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RESUMEN

El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola
casilla. Su objetivo es describir los Determinantes de la Salud de la persona Adulta en
el Asentamiento Humano San Martin Sector 8 — Piura, 2013. La muestra estuvo
conformada por 178 personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue la
encuesta sobre Determinantes de la Salud de la persona adulta, para la base de datos
se utiliz6 el programa SPSS Version 19.0. Se llegaron a las siguientes conclusiones;
Con referencia a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de la persona
adulta madura tenemos: La mayoria son mujeres adultas maduras, la mayoria tiene
un grado de instruccion de Sec. Completa / Sec. Incompleta, condicién de actividad
de tenencia de trabajo eventual; la mayoria tiene ingresos econémicos menor de 750
nuevos soles y vivienda propia, material del piso de ldminas asfalticas, material del
techo de eternit-calamina, las paredes es de material noble, abastecimiento de agua
entubada es de conexion domiciliaria, combustible para cocinar es el gas y
electricidad, energia eléctrica permanente, el recojo de basura es al menos 2 veces
por semana. La mayoria respondieron que no fuman y gque ocasionalmente ingieren

bebidas alcohodlicas, ademas duermen 8 a 10 horas y se bafian diariamente.

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

The research was descriptive quantitative, with one box design, describe your target
Determinants of Health of Adult person in the slum San Martin Sector 8-Piura, 2013.
The sample consisted of 178 adult guests. The data collection instrument was the
survey Determinants of Health of the adult to the database program SPSS version 19.
0.. They reached the following conclusions; Referring to the determinants of health
biosocioeconomicos mature adult are: Most are mature adult women, most have a
degree of instruction Sec Complete / Incomplete Sec, activity status tenure casual
labor; most have lower incomes than 750 soles. Most has homeownership, flooring
material asphalt sheeting, roofing material Eternit-calamine, walls is noble material,
piped water is household connection, fuel cooking is the gas and electricity,
permanent electricity, garbage collection frequency counter that collect their garbage
is at least 2 times for week. La most respondents who do not smoke and drink
alcohol occasionally also sleep 8 to 10 hours, most bathes daily.

Keywords: Determinants of health in the adult person
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INTRODUCCION

Los determinantes de la salud suponen una intima union y relacion con el estilo de
vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de las
alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo a sus circunstancias
socioecondémicas a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las

distintas opciones (1).

En el presente trabajo de investigacion, Max Lalonde, define la Salud, como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del que se es capaz de conseguir
constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que
sea su raza, religion, ideologia politica y condicion econdémico- social. Se denominan
determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de

las poblaciones (2).

Los determinantes de la salud, son un conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones” (OMS, 1998). Comprenden los comportamientos y los estilos de vida
saludables, los ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un
claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de
vida, que determinan el estado de salud, son considerados como resultados

intermedios de salud (2).

Los determinantes de la salud es el conjunto de factores personales sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblacién, asi lo define Lalonde. Sin embargo, no debe de olvidarse que el concepto
de calidad de vida abarca diferentes dimensiones y puede ser influidos por factores

culturales, sociales y econdmicos. Monterrosa y clos, estudiaron la calidad de vida en



mujeres colombianas menopausicas de tres grupos étnicos, encontraron que las
mujeres hispanicas tienen mejor calidad de vida que las afrodescendientes y las
indigenas, lo cual pudiese estar influenciado por las diferencias socioeconémicas

entre estos grupos de poblaciones (3).

El desarrollo tedrico frente a los determinantes sociales de la salud en poblaciones
vulnerables, permitira ampliar su espectro conceptual y brindar una guia al renovado
al interés de contextualizarlos localmente. Es un reto evidenciar con mas detalles
cada uno de los elementos tedricos desarrollados, mediante el planteamiento de otros
estudios de alcance analitico o que permitan la verificacion impericia de la

interaccion entre los DSS vy el trabajo informal (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en
que la atencion de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las
personas, sino que es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que
permiten a las personas mejorar o mantener su salud que los servicios a los cuales

acceden cuando se enferman (5).

Las estrategias para influir en la situacion de salud de la poblacion, para que sean
efectivas, deben abordar una amplia gama de factores determinantes de la salud en
forma integral e interdependiente. Las politicas publicas son herramientas
importantes para la salud de la poblacion. Las de los sectores econdémico, laboral,
educacion, agricultura, vivienda, servicios sociales, deportes, recreacion, cultura y

otros son de gran importancia (6).

La noble aspiracion por la equidad en salud es el soporte moral y politico de toda
propuesta por el desarrollo sostenible; la sostenibilidad misma del desarrollo

dependera del grado de equidad social logrado (7).

Es imperativo fortalecer la accion sobre los determinantes sociales de la salud,
mediante el alcance progresivo de acceso y cobertura universales en salud, la

aplicacion del enfoque intersectorial de salud en todas las politicas y el



fortalecimiento de capacidades institucionales para generar evidencia sobre
determinacion social de la salud y reduccion de desigualdades sociales en salud. Dos
inconfundibles lecciones regionales han de iluminar este camino: las vacunas como
elemento ecualizador en la salud puablica y los programas de inmunizacién como

practica exitosa de universalidad en salud (7).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), adoptados por 189 paises después
de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas. Los ocho ODM estan ligados a
metas cuantitativas e indicadores de reduccion de pobreza y hambre; la educacion; el
empoderamiento de las mujeres; la salud infantil; la salud materna; el control de las
enfermedades epidémicas; la proteccién del medio ambiente y el desarrollo de un
sistema de comercio justo mundial. Los ODM han vuelto a concentrar decisivamente

la atencion en la necesidad de la accion multisectorial coordinada (8).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definid la atencion primaria de salud
como un conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un conjunto de
principios para la organizacion de servicios de salud y una variedad de criterios para
abordar las necesidades sanitarias prioritarias, desarrollar todas sus capacidades en el

orden intelectual, cultural, espiritual y los determinantes fundamentales de la salud

9).

No escapa a esta problematica de salud los adultos del asentamiento humano San
Martin del sector 8, que se ubica dentro de la jurisdiccion del hospital 11-2 Santa
Rosa, distrito Veintiséis de Octubre, provincia de Piura. Este sector limita por el
Norte con los asentamientos humanos Micaela bastidas y el Centenario, por el sur
con Nueva esperanza, por el Este con el asentamiento humano Santa Rosa y por el
Oeste con el asentamiento humano Paredes Maceda. El asentamiento humano San
Martin tiene 12,970 habitantes, de los cuales en el sector 8 habitan 331 adultos: ama
de casa, obreros, comercio ambulatorio, trabajadores del estado y algunos son
estudiantes. Ademas, como es una comunidad en progreso de desarrollo su poblacién

goza de regular situacion econdémica ya que la mayoria son independientes (10).



Esta comunidad presenta luz eléctrica, agua y desagtle, el carro recolector de basura
pasa tres veces por semana. Ademas, existen lozas deportivas en sus alrededores,
instituciones educativas, sus casas estan hechas de material noble, cuentan con un
local comunal. El hospital 11-2 Santa Rosa les brinda atencion de salud, pero solo una
parte de ellos se encuentran asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS). Otros
gozan del Essalud por el empleo estable que tienen. Las enfermedades mas
frecuentes en los adultos de este sector son: Obesidad, infecciones urinarias, gastritis

hipertension arterial etc (10).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud de la persona adulta en el

Asentamiento Humano San Martin Sector 8 — Piura, 20137

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

e Describir los determinantes de la salud de la persona adulta en el Asentamiento

Humano San Martin Sector 8 — Piura, 2013.

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

especificos:

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

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

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las

personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

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

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.



La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta investigacion fue necesaria para el hospital Il Santa Rosa, porque las
conclusiones y recomendaciones que se aborden en el presente estudio, pueden
contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo Promocional de la Salud del
adulto y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en
salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Publica.

Ademas, el presente trabajo fue conveniente para las autoridades regionales de la
Direccién Regional de Salud — Piura, Municipios y poblacion a nivel local o
comunal; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen los determinantes de la salud y se motiven a generar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que, al conocer los determinantes, podran
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los

mMismos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Morales C. (11), en su investigacion: “Las capacidades de investigacion en
determinantes sociales de la salud de grupos registrados en Colciencias,
Colombia (2005-2012)”, la metodologia que utilizé fue un disefio de estudio
observacional descriptivo sobre la base Scienti, especificamente sobre
aspectos relacionados con los grupos, los investigadores y la produccion
cientifica sobre determinantes sociales de la salud. Se complementd con
cuestionarios y grupos focales con previo consentimiento informado. Los
resultados obtenidos en dicha investigacion fueron: Entre los 65 grupos
registrados en el Programa de Ciencias de la Salud de Colciencias (6%) se
han publicado 123 productos, mediante articulo cientifico en idioma espafiol
(48%). Privilegian estudios de poblaciones demogréaficamente relevantes
sobre sistemas de salud, inequidad en salud y enfermedades prevalentes,
elaborados con métodos empirico analiticos y algunos en proyectos en red de

caracter nacional.

Tovar L, Garcia G. (12), en su investigacion: “El entorno Regional y la
percepcion del estado de salud en Colombia - 2003”. La metodologia: Los
datos para la estimacion empirica de los modelos por regiones se tomaron de
la ECV 2003 (Encuesta Nacional de la Calidad de Vida). Esta encuesta es de
cobertura nacional con representatividad por regiones y para el distrito
capital. Emplea una muestra de 85.150 individuos y 24.090 hogares,
recopilando informacion sobre la situacion de los niveles de vida de la
poblacion del pais, haciendo énfasis en lo referente a la vivienda, el

equipamiento de los hogares, la salud, la educacién, el trabajo, las mediciones



de la pobreza y las condiciones de vida. Los resultados obtenidos: Entre las
regiones se observan signos esperados Yy alta significancia estadistica en los
coeficientes que hacen referencia a las caracteristicas socioeconémicas que
determinan el estado de salud. La salud disminuye a mayor edad y aumenta
con mejores ingresos, mayor nivel educativo y cuando el individuo es

hombre.

Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Valverde, L. (13), en su investigacion sobre” Determinantes de Salud de los
adultos del Sector —B1 Huaraz, 2013”. Tipo de investigacion cuantitativa, en
una muestra constituida por 239 adultos del sector —B1; se utiliz6 un
cuestionario sobre determinantes en Salud. Se obtuvieron los siguientes
resultados: El 34% tienen secundaria completa/incompleta, el 60% tiene un
13 ingreso econémico menor de 750 soles. En relacion a la vivienda: el 100%
tiene agua intradomiciliaria y energia permanente, el 99% tiene bafio propio,
el 50% dispone su basura a campo abierto, el 70% no fuma, el 68% ingiere
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 82% no se realiza ningln examen
médico, el 50% realiza actividad fisica, el 37% consume pescados 1 vez por
semana, el 34% consume frutas diariamente, el 61% consume verduras

diariamente, el 84% cuenta con el SIS.

Lopez R. (14), en su investigacion para optar el titulo de Licenciado en
Enfermeria “Determinantes de la Salud en Comerciantes Adultos Maduros.
Mercado Los Cedros - Nuevo Chimbote, 2013”. La metodologia: fue de tipo
cuantitativo de corte transversal, sustentado en bases teodricas de
determinantes de salud de Marck Lalonde y Dahlgren y Whitehead con una
muestra de 105 adultos maduros, a quienes se les aplicé un instrumento sobre
determinantes de la Salud de la Persona, aplicando los criterios de validez y

confiabilidad, los datos seran ingresados a una base de datos de Microsoft



Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento. Los resultados:
en relacién a los estilos de vida, la mayoria de los comerciantes adultos
maduros no fuma ni ha fumado de manera habitual, no consumen bebidas
alcohdlicas, no se realizan exadmenes médicos periodicamente, realizan
actividad fisica; en relacion a la alimentacion mas de la mitad consume carnes

1 0 2 veces a la semana, la totalidad consume Fideos, arroz, papadiariamente.

Investigacion Actual en el &mbito local:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Vances C. (15), en su investigacion titulada “Anélisis de la situacion de salud
de la Sub Regidn de salud Luciano Castillo Colona en el &mbito regional de
Piura en el afio 2011”7, La metodologia utilizada fue: recopilacion,
procesamiento y analisis de datos, informes de diversas fuentes, que
finalmente han sido traducidos, después de su andlisis, en informacién util
para la toma de decisiones. Los resultados encontrados: los factores que
determinan el estado de salud de la poblacion. Los resultados obtenidos a
cerca de los determinantes de las redes sociales y comunitarias, encontramos
que para el afio 2011, el uso de los servicios basicos de salud en la Sub
Region fue de 35,2% mientras que en el 2009 fue de 23,5% en el Gltimo afio
hicieron uso de los servicios de salud 11,7% veces méas que en el afio 2009
esto indica que hay una relacion con el acceso al SIS ya que para el afio 2011
se registraron 669,216 atenciones aumentando en un 22.8% para el afio 2011.
El 84,7% de la poblacion total cuenta con el seguro integral de salud SIS y
hace uso de sus servicios. El indice de pobreza es de 44.9%, tres veces mas

pobres que Ica (15.1%).

Gallosa M. More Z. (16), en su estudio titulado “Analisis de la Situacion de
Salud (ASIS) del centro de salud Villa Primavera - 2011”. La metodologia

empleada: Diagnostico, recoleccion de informacion y sistematizacion e



2.2.

interpretacion de datos. Los resultados obtenidos: se encontro que el 25.1 %
de mujeres tienen secundaria incompleta; el 63.8 % cuentan con red pablica
de desaglie dentro de la vivienda, el 51.8 % utiliza gas para cocinar. Asi
mismo con respecto al servicio recibido en consulta C.S "villa primavera
2011" el 47 % refiere que el nivel atencion fue regular, el 47 % manifiesta

que el tiempo de espera fue de 30 min a 1 hora.

Bases tedricas de la investigacion.

El presente proyecto de investigacion se fundamenta 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 comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la salud,

y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (2).

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 méas 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. Destacé la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos

sociales asignados a los diferentes determinantes (17).

Segln Milton Terris (1975) manifestaba lo dificil que resultaba reunir las
diversas disciplinas médicas y sanitarias para el estudio y analisis de
determinantes y condiciones del proceso salud-enfermedad; resultando
imposible separar ambos conceptos y con el tiempo, se presentan se

presentan de forma conjunta y dinamica (18).

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 cémo 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
geneticos 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 (19).

En los Determinantes Biosocioeconomicos es muy importante resaltar el
enfoque socio- econdmico ya que en este se puede ver que las personas se
acoplan al medio ambiente en el cual el individuo se forma, de acuerdo a su
cultura, ideologia, religion entre otras; las condiciones objetivas en las que se
encuentra un individuo son causa y no consecuencia de sus modos subjetivos
de ser y de pensar. En que contexto estamos expuestos y que situaciones vive
el individuo que puede perjudicar su salud mental, fisica, espiritual,
biol6gica; que habitos tiene cada individuo, que estilos de vida utiliza el
individuo, cuidarse, hacer deporte, no comer todos los dias comida chatarra

entre otros alimentos no saludables (19).

En los Determinantes de Estilos de vida, se utiliza para designar la manera
general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en un
sentido mas amplio, y las pautas individuales de la conducta, determinadas

por factores socioculturales y caracteristicas personales (20).

En los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, asociadas a sistema
de salud es un conjunto de puntos que se conectan entre si a través de lineas.
Los puntos de la imagen son personas o a veces grupos y las fincas indican

las interacciones entre personas y/o grupos (21).
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Los Determinantes Biosocioecondmicos en el analisis de la relacion entre las
estructuras socioecondémicas de la poblacion y el proceso de obtencion de
salud y bienestar no es nuevo; a partir de un amplio proceso académico se ha

hecho cada vez més explicita dicha relacion (22).

El enfoque de los determinantes sociales y econdmicos de la salud (DSS)
surgié como un nuevo paradigma en el abordaje de las inequidades en salud
(es decir, las diferencias de salud por grupo racial o étnico o por factores
socioecondémicos como ingresos y educacion) mediante la explicacion de los
factores que condicionan el estado de salud de las personas, es decir, las
causas de las causas, pues estos son a menudo las fuentes fundamentales de
los problemas o diferencias en la salud, de igual forma, de la mayor parte de
la carga mundial de las mismas (23).

Los estilos de vida manifiesta que las causas principales de muerte se
desplacen paulatinamente desde los procesos infecciosos a los factores
ambientales, hace que cobre importancia el debate sobre los estilos de vida y
su impacto sobre la salud. Asi, el interés social que despierta este &mbito de
estudio ha conducido a la proliferacién de investigaciones y publicaciones, de
forma que en la actualidad el concepto de estilo de vida se utiliza en mayor

medida desde el area de la salud que desde otros ambitos de estudio (24).

El Estilo de Vida, es una forma general de vida basada en la interaccion entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales (25).

Siguiendo con la perspectiva estructural de las redes sociales, las dimensiones
estudiadas mas importantes y que guardan relacion con la salud son: Tamafio;
referido al nimero de personas que componen la red social, 0 numero de
sujetos con los que mantiene contacto personal el sujeto central. Densidad:

Interconexion entre los miembros independientemente del sujeto central.
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Reciprocidad: Grado en que los recursos de la red son intercambiados
equitativamente entre las partes. Parentesco: Variable referida a si la red esta
formada en su mayoria por parientes 0 no y que resulta ser predictora de un
buen ajuste ante las crisis vitales. Homogeneidad: Semejanza o congruencia
entre los miembros de una red en una dimension determinada: actitudes,

experiencia, valores, etc (26).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estad aln bien asentada
después de casi 60 afos. Esta definicién 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
solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo
tanto, la atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino

también en los determinantes de la salud (2).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos 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 &mbitos de accion
mas significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando
generar una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de
determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo
de la vida de las personas. Los &mbitos, con sus respectivas definiciones, son
los siguientes (21).

La Comunidad: Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una
zona geografia definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y
estan organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones que
la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de una

comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir creencias,
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valores y normas que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que
pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su
identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de
satisfacerlas (27).

Los Servicios de salud: son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un
sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocion de la salud de las personas. Es importante tener en cuenta que los
servicios de salud no contemplan sélo el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo referente a la prevencién
de los males y a la difusién de aquello que ayuda a desarrollar una vida
saludable (28).

La Educacién: busca promover la responsabilidad personal, incorporando
conocimientos, actitudes y habitos saludables y desarrollar la capacidad
critica para tomar las decisiones que faciliten el cuidado de la propia salud y
de los demés. Integrar la educacion para la salud en el medio educativo es
favorecer el crecimiento armoénico de la personalidad del alumnado,
desarrollando un proceso educativo (desarrollo de competencias), socio-
cultural (participacion en iniciativas sociales) y de promocion de la salud

(vivencia de experiencias coherentes con la salud) (29).

