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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los
Determinantes de Salud en la persona Adulta, del Asentamiento Humano Victor Radl
haya de la Torre — Piura, 2014. La muestra estuvo conformada por 317 Personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Concluyéndose: que mas de la mitad son de sexo masculino, mas de la mitad de las
personas son adultos maduros, la mayoria tiene secundaria Incompleta/Completa,
ademéas menos de la mitad tienen un ingreso econémico de 751 a 1000.00 soles
mensuales y son trabajadores eventuales, la mayoria tienen una vivienda unifamiliar,
es propia, menos de la mitad tiene su piso de loseta vinilico o sin vinilico, Mas de la
mitad se abastece de agua de conexién domiciliaria, la mayoria cuenta con bafio
propio, menos de la mitad no fuma pero si ha fumado anteriormente, mas de la mitad
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente , la mayoria duermen de 6 a 8 horas, se
bafian diariamente, mas de la mitad no se ha realizado ningin examen médico.
Menos de la mitad no realizan ninguna actividad fisica, menos de la mitad se ha
atendido en un centro de Salud los 12 ltimos meses y la mayoria considera que la
distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca de su casa, asi mismo tiene seguro
del SIS-MINSA.

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

The present study is of a single-cell design, aimed at describing the Determinants of
Health in the Adult Person, of the Victor Raul de la Torre - Piura Human Settlement,
2014. The sample consisted of 317 adults. The data collection instrument was the
Questionnaire on health determinants using the technique of interviewing and
observation. Concluding: that more than half are male, more than half of the people
are mature adults, most have incomplete / complete secondary, in addition less than
half have an income of 751 to 1000.00 soles per month and are casual workers , most
have a single-family home, is own, less than half has its floor vinyl or vinyl tile,
More than half is supplied with water connection home, most have their own
bathroom, less than half do not smoke but if you have smoked before, more than half
consume alcoholic beverages occasionally, most sleep 6 to 8 hours, bathe daily, more
than half have not had any medical exam. Less than half do not perform any physical
activity, less than half have attended a health center for the past 12 months and most
consider that the distance from the place where they attended him very close to his

home, likewise has SIS insurance -MINSA

Keywords: Determinants of Health, adult person.
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I. INTRODUCCION

El presente de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una sola
casilla con una muestra de 317 personas adultas y se realizd con el propdsito de
describir los determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya de La Torre - Piura, 2014.Se aplicé conjuntamente con la persona
adulta un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacion fue necesaria ya que permitira para las
personas adultas puedan participar y elevar la eficiencia del Programa Preventivo
promocional de la salud 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 (1).

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (2).

En 1978 se produjo la Declaracién de Alma Ata, donde se promovia la participacion
de la comunidad en la planificacién y aplicacion de su atencion en salud, naciendo el
concepto de Atencion Primaria de Salud, como estrategia tendiente a buscar “Salud
para todos en el ano 20007, adoptandose la prevencion y la promocion de la salud

como acciones primordiales (3).

Los determinantes de la salud han estado sometidos a los diversos avatares de la
historia de la especie humana, variando a lo largo del tiempo su contribucion a la
salud. En las culturas més antiguas se consideraba que la pérdida de salud era debida
a causa del castigo de los dioses, de la religion o causas naturales (calor-frio, luz-
oscuridad, etc.)(4).



En las siguientes épocas, hasta finales del siglo XIX, se consideraban los
determinantes de la salud desde la perspectiva de un modelo bioldgico en el cual se
mantenia que en el medio externo existen organismos agresores que causan un efecto

(la enfermedad) en el huésped que es el individuo (5).

Los conceptos de equidad en salud y determinantes sociales de salud, describen los
principales mecanismos de produccion de inequidades en salud a través de la
discusion de tres modelos tedricos y se propone un marco conceptual que integra los
modelos discutidos para el andlisis del proceso de produccion de inequidades en
salud (6).

Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitandole el control de sus

determinantes sociales (7).

La equidad es uno de los ejes centrales de la promocion de la salud el abordaje del
impacto en la salud de los factores econémicos, sociales y culturales es clave para
evitar las desigualdades y conseguir la salud para todos, pero la imposibilidad de
extraer un principio universal sencillo como la igualdad complica nuestra tarea en el
ambito de salud requiere una indagacion mas cuidadosa en donde esta presente el
sesgo y como funciona, dicho sesgo funciona en muchos planos dentro de los
hogares nifios y nifias, las mujeres y los hombres que a menudo no reciben igual

reconocimiento o tratamiento con respecto a la nutricién y la atencion en salud (8).

