padres de familia nivel primario. 1.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Lugares donde eliminan la basura
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Graéfico 14. Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.; Habitos de fumar.
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Gréfico 15. Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Frecuencias de bebidas alcoholicas.

100



60%

56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%

0%
6 A 8 HORAS 8 A 10 HORAS 10 A 12 HORAS

Gréfico 16. Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Horas que duerme.
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Gréafico 17. Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Frecuencia en que se bafia.
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Gréfico 18. Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Examen Médico Periddico.
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Gréfico 19.Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Realizan alguna actividad fisica.
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Graéfico 20. Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765
Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Actividad fisica que realizo las dos Ultimas
semanas.
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Grafico 21. Determinantes de los Estilos de Vida en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765 Simon Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.:
Frecuencia de consumo de Alimento.
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
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Gréfico 22. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. 1.LE. 81765 Sim6n Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: No recibe algun
apoyo social natural.
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Gréfico 23. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. 1.LE. 81765 Sim6n Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: No recibe algun
apoyo social organizado.
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Grafico 24. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. |I.E. 81765 Sim6n Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: No recibe apoyo de
algunas de estas organizaciones.
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Gréfico 25. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. 1.E. 81765 Simdén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Institucion de
salud que se atendio en estos 12 Gltimos meses.
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Gréfico 26. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. I.LE. 81765 Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Considera usted que
el lugar donde lo (la) atendieron esta.
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Gréafico 27. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. I.E. 81765 Simdn Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Qué tipo de seguro
tiene usted.
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Gréfico 28. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. .E. 81765 Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Tiempo que espero
para gque lo (la) atendieran en el establecimiento de salud
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Gréfico 29. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. .LE. 81765 Simoén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: La calidad de
atencion que recibi6 en el EE.SS.
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Grafico 30. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en los padres de familia nivel
primario. 1.E. 81765 Simén Lozano Garcia, Florencia de Mora-Trujillo, 2015.: Existe pandillaje o
delincuencia cerca a su casa
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ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de 1a persona.........ccceeeeeeieeineineenecnenennnn

DI CH M . e iieeeereenneeeeeeeeeneeeseeseeeasessssesssssssssssssesnsssssssssssssssssssssssnnsnns

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) ( )

2. Grado de instruccion:

e Sin Instruccion ( )
e |Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

e Superior Completa / Superior Incompleta ( )



Ingreso econdmico familiar en soles
e Menor de 750 soles

De 751 a 1000 soles

De 1001 a 1400 soles

De 1401 a 1800 soles

De 1801 a mas soles

Ocupacién del jefe de familia:

e Trabajador Estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

Vivienda Multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler
e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
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e Alquiler venta
e Propia
6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

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

e Material noble ladrillo y cemento
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6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

= 4 a méas miembros
= 2a 3 miembros

= Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
e Sinenergia
e Lampara(no electrica)
e  Grupo electrogeno

e Energia electrica temporal
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Energia electrica permanente
Vela

11. Disponibilidad de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

12. ¢con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

13. ¢suelen eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares?

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Carro recolector

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

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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15. ¢con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario ( )
o Dos veces a la semana ( )
e Unavezalasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08a10 horas ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 Vecesalasemana( ) Nosebafia ( )
18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un

establecimiento de salud?
Si ( ) No ( )

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )

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

de 20 minutos?

Caminar () Gimnasia suave ()  Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Ninguna () Deporte ()



DIETA:

21. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Diario | 3omas 102veces | Menos de | Nunca o
Alimentos: veces a la | alasemana | unavezala | casi hunca
semana semana

e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e \Vecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ QOrganizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

A~ AN /N AN~




e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
¢ QOrganizaciones de voluntariado

e No recibo

e e e
~—~ ~— ~ ~

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si()no ()
e Comedor popular si()no ()
e Vaso de leche si()no ()
e Oftros si()no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos  meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (lIa) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

A~ AN NN~
~— ~— ~— "~ ~

e No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )



28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

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

29. En general ¢ la calidad de atencion que recibid en el
establecimiento de salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala

e No sabe

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

Muchas gracias, por su colaboracion



ANEXO N° 02

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre Determinantes de la
Salud en los padres de familia nivel primario. I.E. 81765 Simén Lozano Garcia,
Florencia de Mora-Trujillo, 2015.desarrollado Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora
de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en el adulto.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.



Procedimientos llevado acabo para la validez:

3.

Se solicito la participacion de un grupo de 10 jueces del area de salud.

Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
PADRES DE FAMILIA NIVEL PRIMARIO. LE. 81765 SIMON LOZANO
GARCIA, FLORENCIA DE MORA-TRUJILLO, 2015.”

Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

¢El conocimiento medido por esta pregunta es

4.

a. ¢Esencial?

b. ¢Util pero no esencial?

c. ¢No Necesita?

Una vez llenas las fichas de validacion se anoté la calificacion que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas

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

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

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



Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en los
padres de familia nivel primario. 1.E. 81765 Simén Lozano Garcia, Florencia
de Mora-Trujillo, 2015.

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 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 en el adulto..




ANEXO N° 03

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 17 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.



REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

TABLA 2

NUmero
_ _ n (n° | de valores vV de
Expertos consultados Sumatoria | Promedio _ de de la Aiken

NG jueces) | escala de

valoracion

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000




1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

| 0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
29
29

30
30
30
30
30
30
30
30

30

Coeficiente de validez del instrumento

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




ANEXO N° 04

ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS PADRES DE FAMILIA

NIVEL PRIMARIO. LE. 81765 SIMON LOZANO GARCIA,

FLORENCIA DE MORA-TRUJILLO, 2015.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

INSTITUCION
ACTUALMENTE:

DONDE

LABORA

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuardo de
acuerdo a su evaluacion. (*) Mayor puntuacién indica que esta

adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

ADECUACION (*)
¢Esta adecuadamente

formulada para

los

AL medido por este reactivo es....? | destinatarios a
encuestar?
Esencial L pero e : 1 (2 5
no esencial | necesaria

1. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:




P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

2. DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:




P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

3. DETERMINANTES DE LAS

REDES

COMUNITARIA

SOCIALES Y

P29

Comentario:

P30

Comentario:

P31

Comentario:

P32

Comentario:

P33

Comentario:

P34

Comentario:

P35

Comentario:

P36

Comentario:

P37

Comentario:

P38

Comentario:

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionamiento esta adecuadamente formulado para los 1|2 3

destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion




ANEXO N°05

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS PADRES DE FAMILIA
NIVEL PRIMARIO. ILE. 81765 SIMON LOZANO GARCIA,

FLORENCIA DE MORA-TRUJILLO, 2015.

R o T, acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacidn 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 participacién firmando el presente

documento.