El Trabajo: La mejora de las condiciones de trabajo, como derecho de los
trabajadores, se remonta a los tiempos de la Revolucion Industrial. Pero no
empieza a tomarse realmente en serio en Europa hasta los afios 70, debido a la
fuerte presion que los sindicatos ejercen por medio del movimiento por “la
mejora de la calidad de vida en el trabajo”. En los afios 70 varios paises,
como Francia y Alemania, toman conciencia de dichas reivindicaciones
estableciendo organismos estatales para su estudio y atencion. En el ambito
comunitario se crea en 1975 la Fundacion Europea para la Mejora de las

Condiciones de Viday Trabajo, cuyo objeto principal es recoger informacion
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sobre las condiciones de vida y de trabajo en los diferentes paises, estudiarla

y difundir sus conclusiones (30).

El Territorio: es una expresion compleja que conjuga al medio y a los
componentes y procesos gque contiene: grupos sociales, relaciones, conflictos;
es decir no se reduce a la complejidad de lo meramente fisico - natural, no es
la naturaleza ni la sociedad, ni su articulacion; sino naturaleza, sociedad y
articulaciones juntas, en una espacialidad o formacion socio-espacial
particular. De esta manera, la aproximacion entre territorio y salud puede ir
mucho mas alld de la mera distribucion espacial o de las caracteristicas
ambientales fisicas que inciden en los perfiles epidemioldgicos de los
colectivos o individuos, aportando en la comprension del hombre concebido
en su incesante proceso de totalizacion y cuyo fin supremo es la realizacién

de su ser social (31).

Asentamiento Humano: Es un sitio especifico donde se establecen varias
viviendas o refugios habitados. Generalmente se compone de una comunidad,
ya que los seres humanos muy rara vez viven aislados entre si. Todos los
habitantes comparten un territorio comun, pero cuentan con uno propio. Los
asentamientos varian mucho en tamafio, tipo, ubicacion, funcién, disposicion,
historia y composicion, pero por lo regular constan de varias viviendas y otras
estructuras como puentes, carreteras, calles y edificios. También son muy
diferentes de un pais a otro, de una regién a otra o de un tiempo a otro. Un
asentamiento especifico se reconoce basicamente por su sociedad, su cultura
y sus actividades econdmicas. Cada uno tiene una estructura social y caracter

economico propio (32).

La Persona Adulta: Es una etapa de cambios tanto bioldgicos, psicologicos
y socioculturales que interactian entre si como una unidad, desarrollandose
de forma continua y permanente en busqueda de lograr un proyecto de vida.
En la mayoria de las culturas se considera como adulto a toda aquella persona

que tiene mas de 18 afios. Aunque después de los 60 afios de edad se les llame
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Adultos Mayores, Senectos, Ancianos o Miembros de la Tercera Edad y
siguen siendo adultos. Existen diferencias entre quienes son mayores de 18 y
menores — promedios ambos — de 60. Como se sabe, la adultez no inicia ni

termina exactamente en éstos limites cronoldgicos (33).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (34,35).

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (36,
37).

Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo conformado por 331 personas adultas que habitan en el

Asentamiento Humano San Martin - Piura.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 178 personas adultas y se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada persona adulta que formé parte de la muestra y respondio a los

criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusién.

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Persona Adulta que tenga algln trastorno mental.

3.3. Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, economicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (38).

Edad

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

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

(38).

Definicion Operacional

Escala de razon:

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

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado méas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (40).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Incompleta/ Completa
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Ingreso  Econdémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto
suministro y el valor del consumo de productos producidos por el
hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (41).

Definicion Operacional

Escala de razon

e  Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 amas

Ocupacién

Definicion Conceptual

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

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado
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e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

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

amenazas naturales (43).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacién humana

e Oftros

Tenencia

o Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilico
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e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

o &~ w0 D

Material de las paredes:

1. Madera, estera
2. Adobe
3. Estera y adobe

4. Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
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Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bario publico
e Baifio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carca de vaca

Energia Eléctrica

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente
= Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
22



Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie

= Otros

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

significativo de personas (44).

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
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Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )
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Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad:

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

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (45).
Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi hunca
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I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

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

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios) y
proveedores (oferta disponible de servicios) (47).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

= Hospital

= Centro de salud

= Pyesto de salud

= Clinicas particulares

= QOtras

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
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Regular
Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencién:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No()

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

o Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65

e Comedor popular
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e Vaso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (48).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso
econdmico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, nimero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacién
de basura), determinantes de estilos de vida(frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohodlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) vy
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucién en la que se
atendié los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencién que

recibio).

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02):

. Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.
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« Los determinantes del entorno socioecondémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econOmico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

« Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las
personas, morbilidad.

. Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la férmula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

E

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

P

: Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el

instrumento es valido para recabar informacién respecto a los
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3.5.

determinantes de la salud de la persona adulta del Perd. (ANEXOS 3y
4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar la confiabilidad interevaluador (49).

Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidid consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.
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e Serealizo lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 22.0,

se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus
respectivos graficos.
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1.4. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos ‘ariables de la Investigacion Indicadores Metodologia
Objetivos general Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, vivienda, tenencia, || Disefio de la investigacion:
Describir los determinantes de la material de vivienda, personas que duermen
salud en la persona adulta en el Determinantes del entorno en una habitacion, agua, eliminacion de || El disefio de la investigacion es una sola casilla.
asentamiento humano san Martin biosocicecondmicos v excretas, combustible para cocinar, luz,
sector 8- Piura, 2013. ambientales eliminacion de basura. Tipo y nivel de investigacion:
(Cudles son La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo. de
los Objetivos especificos: corte transversal.
determinantes | - Identificar los determinantes del Fuma, bebidas alcoholicas, hora que
delasaluden | entorno bipsocipecondmicq (grado duermen, frecuencia de bafio, examen || Poblacién
la persona de  instruccion, ingreso médico, actividad fisica y alimentos que || Estuvo conformado por 331 personas adultas que habitan
adulta en el econdmico, ocupacion, condicion consumen. en el Asentamiento Humano San Martin - Piura.
asentamiento | de  trabajo). entorno  fisico | Determinantes de los estilos
humano san (vivienda, servicios basicos, | de vida y entorno fisico Muestra
Martin sector | saneamiento ambiental). Institucion de salud que se atendid, lugar, || El tamafio de muestra fue de 178 personas adultas y se
8- Piura, calidad y tiempo que esperd para su || utilizo el muestreo aleatorio simple.
2013? - Identificar los determinantes de atencién, tipo de seguro. pandillaje o

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

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

Determinantes de redes
sociales y comunitarias

delincuencia, apoyo social natural y
organizado, pension 63, comedor popular,
vaso de leche y otro tipo de apoyo.
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1.4. Principios éticos

Durante la aplicaciéon de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (50):

Anonimato

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

Privacidad

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

Honestidad

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

se encontraron plasmados en el presente.

Consentimiento

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

4.1 Resultados

TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIO-
ECONOMICOS DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-

PIURA 2013
Sexo n %
Masculino 64 35,96
Femenino 114 64,04
Total 178 100,00
Edad n %
Adulto Joven 41 23,03
Adulto Maduro 95 53,37
Adulto Mayor 42 23,60
Total 178 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 3 1,69
Inicial/Primaria 35 19,66
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 77 43,26
Superior universitaria 27 15,17
Superior no universitaria 36 20,22
Total 178 100,00
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 97 54,49
De 751 a 1000 46 25,84
De 1001 a 1400 20 11,24
De 1401 a 1800 6 3,37
De 1801 a més 9 5,06
Total 178 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 69 38,76
Eventual 56 31,46
Sin ocupacion 17 9,55
Jubilado 32 17,98
Estudiante 4 2,25
Total 178 100,00
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en personas adultas elaborado por

Vilchez A. aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano San Martin Sector 8-
Piura, 2013
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GRAFICO N° 01: SEXO DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN
SECTOR 8-PIURA 2013

E Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 02: EDAD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN

SECTOR 8-PIURA 2013

H Adulto Joven
B Adulto Maduro

H Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSRUCCION DE LA PERSONA ADULTAEN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR
8-PIURA 2013

50.00%
45.00% 43,26%
40.00%
35.00%
30.00%

25.00%
19,66% 20,22%

20.00%

15,17%
15.00%
10.00%
5.00% 1,69%
0.00% ——
Sin nivel e Inicial/Primaria Secundaria Superior Superior no
instruccion Completa / universitaria universitaria
Secundaria
Incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR
8-PIURA 2013

60.00% 54,49%

50.00%
40.00%
30.00% 25,84%

20.00%
11,24%

10.00%
- 3'37% 5’06%
— — —

Menor de 750 De 751 a1000 De 1001 a1400 De 1401 a 1800 De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-

PIURA 2013
45.00%
40.00% 38.76%
35.00% 31,46%
30.00%
25.00%
20.00% 17,98%
15.00%
9,55%

10.00%

5.00% . 2,25%

0.00% ]

Trabajador Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

38



TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 117 65,73
Vivienda multifamiliar 57 32,02
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
hﬁﬁqaatnr;o destinada para habitacién 0 0,00
Otros 4 2,25
Total 178 100,00
Tenencia n %
Alquiler 7 3,93
Cuidador/alojado 34 19,10
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 137 76,97
Total 178 100,00
Material del piso n %
Tierra 28 15,73
Entablado 1 0,56
Loseta, vinilicos o sin vinilico 36 20,22
Laminas asfalticas 113 63,48
Parquet, cemento 0 0,00
Total 178 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 2 1,12
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 46 25,84
Eternit, calamina 130 73,03
Total 178 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 8 4,49
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 170 95,51
Total 178 100,00
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Tabla 02....... continta