El concepto de inequidad implica que las desigualdades encontradas son injustas o
evitables; es decir, pueden ser prevenidas y remediadas. Las inequidades en salud
tienen sus raices en los procesos de estratificacion social de una sociedadi8 y, por lo
tanto, estan vinculadas con la realidad politica y las relaciones de poder dentro de
una sociedad. Las inequidades de salud derivan fundamentalmente de la asignacién

diferencial del poder y la riqueza de acuerdo con las posiciones sociales (9).



Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biologicas
0 ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen

de justificacion (10).

La promocion de la salud es el proceso por el cual se capacita a las personas para
aumentar el control sobre su salud y mejorarla, afecta al conjunto de la poblacion en
su vida diaria y esta dirigida a la intervencion sobre los determinantes de la salud. El
estudio de las realidades complejas, como la salud y sus determinantes, se facilita
mediante representaciones formales Ilamadas modelos. Estos determinantes deben
incluir todos los determinantes conocidos de salud, y han de servir para orientar la
formulacién de préacticas de salud. A los largo del tiempo se han desarrollado dos

modelos principales para describir los determinantes de la salud (11).

Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion
y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de
sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en

la eleccion de politicas (12).

En América Latina el liderazgo ha sido asumido por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). En su plan de accion 2008-2012 defini6 como uno de sus
objetivos estratégicos “Abordar los factores sociales y economicos determinantes de
la salud mediante politicas y programas que permitan mejorar la equidad en salud e
integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género y

basados en los derechos humanos” (13).

A esta realidad no escapa esta problematica de salud del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya de la Torre que pertenece dentro de la jurisdiccién del Centro de
Salud Victor Raul Haya de la Torre, ubicado al este del Distrito de Piura, Provincia

de Piura. Este Asentamiento Humano limita por el norte con el Asentamiento



Humano José Joaquin Inclan, por el sur con el Asentamiento Humano Laguna Azul,
por el este con Asentamiento Humano José Olaya, por el oeste con el Asentamiento
Humano San Pedro. ElI Centro de Salud Victor Raul Haya de la Torre, brinda
atencion de salud, pero solo una parte de ellos se encuentran asegurados por el
Seguro Integral de Salud (SIS). Otros gozan de Essalud debido al empleo estable que
tienen. Las enfermedades mas frecuentes en los adultos de este sector son: diabetes,

dengue, Enfermedades gastrointestinales, TBC, Hipertension, gastritis, etc(14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento

Humano Victor Raul Haya de La Torre - Piura, 2014?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya de La Torre - Piura, 2014

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmicos (grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

o ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales  (tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica)

¢ Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a

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



La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion fue necesaria ya que permitird para las personas adultas puedan
participar y elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud 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.

El presente estudio permitird que los estudiantes de la salud, a investigar mas sobre
estos para contribuir con las disminucion de las enfermedades y asi mejor la salud de

este asentamiento humano en estudio y de la poblacion.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales Minsa Piura para se puedan
aplicar intervenciones durante la adolescencia que mitiguen los efectos negativos a
largo plazo de la violencia, el maltrato o la desnutricion sufridos en la infancia y

eviten que afecten a la salud en el futuro.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos demuestra que mas de la mitad
son de sexo masculino, mas de la mitad de las personas son adultos maduros, la
mayoria tiene secundaria Incompleta/Completa, ademas menos de la mitad tienen un
ingreso econémico de 751 a 1000.00 soles mensuales y son trabajadores eventuales,
la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia, menos de la mitad tiene su piso
de loseta vinilico o sin vinilico, Mas de la mitad se abastece de agua de conexion
domiciliaria, la mayoria cuenta con bafio propio, menos de la mitad no fuma pero si
ha fumado anteriormente, mas de la mitad consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente , la mayoria duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, mas de la
mitad no se ha realizado ningiin examen médico. Menos de la mitad no realizan
ninguna actividad fisica, menos de la mitad se ha atendido en un centro de Salud los
12 ultimos meses y la mayoria considera que la distancia del lugar donde lo