N° de personas que duermen en una

. n %
habitacién
4 a mas miembros 6 3,37
2 a 3 miembros 114 64,04
Independiente 58 32,58
Total 178 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 1 0,56
Red publica 5 2,81
Conexion domiciliaria 172 96,63
Total 178 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 176 98,88
Otros 2 1,12
Total 178 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 160 89,89
Lefia, carbon 18 10,11
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 178 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 1 0,56
Energia eléctrica temporal 1 0,56
Energia eléctrica permanente 172 96,63
Vela 4 2,25
Total 178 100,00
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Tabla 02....... continta

Disposicion de basura n %
A campo abierto 4 2,25
Al rio 1 0,56
En un pozo 1 0,56
Se entierra, quema, carro recolector 172 96,63
Total 178 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo Ta o
basura por su casa : &
Diariamente 12 6,74
Todas las semana pero no diariamente 5 2,81
Al menos 2 veces por semana 150 84,27
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 11 6,18
semanas

Total 178 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de o
los siguientes lugares: n /o
Carro recolector 174 97,75
Monticulo o campo limpio 2 1,12
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagile 2 1,12
Otros 0 0,00
Total 178 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

41



GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-
PIURA 2013

2,25%

m Vivienda unifamiliar
M Vivienda multifamiliar

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

3,93%

H Alquiler
19,10%

I Cuidador/alojado

76,97% Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

70.00%

63,48%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20,22%
20.00% 15,73%
10.00%
0,56%
0.00%
Tierra Entablado Loseta, vinilicos o Laminas asfalticas
sin vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

1,12%

B Madera, esfera

B Material noble,
ladrillo y cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 06.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

B Material noble
ladrillo y cemento

® Madera, estera

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 06.6: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN
SECTOR 8-PIURA 2013

M 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

E Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

m Pozo
Red publica

® Conexidon
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 08: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

1,12%

M Bafio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

H Gas, Electricidad

M Lefia, carbén

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

120.00%
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20.00%

0,56% 0,56% 2,25%
0.00%
Grupo electrégeno Energia eléctrica Energia eléctrica Vela
temporal permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

120.00%
100.00% 96,63%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
2,25% 0,56% 0,56%
0.00%
A campo Al rio En un pozo Se entierra,
abierto quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 12: FRECUENCIA CON QUE RECOJEN BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-
PIURA 2013
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80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 6,74% 2,81% 6,18%
0.00% i— m— —

Diariamente Todas las semana Al menos 2 veces Al menos 1 vez al
pero no por semana mes pero no
diariamente todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

M Carro recolector

® Monticulo o
campo limpio

m Vertido por el
fregadero o
desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 4 2,25
Si fumo, pero no diariamente 12 6,74
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 26 14,61
No fumo, ni he fumado nunca de manera 136 76.40
habitual
Total 178 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas
. n %

alcoholicas

Diario 2 1,12
Dos a tres veces por semana 1 0,56
Una vez a la semana 8 4,49
Una vez al mes 4 2,25
Ocasionalmente 109 61,24
No consumo 54 30,34
Total 178 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 161 90,45
[08 a 10) 14 7,87
[10a12) 3 1,69
Total 178 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 178 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 178 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, n %
en un establecimiento de salud

Si 91 51,12
No 87 48,88
Total 178 100,00
Actividad Tisica que realiza en su tiempo

. n %
libre

Caminar 68 38,20
Deporte 26 14,61
Gimnasia 11 6,18
No realizo 73 41,01
Total 178 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad 0
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos n /o
Caminar 101 56,74
Gimnasia suave 10 5,62

49



Tabla 03 ...continta

Juegos con poco esfuerzo 06 3,37

Correr 03 1,69

Deporte 18 10,11

Ninguna 40 22,47

Total 178 100,00
Alimentos que 3 0 méas | 102veces | Menosde

Nunca o
consume Diario vecesa la | a la | 1vezala .
casi nunca Total
semana semana semana
n % n % n % n % n % n %

Frutas 98 55,06 | 33 | 18,54 | 33 | 18,54 | 11 | 6,18 3 1,69 178 | 100
Carne 51 28,65 | 63 | 3539 |54 | 30,34 | 8 | 4,49 2 1,12 178 | 100
Huevos 53 29,78 | 53 | 29,78 | 53 | 29,78 | 9 | 5,06 10 | 5,62 178 | 100
Pescado 49 2753 |59 | 33,15 | 63 | 3539 |7 | 3,93 0 | 0,00 178 | 100
Fideos 152 85,39 | 15 | 8,43 8 | 4,49 2 1,12 1 | 0,56 178 | 100
Pan, cereales 148 83,15 | 5 2,81 14 | 7,87 6 3,37 5 2,81 178 | 100
Verduras, 93 52,25 | 52 | 29,21 | 30 | 16,85 | 2 1,12 1 | 0,56 178 | 100
hortalizas
Legumbres 67 3764 | 60 | 33,71 | 39 | 2191 | 10 | 5,62 2 1,12 178 | 100
Embutidos, 7 3,93 15 | 8,43 21 | 11,80 | 58 | 32,58 | 77 | 43,26 | 178 | 100
enlatados
Lacteos 95 53,37 | 26 | 1461 | 31 |17,42 | 14 | 7,87 12 | 6,74 178 | 100
Dulces, 14 7,87 13 | 7,30 18 | 10,11 | 60 | 33,71 | 73 | 41,01 | 178 | 100
gaseosas
Refrescos con | 109 61,24 | 16 | 8,99 10 | 5,62 8 | 4,49 35| 19,66 | 178 | 100
azlcar
Frituras 22 12,36 | 55 | 30,90 | 60 | 33,71 | 17 | 9,55 24 | 13,48 | 178 | 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,

aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-
PIURA 2013
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1000% 2,25%
0.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 16: N°DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR
8-PIURA 2013

1,69%%

u [06 a 08)
= [08 a 10)
= [10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

m Diariamente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

uSi

E No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-
PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

53



GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FISICA EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS DE
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

54



GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS EL
ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN

MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos

12 Gltimos meses n %
Hospital 109 61,24
Centro de salud 14 7,87
Puesto de salud 3 1,69
Clinicas particulares 27 15,17
Otras 25 14,04
Total 178 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la)

atendieron esta: : %
Muy cerca de su casa 85 47,75
Regular 40 22,47
Lejos 26 14,61
Muy lejos de su casa 4 2,25
No sabe 23 12,92
Total 178 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 52 29,21
SIS — MINSA 51 28,65
SANIDAD 4 2,25
Otros 71 39,89
Total 178 100,00
El tiempo que esper6 para que lo (la)

atendieran ¢le parecio? %
Muy largo 46 25,84
Largo 28 15,73
Regular 47 26,40
Corto 36 20,22
Muy corto 1 0,56
No sabe 20 11,24
Total 178 100,00
Calidad de atencién que recibi6 en el 0 %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 19 10,67
Buena 54 30,34
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Tabla 04 ...... Continta

Regular 55 30.90
Mala 14 7,87
Muy mala 18 10,11
No sabe 18 10,11
Total 178 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 74 41,57
No 104 58,43
Total 178 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-

PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

[=T) )17}]7'2%

Muy cercade  Regular Lejos Muy lejos de No sabe
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura,
2013.
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GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN
SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013

m Si

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN
SECTOR 8-PIURA 2013

Recibe algun apoyo social

natural: : o
Familiares 31 17,42
Amigos 1 0,56
Vecinos 1 0,56
Comparieros espirituales 5 2,81
Comparieros de trabajo 1 0,56
No recibo 139 78,09
Total 178 100,00
Reci lgan ial

organizaco o "%
g)g?earrrizaciones de ayuda al 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 4 2,25
Instituciones de acogida 1 0,56
Organizaciones de voluntariado 1 0,56
No recibo 172 96,63
Total 178 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.

GRAFICO N° 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MARTIN SECTOR 8-PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN
SECTOR 8-PIURA 2013

Recibe apoyo de alguna de

estas organizaciones: %
Pension 65

Si 1 0,56
No 177 99,44
Total 178 100,00
Comedor popular

Si 0 0,00
No 178 100,00
Total 178 100,00
Vaso de leche

Si 4 2,25
No 174 97,75
Total 178 100,00
Otros (programa juntos)

Si 0 0,00
No 178 100,00
Total 178 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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GRAFICO N° 30: RECIBE APOYO DE ALGUNA DE LAS REDES
SOCIALES, LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8
- PIURA 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin, sector 8 — Piura - Piura, 2013.
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4.2 Anélisis de los resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la persona adulta en el Asentamiento Humano San

Martin Sector 8-Piura.

En la tabla 1: con respecto a los determinantes de la salud biosocioecondémicos
de la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin Sector-8, se observa
que el 64,04% son mujeres, 53,37% son adultos maduros, el 43,26% tiene un
grado de instruccién de Secundaria Completa/Secundaria Incompleta, el 54,49%
tiene ingreso econémico menor de S/.750 nuevos soles y el 38,76% de los jefes
de familia, tienen trabajo estable.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Garay N.
(51), en la tesis titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta de la
Asociacion el Morro Il — Tacna, 2013 con una muestra de 236 adultos”, se
evidencia la distribucion porcentual segln la variable Determinantes de la salud
socioecondmicos, en la cual se reporta que el 62.7% son de sexo femenino, En
lo que respecta al ingreso econdémico el 57.2% cuenta con ingreso menor de 750
soles, excepto se observa también que el 56.4% tiene grado de instruccion

secundaria completa e incompleta.,y el 66.1% presenta un trabajo eventual.

Estos resultados difieren con los estudios de Girén P. (52), en su investigacion
titulada Los determinantes de la salud percibida en Espafia, 2010. En sus
resultados se observa que el 50,9% son mujeres y la edad media de los
encuestados es de 46 afios. El 59,4% son trabajadores manuales y el 17,7%
pequefios 0 grandes empresarios y profesionales de tercer ciclo o inferior. Una
de cada dos personas esta ocupada y dos de cada cinco personas tienen estudios
superiores a los obligatorios, en particular el 17% tiene estudios universitarios y

el 11,3% es analfabeto o sin estudios.
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Al hacer el andlisis de los resultados obtenidos en el Asentamiento Humano San
Martin sector 8-Piura, la mayoria son de sexo femenino; motivo por el cual los
hombres del hogar salen a trabajar y las mujeres se dedican al quehacer
domeéstico, otras mujeres tienen pequefias bodegas con productos de primera
necesidad, mas de la mitad son adultos maduros, este Asentamiento Humano fue
fundada cuando recién se formaban las familias e iniciaban sus vidas a los 14 o

15 afios en los tiempos antiguos.

Las personas adultas de esta localidad menos de la mitad tienen un trabajo
eventual ya que se puede decir que como primera causa de esto es la falta de
estudio, en otras muy pocas oportunidades de trabajo debido a la situacion
econdémica 0 muchas veces no hay ofertas de trabajo donde la persona puede

ejercer su profesion.

Los resultados de esta localidad refieren que mas de la mitad de las personas
adultas tienen un ingreso econdmico menor a 750 nuevos soles debido a que
tienen solo sus pequefias tiendas en sus viviendas y a veces trabajo eventual, lo

cual es para cubrir los gastos del hogar.

En biologia, el sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos
a menudo dando por resultado la especializacién de organismos en variedades
femenina y masculina (conocidas como sexos). La reproduccién sexual implica
la combinacion de células especializadas llamadas gametos para formar hijos

que heredan rasgos de ambos padres.

La reproduccion sexual implica la combinacion de células especializadas
Ilamadas gametos para formar hijos que heredan rasgos de ambos padres. El
sexo de un organismo se define por los gametos que produce: el sexo masculino
produce gametos masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexos

femeninos producen gametos femeninos (6vulos) (53).
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Edad adulta hasta el siglo XX el concepto de desarrollo a lo largo de la vida fue
ignorado por la mayoria de los cientificos. Actualmente los psicologos
evolutivos estudian con atencion el desarrollo de los adultos dividiendo la vida
adulta en diversas etapas. Existen pocos criterios 50 cientificos para sefialar el
cambio de un periodo a otro, los limites que sefialan el inicio y final de cada
etapa son mas arbitrarios que en la infancia. Para facilitar su estudio se divide la
edad adulta en tres parte: la temprana o juventud, la edad media o madurez y la
edad tardia. Sin embargo debemos tomar en cuenta que la vida de cada uno

difiere tan drasticamente de las de los demas (54).

El grado de instruccion de una persona se puede conceptualizar como el grado
maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (55).

El ingreso econdmico de un individuo depende del grado de instruccion que
haya recibido por lo que se considera vital tratar de que la poblacion
reciba los conocimientos y competencias suficientes para acceder a mejores
remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y a servicios dentro de los

cuales se incluye a salud (56).

Se define ocupacion al oficio o profesion de una persona, independiente del
sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y

funciones desempefiadas (57).

Trabajo eventual esta destinado para que el empleador pueda cubrir un puesto de
trabajo en circunstancias excepcionales. En base a ello, se busca obtener

resultados concretos y temporales (58).
En la tabla 2: sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda

podemos observar que en la persona adulta del Asentamiento Humano San

Martin Sector 8- Piura, 2013, el 65,73% de ellos tienen una vivienda
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unifamiliar, el 76,97% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el
63,48% de las viviendas tienen pisos con material de ldaminas asfalticas, ademas
el 73,03% de las viviendas tienen techo de eternit y calamina, asi también el
95,51% de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento.

En cuanto al numero de personas que duermen en una habitacion el 64,04% la
utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 96,63% se abastece de agua debido a la
conexion domiciliaria, Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el
98,88% utiliza bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar
los alimentos el 89,89% utiliza gas. ElI 96,63% cuenta con energia eléctrica
permanente. Asi mismo se observa que el 96, 63% entierra 0 quema su basura o
pasa el carro recolector. También se observa que el 84,27% afirma que al menos
dos veces por semana pasan recogiendo la basura, asi mismo se observa que el

97,75% elimina su basura en carro recolector

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Garay N
(51), en la tesis titulada Determinantes de la salud en la persona adulta de la
Asociacion el Morro Il — Tacna, 2013 con una muestra de 236 adultos, se
evidencia que Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda
encontramos que el 70,3% de la poblacion encuestada tiene vivienda unifamiliar,
el 96,2% cuenta con material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento, Con respecto al abastecimiento de agua el 100% cuenta con conexién
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, y el 86,9% suele eliminar su

basura en el carro recolector.

Excepto 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, con
respecto a la disposicion de basura el 59,3% quema, o utiliza el carro recolector,
la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es diariamente con
el 100%
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Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren a los encontrados por
Santa Maria R. (59), en su estudio titulado: La iniciativa de vivienda saludable
en el Per( —2008. Encontrando que el 70,6% de viviendas se encuentran en el
area urbana, podemos observar que sigue siendo la casa independiente el tipo de
vivienda mayoritaria en el pais 85,61%., 34,8% con paredes exteriores de adobes
0 tapias, 9,7%% de madera y 2,9% de quincha. Las viviendas con paredes de
piedra con barro o esteras, representan el 5,9%. Concluyendo que la erradicacion
de la pobreza se consigue creando un estrecho vinculo entre la salud de enfoque
socio ecologico y el medio ambiente en desarrollo y, ademés, fomentando la
equidad. Excepto en cuanto a material de vivienda se registraron 46,7% de

viviendas con paredes de ladrillos o bloques de cemento,

Del mismo modo, el resultado difiere en algunos determinantes a lo investigado
por Gonzales C. (60), quien investigd “Determinantes de la Salud en los Adultos
Jévenes del Casco Urbano Santa, 2013”. Donde se concluye que de las 164 personas
encuestadas en la comunidad de Santa, en relacion a los Determinantes de la
salud relacionados con vivienda el 40.2% tiene un tipo de vivienda unifamiliar;
el 48.8% el cuidador/alojado en dichas viviendas; el 61% tiene el material de su
piso de laminas asfalticas (Cemento); donde el 58.5% ha fabricado su techo de
material noble, ladrillo y cemento y el 92.7% tiene también tiene paredes
fabricadas de material noble, ladrillo y cemento; el 54.3% tiene habitaciones
donde duermen de 2 a 3 miembros; el 100% cuenta con abastecimiento de agua
de una red publica, como también el 100% eliminas su excretas en bafio propio;
el 99.4% usan gas como combustible para cocinar, el 100% cuenta con energia
eléctrica permanente; se observa también que el 100% dispone su basura a

carros recolectores que pasan todas las semanas pero no de forma diaria.

Los resultados difieren a los obtenidos por Cardona D, Agudelo H, Zapata J,
Rojas M. (61), en su estudio titulado: Condiciones socioeconomicas de hombres
y mujeres adultos de Medellin - 2005. Se obtuvo como resultado que el 56,3%
de hombres y el 55,9% de mujeres cuentan con vivienda propia, Los materiales

en la vivienda los constituyen bloques o ladrillos en sus paredes 95,6% Yy otros
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materiales 4,4%. El piso es de baldosa 70,0%, cemento 22,7% Yy otros materiales
como madera, marmol y tierra 7,3%. El techo de las viviendas es de cemento
66,5%, teja de barro 29,2%y otros materiales 4,3%. La instalacion de energia
eléctrica se presentd en 98,7% vy el agua en un 98,3% de viviendas. La
recoleccion de basura se presentd en 98,0% de las viviendas de hombres como

de mujeres.

Actualmente en la localidad Asentamiento Humano San Martin Sector 8- Piura,

es una comunidad gue cuenta con veredas y pistas en algunas calles.

La mayoria de las personas adultas cuentan con casa propia ya que todo es
legalizado, por otro lado, también los terrenos no estaban con un incremento
como en lo actual, lo cual la gente al momento de realizar una familia tenia que

realizarse como familia y tomar la responsabilidad de un hogar.

Las casas son de un material resistente como material noble ladrillo y cemento,
lo cual cuenta con saneamiento bésico lo que permite le de comodidad y salud a
las personas de dicha comunidad evitando enfermedades o necesidades aunque
otras viviendas no reunen las condiciones adecuadas para vivir debido a su nivel

econdmico y su cultura.

El recojo y eliminacion de basura en casi todos es desechada o enviada en el
carro recolector de basura lo cual garantiza bienestar y eleva la calidad de vida

mas ahora que se ven organizacion por parte las autoridades.

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una o0 mas
caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de otras.
Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de convivencia
de las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en viviendas

particulares o viviendas colectivas (62).
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Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una 0 mas
caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de otras.
Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de convivencia
de las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en viviendas
particulares o viviendas colectivas ElI Material de construccion predominante de
la vivienda. Es el tipo de material que predomina en la construccion de la

vivienda a nivel de las paredes exteriores y pisos (62).

El tipo de material predominante en:

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

etc.); laminas asfalticas, vinilicos o similares u otro material (63).