atendieron muy cerca de su casa, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Sénchez C. (15), en su investigacion —Entorno Socioecondémico y Estilo de
vida en madres del Comedor Serbas de México 2010 concluyendo: De una
poblacién de 200 personas adultas, la mayoria fluctda entre los 20 a 35 afios,
grado de instruccion primaria, ocupaciéon trabajadora del hogar, ingreso
econdmico de 500 pesos, cuentan con 3 hijos promedio. El tiempo de demora
para recibir la atencion fue en el 79,5% de los casos de menos de media hora.
El 94% de los usuarios consider6 que el tiempo de espera fue aceptable. El
81,1% de los encuestados refirié que se encuentra totalmente satisfecho, en
relacion a la ultima consulta. Como asi también el 82,7% se encuentra
satisfecho con el trato brindado por el profesional y el 80,5% se encuentra

totalmente satisfecho con el alivio o curacién de su problema.

Ciro R. (16), en su investigacion titulada “Los determinantes sociales de la
salud en México. 2013”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a
conocer en 2009 los resultados del trabajo de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), Entre los hallazgos de la
comision sobresale el hecho de que la esperanza de vida al nacer de una nifia
puede ser de 80 afios en un pais, o de 45 afios si el alumbramiento ocurre en
una de las naciones mas pobres del mundo. A la par, la CDSS explica que
también hay grandes diferencias al interior de las naciones. Dichas diferencias
estan “estrechamente ligadas al grado de desfavorecimiento social” y “son el
resultado de la situacion en que la poblacidn crece, vive, trabaja y envejece, y

del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad.



Investigacion actual en el &mbito nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Arroyo M. (17). Tesis titulada estilo de vida y factores biosocioculturales del
adulto maduro del A.H. Lomas Del Sur-Nuevo Chimbote, 2012. La muestra
estuvo conformada por 53 adultos maduros a quienes se le aplicaron dos
instrumentos: Escala de estilo de vida y cuestionario sobre factores
biosocioculturales. Obteniendo: En conclusion se estimd que presentan un
estilo de vida no saludable y un porcentaje minoritario un estilo de vida
saludable. Por lo tanto el estilo de vida del adulto maduro del A.H. Loma del

Sur no es saludable.

Polanco K, Ramos L. (18), en su estudio de investigacion titulada
“Eliminacion de Residuos solidos en Huancané” Puno, 2008. Con una
poblacion adulta de 389, adultos (joven, medio y tardio). Concluye que: la
mayoria incineran la basura, la eliminan a campo abierto, no se selecciona la
basura, esto constituyé un foco de infeccion, por lo que los Alumnos de
Ingenieria Ambiental de la Universidad Puno realizaron un trabajo de

sensibilizacion con el objetivo de cambiar conductas en esta poblacion.

A nivel Regional:

Neira Y. (19), en su estudio relacionado con Determinantes de Salud de la
mujer adulta del Caserio Quispe Huancabamba- Piura 2013, donde su muestra
estuvo conformada por 162 mujeres adultas en donde se destac6 que el 96,6%
de las viviendas tuvieron abastecimiento de agua proveniente de fuente natural,
el 100,0% de las viviendas tuvieron eliminacion de excretas por pozo ciego o

letrina, el 96,6% de las viviendas tuvieron alumbrado eléctrico por red publica.



A nivel local:

Farfan F, Flores C (20), en su Tesina titulada Diagnostico Socioeconémico del
Distrito de Castilla Periodo 2007-2010. En conclusion con respecto al nivel de
educacion, el 24,2% de la poblacién se encuentra con un nivel de educacion
secundaria completa, el 19,5% con un nivel de educacion superior no
universitaria incompleta, el 15,7% con un nivel superior no universitaria
completa, mientras que solo el 14,4% tiene un nivel educativo universitario
completo. EIl nivel de calificacion del recurso humano que tiene Castilla no
puede ser competente en el mercado laboral a nivel nacional, donde las
exigencias laborales en cuanto a calificacion se refiere estan cada vez més

estrictas.



2.2 Bases Tedricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes sociales de la salud de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, quienes presentan a los principales determinantes de la
salud. Para proporcionar la comprension 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. DestacO la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes
determinantes (21).