Las paredes exteriores, se refiere al material de construccion de la mayor parte
de las paredes exteriores de la vivienda (perimetro o contorno), tales como:
ladrillo o bloque de cemento; adobe o tapia; madera, quincha, estera, piedra con
barro; piedra, sillar con cal o cemento u otro material. Excluye los cercos o
muros que la rodean. Una Habitacion. Es el espacio situado en una vivienda,
generalmente, cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y
que tiene por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona
adulta (64).

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

apropiados (64).

71



El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud publica,
lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a
instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la
diferencia de sus condiciones de vida, se habra ganado una importante batalla

contra todo tipo de enfermedades (65).

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

atribuidas a esta enfermedad (66).

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esté referida al tipo de energia
0 combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos. La energia
eléctrica permanente. Estd referido a la disponibilidad o no de alumbrado

eléctrico por red publica en la vivienda (67).

Los residuos solidos son todas aquellas sustancias o productos en estado sélido

gue ya no necesitas, pero que pueden ser reaprovechados (68).

La salud puede verse comprometida cuando agentes externos como bacterias,
virus, parasitos o téxicos contaminan el agua potable, ya sea en la fuente misma,
por infiltracion del agua de escorrentia contaminada, o en el interior del sistema
de distribucion (68).

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

alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda (67).

En la tabla 3: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar
que en las personas adultas del Asentamiento Humano San Martin Sector 8-

Piura, 2013. El 76,40% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera
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habitual. Asi como el 61,24% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. El
90,45% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 100,00% se
bafia diariamente. Asi también el 51,12% si se ha realizado algin examen
medico. El 41,01% no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre. Asi
mismo el 56,74% en las 2 Gltimas semanas ha realizado caminata por méas de 20

minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 55,06% consume
frutas a diario, 35,39% consume carne 3 0 mas veces a la semana, 29,78%
consume huevos 1 o0 2 veces a la semana, 35,39% consumen pescado 1 0 2 veces
a la semana, 85,39% consume fideos a diario. También se encontr6 el 83,15%
consume pan y cereales diariamente, el 52,25% consume verduras y hortalizas
diariamente, el 37.64% consumen legumbres diariamente, el 43,26% nunca o
casi nunca consumen embutidos y enlatados, el 53.37% consumen lacteos
diariamente, el 41.01% nunca o casi nunca consumen dulces y gaseosas, el
61,24% consumen a diario refrescos con azucar, y el 33,71% consumen frituras

1 0 2 veces a la semana.

Los resultados del presente estudio se asemeja a los encontrados por Garay N.
(51), en la tesis titulada Determinantes de la salud en la persona adulta de la
Asociacion el Morro Il — Tacna, 2013 con una muestra de 236 adultos, se
evidencia que Segun Los Determinantes de los Estilos de vida, se observa que el
68,2% que ha consumido bebidas alcohdlicas de manera ocasional. En lo
concerniente a los alimentos que consumen las personas el 82,2% de la
poblacién consume fideos, arroz, papas, En lo concerniente a realizarse algin
examen médico periddico el 51,3% no se realiza, y el 52,2% no realiz6 actividad

fisica mas de 20 minutos durante las Ultimas dos semanas.

En lo concerniente a los alimentos que consumen las personas el 82,2% de la
poblacién consume fideos, arroz, papas, 41.1% consume dulces, gaseosas

nunca o casi nunca, 34,3% consume lacteos, frituras de 3 0 mas veces a la
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semana. Excepto que el 85,2% de la poblacion no fuma, ni ha fumado nunca de
manera habitual, Con respecto a la actividad fisica que realiza en su tiempo libre
el 52,2% no realiza, el 78,4% consume pan, cereales a diario, el 70,3 % consume
verduras y hortalizas de 3 a mas veces a la semana, el 50,4% consume pescado
de una a dos veces por semana, el 47% consume fruta de 3 a mas veces a la
semana, el 43,2 % consume carne (pollo, res, cerdo, etc.) a diario, el 41,9%
consume legumbres de 1 a 2 veces por semana, el 40,7% consume huevos de
una a dos veces a la semana, el 37,7% consume embutidos, enlatados nunca o

casi nuca, refrescos con azucar a diario con el 36% .

Los resultados encontrados difieren con Elizondo A, Guillén F, Aguinaga I. (69),
en su estudio denominado Prevalencia de actividad fisica y su relacion con
variables sociodemograficas y estilos de vida en la poblacion de 18 a 65 afios de
Pamplona-2005. Encontrando que un 76.6% de las mujeres tienen un estilo de
vida sedentario, mientras que en los varones este porcentaje se reduce hasta un
56.7%. El sedentarismo se incrementa con la edad, existiendo hasta un 80.3% de
varones sedentarios en el grupo de mayor edad, y un 86.3% entre las mujeres.
Conclusiones: Los factores sociodemograficos como sexo, edad, estudios,
profesion y estado civil parecen ser determinantes del estilo de vida sedentario,
mientras en consumo de tabaco y la existencia de sobrepeso y obesidad no lo

son.

Los resultados difieren a los encontrados por Martinez E, Saldarriaga J, Sepulveda
F (70), quienes estudiaron sobre la Actividad fisica: Desafio para la promocion de
la salud en Medellin-Colombia 2008. Se evallan conocimientos, actitudes y
practicas de actividad fisica y sus factores asociados. Encontrando que solo una de
cada cinco personas 21.1% realiza suficiente actividad fisica para proteger la
salud. La actividad fisica es mayor en los hombres, y aumenta con el nivel
socioecondmico y con la educacién. El sedentarismo se adopta tempranamente en
la juventud y se mantiene a lo largo de la vida. Conclusion: La elevada proporcion
de sedentarismo en la poblacién podria estar agravando la carga por las
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enfermedades cronicas y deberia convertirse en prioridad para el disefio de

estrategias de intervencion en salud publica.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida en el Asentamiento Humano
San Martin Sector 8- Piura, 2013, la mayoria de las personas adultas no fuman
actualmente ni a fumado nunca de manera habitual, consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, la mayoria de las personas duermen de 6 a 8 horas al dia debido a
que se levantan temprano para realizar sus labores, todos se bafian diariamente,
mas de la mitad si se realiza examen medico periddico en un establecimiento de
salud, menos de la mitad no realizan actividad fisica en tiempo libre, en las dos
ultimas semanas mas de la mitad ha realizado caminatas durante 20 minutos,
consumen alimentos como frutas, carne, huevos, pescado, fideos arroz papas, pan,

cereales, verduras hortalizas, legumbres, refrescos con azdcar, frituras.

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

sociales y, por tanto, estan sujetas a modificaciones (71).

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han
presentado en las ultimas décadas, se han relacionado con las modificaciones en
las costumbres sociales, las crisis economicas, la globalizacion, la pérdida de
valores, las cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el
consumo de sustancias. Con respecto al habito de fumar, se han identificado una

serie de etapas. La primera de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman
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actitudes y creencias acerca del Consumo de Tabaco. La siguiente etapa es la de
experimentacion, en la cual se incluye el consumo repetido pero irregular de
cigarrillo. La tercera etapa hace referencia al uso regular del mismo y por Gltimo
se encuentra la de adiccién, en la que se implica la necesidad fisiologica de

consumir nicotina (72).

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

de su empleo y de su familia (73).

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

equilibrio natural entre los centros neuronales (74).

El descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que el
sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las
actividades cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad, requiere

tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La
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persona que descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y

fisicamente calmada (75).

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos
para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre
su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y del
cuidado del cuerpo humano la frecuencia del bafio tiene una serie de funciones
como eliminar la secrecion sebacea, la transpiracion, células muertas y algunas
bacterias que se han acumulado, también estimula la circulacion. Puede mejorar tu

autoestima y tus posibilidades de éxito en muchas areas de tu vida (76).

Examen médico periodico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene
incluido. Esta no solo nos permitira saber cudl es el estado actual de nuestra salud,

sino también nos ayudaré a prevenir otras enfermedades (77).

Un examen medico periddico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un
andlisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagndstico oportuno de las enfermedades,
incluso aquellas que aun no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las

enfermedades a las que cada persona puede ser propensa (78).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
y que requiere de un “gasto de energia”. La practica regular del ejercicio, mejora
la digestion, el sistema 0seo, el sistema circulatorio y por ende, el
funcionamiento del corazon y el aporte de energia y nutrientes a todo el
organismo. Se ha demostrado la importancia de la Actividad Fisica en el
desarrollo y crecimiento de los nifios, debido a la disminucion de los factores de
riesgo, y por la forma como establece habitos de vida saludables, los cuales son
interpretados como factores protectores. Los patrones de vida adquiridos en
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edades tempranas tienen influencia en los habitos y Estilos de Vida de la edad
adulta (79).

La creacion de Habitos Alimenticios es uno de los determinantes del estilo de
vida que se va adquiriendo desde la infancia. Cuando no se lleva una
alimentacion balanceada, se pueden producir alteraciones que resultan nocivas
para la salud, conduciendo a posibles enfermedades con consecuencias tanto
fisicas como psicoldgicas. Dentro de estos trastornos encontramos el sobrepeso,
la obesidad, la anorexia y la bulimia, estas dos ultimas, caracterizadas por ser
patologias propias de la sociedad contemporanea, debido a su expansion
territorial y a su relacién con algunos rasgos culturales. Una dieta balanceada o
equilibrada es aquella que a través de los alimentos que forman parte de cada
una de las comidas aporta nutrientes en las proporciones gque el organismo sano

necesita para su buen funcionamiento (80).