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 genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como
fumar) y también tienen mayores barreras economicas para elegir un modo de

vida mas sano (22).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los

comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se



encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacién de las comunidades que viven por lo general con menos servicios
sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean
riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente

desfavorecida (22).

Las inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las
personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la
edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La
siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos
de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores
barreras econémicas para elegir un modo de vida mas sano. En un enfoque
que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion.
Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y

los esfuerzos sociales asignadosa los diferentes determinantes (23).

El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en
la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales, asi como también en sus hébitos de comida y bebida. De manera
analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la
sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
étnicas  minoritarias influyen también sobre su nivel de vida vy

posicion socioeconomica (24).

La Salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa asi mismo y a los

demas, de la capacidad de dispensa asi mismo y a los demas, de la capacidad de
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tomar decisiones y controlar la propia vida y de asegurar tomar decisiones y
controlar la propia vida y de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca
a todos sus que la sociedad la posibilidad de gozar de un buen estado de
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud (25).

Los servicios de salud disefiados para curar las enfermedades y restablecer la
salud también contribuyen a mantener a las personas saludables. Sin embargo,
estos servicios no son realmente parte del enfoque de salud de la poblacion
porque estan concentrados esencialmente en enfermedades individuales y
factores clinicos de riesgo. Empero, en un pais con altos indices de
morbimortalidad evitable, como Pert, los servicios curativos y de
rehabilitacién tienen un rol fundamental que cumplir. En ese sentido, es

importante analizar algunos de sus aspectos relevantes (26).

El trabajo se ve afectado en la salud ya que mas alla de los riesgos, accidentes
y enfermedades ocupacionales propias de cada ocupacion y lugar de trabajo, se
ha demostrado que las enfermedades cardiovasculares ocurren con mas
frecuencia entre aquellos con numerosas exigencias de su trabajo, bajos niveles

de control en el mismo y bajos niveles de apoyo social en el trabajo (27).

El territorio se concibe también como un espacio de relaciones entre los
diferentes actores y sectores claves de la sociedad civil, sus organizaciones,
instituciones, el medio ambiente, las formas de produccién, distribucion y
consumo, tradiciones e identidad cultural. Es por ello que progresivamente
adquiere importancia la concepcién del desarrollo focalizado en unidades

territoriales (28).

Un asentamiento humano, es el lugar donde se establece una persona o una
comunidad. El término asentamiento también puede referirse al proceso inicial
en la colonizacién de tierras, o las comunidades que resultan; puede referirse
tanto a una caverna ocupada temporalmente por némadas , se entiende

generalmente por "asentamiento™ una agrupacion de viviendas con un cierto
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grado de precariedad, sea desde el punto de vista de los servicios basicos

presentes (29).

La organizacion de la asistencia sanitaria, que consiste en la cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones entre las personas y los recursos en la prestacion de
la atencién de salud. Incluye la préctica de la medicina, la enfermeria, los
hospitales, los medicamentos, los servicios publicos comunitarios de atencién

de la salud y otros servicios sanitarios (30).

Los Sistemas Educativos se refieren a la existencia de mecanismos como la
gobernanza, las estructuras del mercado laboral, la presencia o ausencia de
politicas de bienestar redistributivas, el acceso a vivienda y a servicios basicos
como electricidad, agua, saneamiento, entre otros, que influyen en las
posiciones sociales de los individuos y son la causa fundamental de las

iniquidades sanitarias (31).

Los servicios de salud primarios permiten afrontar la mayor parte de los
problemas de salud de la poblacion. Técnicamente, son el fruto de multiples
experiencias en el terreno, combinadas con una investigacion operacional
intensa en los ultimos afios, que les otorga verdadera credibilidad. Sin
embargo, sus modalidades de puesta en practica son muy complejas y exigen

un analisis especifico de cada situacion (32).

El trabajo influye en las condiciones sociales en las que vive una persona ,
como circunstancias como la pobreza por escasez de trabajo, bajo nivel de
escolarizacion, inseguridad alimentaria, la exclusion, la discriminacion social,
las malas condiciones de vivienda, falta de higiene en los primeros afios de
vida y la escasa cualificacion profesional constituyen algunos de los factores

determinantes (33).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

3.2.

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

Tipo de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo (1,35).

Nivel de investigacion:

La investigacion es de corte transversal (1,36).