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

renovacion de los tejidos. Los Lipidos: encontramos las grasas y los aceites (81).

La alimentacion en la etapa adulto maduro se debe enfocar a mantener la salud y
a prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo de
una alimentaciéon variada, sana y equilibrada de acuerdo a la edad, sexo y
actividad fisica que realiza la persona. Los habitos alimentarios saludables se
deben combinar con habitos de vida propicios que incluyan la practica regular de
ejercicio fisico, asi como la reduccion de toxicos como el alcohol y el tabaco. En

78



esta edad hay cambios fisioldgicos importantes que se presentan como el
aumento de peso por el incremento de masa corporal que puede conducir a
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
hiperuricemia, niveles altos de colesterol y triglicéridos en sangre, problemas

respiratorios, dolencias digestivas entre otros (82).

En la tabla N° 04 :: El 61,24% de las personas adultas indican que la institucion
de salud en la que se atendio en estos 12 Gltimos meses fue en un hospital el
47,75,% del adulto indican que el lugar donde fueron atendidos estd muy cerca
de su casa, el 39,89% del adulto cuentan con otros tipos de seguro de salud, el
26,40% de adultos indican que el tiempo que espero para que lo atendieran en el
establecimiento de salud es regular, el 30,90% de adultos indican que la calidad
de atencion que recibieron de su establecimiento de salud fue regular, el 58,43%

de los adultos indican que cerca de sus casas no existe el pandillaje.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por Garay N. (51),
en la tesis titulada Determinantes de la salud en la persona adulta de la Asociacion
el Morro Il — Tacna, 2013 con una muestra de 236 adultos, se evidencia que Segun
los Determinantes de las redes sociales y comunitarias el 56,4% de la poblacion
refiere que en los 12 Gltimos meses, el apoyo social que ha recibido en mejora de
su salud ha sido regular y la institucion donde se atendid fue en un puesto de salud
con el 48,7 %, el 52,5% considera que el lugar donde lo (la) atendieron esta a
regular distancia de su casa. En lo que respecta al tipo de seguro el 53,9% tiene
Seguro Integral de Salud, mientras el 16,5% cuenta con seguro EsSalud, el tiempo
que espero para que le atendieran le parecié regular con el 50,4% y en general el

45,8% menciona que la calidad de atencion que recibio fue regular.

Los resultados del estudio se difieren con Solis R, Sanchez S, Carrion M,
Samatelo E, Rodriguez R, et al. (83), quienes estudiaron sobre la Cobertura de
seguros de salud en relacién con el uso de servicios medicos, condiciones de vida
y percepcion de la salud en Lima, Perd 2009. Se entrevistd a 4355 pobladores,

48% de ellos no tenian seguro de salud, los participantes sin seguro o
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coberturados por el seguro pablico (SIS) tuvieron menor nivel educativo y de vida
(p<0,001). El sistema publico atiende al 62,1%, incluyendo encuestados con
seguro social. La percepcién de un estado de salud Optimo se asocié con la
afiliacion a un seguro privado y una edad menor de 35 afios. Conclusiones: Los
sistemas de seguro de salud cubren diferentes segmentos socio-econdmicos, los

asegurados de sistemas privados presentan mejores condiciones de vida.

En relacion a la calidad de atencion los resultados se evidencia que la mayoria de
los adultos de asentamiento humano san martin sector 8 se atiende en un hospital,
el lugar donde lo atendieron estd muy cerca de su casa, menos de la mitad
esperaron un tiempo regular para ser atendidos, y la calidad de atenciéon que
recibieron; menos de la mitad tiene otro tipo de seguro de Es salud debido a que
cuentan con un seguro agrario, y en las empresas donde se realiza la pesca le
otorgan seguro para su salud y mas de la mitad refiere que no hay pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

Salud es la institucién peruana de la seguridad social en salud, comprometida con
la atencion integral de las necesidades y expectativas de la poblacion asegurada,
con equidad y solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social en
salud. Tiene como mision ser una institucion de seguridad social en salud que
brinda una atencion integral con calidad y eficiencia para mejorar el bienestar de
los asegurados peruanos. Cuenta con hospitales generales, policlinicos vy
establecimientos especializados de salud, ubicados estratégicamente a lo largo y
ancho del Perd, a fin de satisfacer la gran demanda de salud existente entre la
poblacion asegurada y no asegurada. Asi como Centros del Adulto Mayor (CAM)
y Centros Especializados de Rehabilitacion Profesional (CERP).

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

Empresas Prestadoras de Servicios (EPS) (84).

La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a ellos; por
el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el desconocimiento
necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no son equitativos para
todos, creandose en consecuencia verdaderos recortes territoriales desiguales
(85).

La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas
favorable de riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del
paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de
los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro

sostenible del sistema de atencion en salud (86).

En la actualidad, una pandilla es una agrupacién de jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran
violencia, robo, inseguridad ciudadana, etc. Los integrantes de una pandilla
suelen proceder de hogares en crisis 0 destruido total o parcialmente por sus
padres, donde sus necesidades materiales o afectivas no son atendidas para un

adecuado desarrollo personal (87).

En la tabla 5: EI 78,09% de las personas adultas indican que no reciben apoyo

social natural, el 96,63% de adultos indican que no reciben apoyo social.
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Los resultados difieren a lo investigado por Jiménez, C. (78), quien realizo la
investigacion de sobre determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias
de la persona adulta madura del Asentamiento Humano Los Paisajes se encontro
que: EI 50 % no recibe algin apoyo social y el 7,5% recibe apoyo de amigos .el
62,5 % no recibe apoyo social organizado y un 6,25% si recibe apoyo de

seguridad social.

En relacion al apoyo social en los resultados se evidencia que la mayoria de los
adultos de Asentamiento Humano San Martin Sector — Piura, 2013, no recibe
apoyo social natural a pesar de que los salarios no son tan numeros no necesitan

ayuda en su gran mayoria; Casi todos no reciben apoyo social organizado.

El apoyo comunitario puede entenderse como el resultado de las caracteristicas
particulares de una comunidad determinada En este sentido, las diferencias
individuales en los niveles de apoyo comunitario percibido pueden estar
reflejando también diferencias en las comunidades donde residen las personas.
En tal sentido la importancia que tiene la comunidad local o vecindario de
residencia en los niveles de apoyo comunitario percibido porque los recursos no
se distribuyen igualmente entre los vecindarios de una comunidad, ya que
existen amplias diferencias espaciales en los niveles de ingreso, educacion,

calidad de la vivienda, estabilidad residencial y empleo en las comunidades (88).

Las redes sociales han sido definidas como una préctica simbélica cultural que
incluye el 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. En general, la literatura sobre redes sociales se vincula a los estudios
de marginalidad de la década de los setentas, en donde para Lomnitz, por
ejemplo, las redes representan un seguro colectivo contra las amenazas del
sistema y como reserva de recursos, particularmente durante las emergencias. En
el caso de las personas mayores, las redes sociales constituyen un soporte para

suplir carencias de orden econémico; emocional, de salud, e instrumental (88).
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En la tabla 6: El 99,44% de las personas adultas indican que no reciben apoyo
de pension 65, 100% no reciben apoyo del comedor popular, 95,75% no recibe

apoyo del vaso de leche, el 100,00% no reciben apoyo de otros.

Los resultados difieren a lo investigado por Jiménez, C. (78), quien realizo la
investigacion de sobre determinantes de la salud de redes sociales segln
organizacion en adultos maduros sanos del Asentamiento Humano Los Paisajes
se encontrd que: No recién pension 65; el 12% reciben ayuda del comedor
popular; el 37% reciben apoyo del vaso de leche y el 50% reciben apoyo de

otros (iglesias, grupos pastorales).

En relacion a apoyo social de pension 65 en los resultados se evidencia que casi
todos los adultos de Bellavista de la Union no reciben pension 65. Resultado
que nos estaria indicando que el apoyo social en la poblacion no se esta
focalizando para las personas que lo necesitan y por ende se corre el riesgo de
enfermar, en tal sentido el apoyo social puede asociarse a mejores estados de
salud porque ayudarian a las personas a resolver los problemas y enfrentar la
adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y control sobre las

circunstancias de la vida.

El programa Pensién 65 es un Servicio de pagaduria que brinda el Banco de la
Nacion a personas en condicidn de extrema pobreza a partir de los 65 afios de
edad, usuarios del Programa Pension 65, la misma que es una Unidad Ejecutora
adscrita al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS).

En relacion a apoyo social de comedor popular en los resultados se evidencia
que casi todos los adultos de Asentamiento Humano San Martin Sector 8-
Piura,2013 no reciben apoyo del comedor popular y vaso de leche. Estas
respuestas nos ilustran que las redes sociales son importantes ya que su ausencia

probablemente pueda afectar la salud psicoldgica o emocional, la salud fisica, la
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percepcion de salud y la manera como se manejan las enfermedades en las

personas.

El Programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social creado mediante la
Ley N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470, a fin de ofrecer una racién
diaria de alimentos a una poblacion considerada vulnerable, con el propdsito de
ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra. Las
acciones de este programa, realizadas con la fuerte participacion de la
comunidad, tienen como fin dltimo elevar su nivel nutricional y asi contribuir a
mejorar la calidad de vida de este colectivo que, por su precaria situacion

econdmica, no estaria en condiciones de atender sus necesidades elementales.

La atencion a comedores populares a nivel nacional se dio en el marco del
programa de complementacion alimentaria que tenia a cargo el Pronaa hace
varios afos. Pero a raiz de la ley de descentralizacién y un decreto supremo del
afio 2005 se inicio la transferencia de estos a los gobiernos provinciales. Los
comedores populares han sido transferidos asi en 194 provincias de las 195 a

nivel nacional.

En relacion a apoyo social de otras organizaciones en los resultados se evidencia
que todos las personas adultas del Asentamiento Humano San Martin Sector 8-
Piura,2013 no reciben apoyo de otros, en su minoria reciben como apoyo de
grupos pastorales, ayuda solidario de personas de otro pais que se manifiesta a

través de las iglesias.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el estudio de investigacion se concluyo con lo siguiente:

= En relacion a determinantes biosocioeconomicos de la persona adulta
del Asentamiento Humano San Martin sector —8- Piura; la mayoria
son de sexo femenino, tienen un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, tienen un ingreso econdmico menor de s/. 750,

tienen trabajo eventual.; mas de la mitad son adultas maduras.

= En relacién a determinantes de la salud relacionados con la vivienda
de la persona adulta del Asentamiento Humano San Martin sector —8-
Piura Casi todos tienen abastecimiento de agua entubada es de
conexion domiciliaria, eliminacion de excretas bafio propio, energia
eléctrica permanente, disposicion de basura en carro recolector, La
mayoria tiene vivienda unifamiliar y propia, material del piso de
parquet y cemento, material de paredes de cemento, tiene combustible
para cocinar cocina de gas y electricidad; mas de la mitad material del
techo de calamina, N° de personas que duermen en una habitacién es

independiente;

= En relacidn a determinantes de los estilos de vida de la persona adulta
del Asentamiento Humano San Martin sector —8- Piura todos se
bafian diariamente; La mayoria no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, duermen de 6 a 8 hora, se realizan exadmenes
médicos periddicamente en un establecimiento de salud, la actividad
que realizan diariamente es caminar; la mayoria consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente. En relacion a los alimentos consumidos a
diario casi todos cconsumen frutas pescado, fideos, pan cereales,

verduras y hortalizas.
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= En relacion a determinantes de las redes sociales y comunitarias La
mayoria de la personas adultas no cuentan con apoyo social natural ni
organizado, considera que el lugar donde le atendieron esta regular de
su casa, se atendio en los Gltimos 12 meses en un hospital, cuentan
con un seguro de ESSALUD/SIS - MINSA; la mayoria recibidé una
atencion de calidad, indica que no hay pandillaje o delincuencia cerca

a Su casa.

= En relacion a determinantes de las redes sociales segun apoyo social
natural y organizado de la persona adulta de Asentamiento Humano
San Martin sector —8- Piura Casi todos no reciben apoyo social

organizado, la mayoria no recibe apoyo social natural.

= En relacion a determinantes de las redes sociales segin la
organizacion de quien recibe apoyo del adulto Asentamiento
Humano San Martin sector —8- Piura Casi todo no reciben pension

65, vaso de leche, comedor popular.
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5.2 Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion a las diferentes autoridades de la comunidad
Asentamiento Humano San Martin sector —8- Piura asi como a la

direccion Regional de la Salud y gobierno Regional de Piura.

e Se recomienda al personal de salud del hospital Santa Rosa
implementar el area de promocion de salud y permitir al personal esté
capacitado para realizar talleres de familia, comunidades, escuelas y
municipios saludables con el fin de implementar estilos de vida
saludable.

e Que las autoridades sanitarias fortalezcan los programas preventivos
promocionales en la etapa del adulto existente para fomentar un estilo

de vida saludable
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CHREIA

ANEXO 1

Calculo de la Muestra

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

proporciones de una poblacion finita.

Z2pqgN

22pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 971 adultos

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

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

q = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

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

Reemplazando:
(1.96)2 (0.5) (0.5) (331)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (331-1)

n=178
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@ ANEXO 2

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN —
SECTOR 8 - PIURA, 2013

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seuddnimo del nombre de |a persona.......c.cceeveeiieieiniieineninecnnnnnns

DI O CIOM . e eiieeereenneieeeeeeeseneseeeessssssessssassssssssssoasssssssssssassssssssssaassssnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
¢ Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
¢ Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria

e Secundaria: Completa / Incompleta

N AN N /N
SN’ N’ N NS

e Superior: Completa / Incompleta
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

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

. Ocupacion del jefe de familia:
¢ Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar
e VVivienda multifamiliar

¢ VVecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

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

e Propia

100

~ N A~~~

AN AN AN N/

A~ AN~~~

AN AN AN N N

N N ~ ~ N

N N N N NS



6.3. Material del piso:
= Tierra
= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

6.4. Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

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

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion
¢4 a méas miembros
e2 a 3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:
= Acequia
= Cisterna
= Pozo
= Red publica

= Conexién domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia , canal
el etrina
e Bario publico
e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

¢ Gas, Electricidad
e L efia, Carbon

e Bosta

eTuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Ldmpara (no eléctrica)

¢ Grupo electrogeno

¢ Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

11. Disposicién de basura:
e A campo abierto
e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

N AN N /S

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio

(
(
e Contenedor especificos de recogida (
e Vertido por el fregadero o desagiie (

(

¢ Otro
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?
= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

N AN SN N

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana
= Una vez al mes

= Ocasionalmente

e e e e

= NO consumo

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
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17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ()

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

de salud?

Si () NO( )

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

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

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

20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr( ) Deporte ( ) ninguna ()
21. DIETA:
¢Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 més lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario | vecesala | vecesala | una vez a casi
semana semana | lasemana | nunca
1. Fruta

2. Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

3. Huevos

4. Pescado

5. Fideos

6. Pan, cereales

7. Verduras y hortalizas

8. Otros
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ 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

N p— ~ p— N

(
(
(
e Otros (

23. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

AN AN AN AN N
SN N N N N

No sabe

24. Qué tipo de seguro tiene Usted:

¢ ESSALUD ()
*SIS-MINSA ()
«SANIDAD ()
* Otros ( )

25. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
elargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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26. 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 ( )
¢ No sabe ( )

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

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e\/ecinos
e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

A~ AN AN~~~
~_ ~— ~—~ T o N~

e No recibo

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

¢ Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN N
SN N N N N N

e No recibo

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si( ) no

N N

(
e Comedor popular si( )no (
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e Vaso de leche si() no

~—~ o~~~
N N

e Otros si() no

Muchas gracias por su colaboracion
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adulta en el Asentamiento Humano San
Martin Sector 8 — Piura, 2013 desarrollada por Mgtr. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su 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 las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
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2. Se alcanzd a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN
SECTOR 8 — PIURA; 2013”. (ANEXO 04)

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?

= NO necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

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

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido.

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

Tabla: V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud

de la persona adulta en las Regiones del Peru.

N© V de Aiken No° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
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) 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000

7 1,000 25 1,000

8 1,000 26 1,000

9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

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

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

ANEXOS 3

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
n(n° | de valores it
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de dela Alken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 jueces) | escalade
valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1" 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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29 3 3 3 27 1,000
30 3 3 3 27 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXOS 4

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

SECTOR 8-

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

por este reactivo es....?

¢La habilidad o conocimiento medido

ADECUACION (¥)

¢Esta  adecuadamente

formulada para
destinatarios

encuestar?

los
a

Esencial

Util pero no

esencial

No

necesaria

1 2 | 3| 4

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P4

Comentario:
P5
Comentario:
P6
Comentario:

P6.1
Comentario:

P6.2
Comentario:

P6.3
Comentario:

P6.4
Comentario:

P6.5
Comentario

P6.6
Comentario:
P7
Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
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P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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s ANEXO 5

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8 — PIURA;
2013

D (o T acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXOS N°

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MARTIN SECTOR 8 — PIURA,;

2013
CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO
NOMBRE
PARTIDA DEL UNIDAD | CANTIDAD SI\(IDI%TA% Tg?flos /
RECURSO L
BIENES
Materiales de
escritorio
Papel Bond T .
A-4 80 g. Millar 2 S/.22.00 S/. 44.00
Lapicero unidad 6 S/.0.70 S/.4.20
usB unidad 1 S/. 25.00 S/. 25.00
Folder y Faster | unidad 12 S/.0.70 S/. 8.40
Cuaderno unidad 1 S/.3.50 S/.3.50
TOTAL BIENES S/. 85.10
SERVICIOS
Pasajes 25 10.00 S/. 250.00
Impresiones unidad 828 0.15 S/.124.20
Copias unidad 150 0.10 S/. 15.00
Internet hora 80 1.00 S/. 80.00
PERSONAL
Gastos
adicionales S/90.00 S/.90.00
FUENTE_DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado TOTAL S/ 644.30
por estudiante
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CRONOGERAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2013 AND 2014 AND 2015 ANO 2016 ANO 2018

~ . zat | oct | nov | dc | atr | may|  jo jul | ==t | oct | now dic abr may jon  Qjul abr may Jon Jul enz |fab |mar
Ne Actividades

1 2 3 4 5 [ T g1 811011 12 13 14 15 146 17 18 1% i} 21|22 |13
1 Ebbomcion dal provecdo de

1Tves Hgarion

. |Pmsentacin ¥ aprobacion  del
“ |prowvecto.
3 Racolaccion de datos a parttic de 13

metodolosa propuesta.

s

Procesamiento de los datos.

n

Analisis estadiztico.

Interpratacion de los resultados

=1 |

Andlisis v discusion de los respltadeos.

Redaccion de mfomme final de

imves Hzacion

Presntacion de informe final def

irmves Hgacion

10

Ebhbomeion dz atticulo cientifico

11

Prsentacion dz articulo

-
-

Sustentacion da tesis
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