Poblacion y Muestra

La poblacién esta constituido por 1819 personas adultas en el Asentamiento

Humano Victor Raul Haya de La Torre — Piura.

El tamafio de muestra fue de 317 personas adultas y se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis
Cada persona adulta que formd parte de la muestra y respondio a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vive més 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 socioeconomica y nivel de

escolarizacion.
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Criterios de Exclusion
Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1DETERMINANTES DEL ENTORNOBIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).

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)

e Adulto Mayor (60 a mas afos)

Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (38).

Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(40).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (42).

Definicion operacional

Escala nominal

e VVivienda unifamiliar

e VVivienda multifamiliar

e \VVecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia
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Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Red publica

Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas

e Aire libre

¢ Acequia , canal

el etrina

e Bario publico

¢ Bafio propio
Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

¢ Bosta

e Tuza

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e VVertido por el fregadero o desagiie

3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

de personas (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Una vez al mes

¢ Ocasionalmente

¢ N0 consumo
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Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana

¢ No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si()No ()

Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()

Deporte () Ninguna ()

Alimentacion
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de lavida vy

que influyen en la alimentacion (44).

Definicion Operacional
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 Mas veces por semana
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o1 02 veces alasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.3.3DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (45).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (45).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
¢ Hospital

¢ Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
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Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

eLargo

e Regular

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Familiares

e Amigos
e Comparieros espirituales
e Compaiieros de trabajo

e No recibo
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (46).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 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 Biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso
economico, condicién de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia

eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
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de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realizd durante més de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 ultimos

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

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

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condiciéon de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

-Los determinantesde 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 exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de
V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V_f—i
ok
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Donde:

#il

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

]

: Es la calificacion mas baja posible.

=

: Es I rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Perd. (ANEXQOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (47).

3.5. Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

¢ Se informé y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.
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e Se coordino 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.

e Se realizo 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.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes
de la salud en
las personas
adultas en el
Asentamiento
Humano Victor
Raul Haya de la
Torre-Piura,
20147

Objetivo general:

Describir los determinantes de la salud
en las personas adultas en el
Asentamiento  Humano Victor Radl
Haya de la Torre-Piura, 2014

Determinantes del
entorno
biosocioeconémico
y ambientales

Edad, sexo, grado  de
instruccion, ingreso
econémico, ocupacioén,

vivienda, tenencia, material de
vivienda, personas que
duermen en una habitacion,
agua, eliminacién deexcretas,
combustible para cocinar, luz,
eliminacion de basura.

Disefio de investigacion

De una sola casilla.

Tipo deinvestigacion

Es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion

Obijetivos especificos:

o |dentificar las determinantes del
entorno biosocioeconémico y entorno
fisico.

o Identificar las determinantes de los
estilos de vida: alimentos y habitos
personales.

e |dentificar las determinantes de redes
sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud, impacto en la
salud y apoyo social.

Determinantes de
los estilos de vida y
entorno fisico.

Fuma, bebidas alcoholicas,
horas que duermen,
frecuencia de bafio, examen
médico, actividad fisica y
alimentos que consumen.

Determinantes de
redes sociales y
comunitarias

Institucion de salud que se
atendio, lugar, calidad vy
tiempo que esper6 para su

atencion, tipo de seguro,
pandillaje o  delincuencia,
apoyo social natural 'y

organizado, pension 65,
comedor popular, vaso de
leche y otro tipo de apoyo.

Descriptivo.

Poblacion

La poblacion conformada por
1819 personas adultas.

Muestra

El tamafio de muestra fue de
317 personas adultas.

Unidad de analisis:
Criterio de inclusion
exclusion.

y
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3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se
puedan obtener son éticamente posibles (48).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion

Privacidad

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

Honestidad

Se informd a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabaj6é con las personas adultas que acepten voluntariamente
participar en el presente trabajo (ANEXO 05).
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLAN°01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

RAUL HAYA DE LA TORRE - PIURA, 2014.

HUMANO VICTOR

Sexo n %
Masculino 186 58,7
Femenino 131 41,3
Total 317 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 89 28,1
Adulto maduro 179 56,5
Adulto mayor 49 15,5
Total 317 100,00
Grado de instruccion n %

Sin instruccion 8 16
Inicial/Primaria 44 13,9
Secundaria: Incompleta/ Completa 195 61,5
Superior: Completa/ Incompleta 70 23%
Total 317 100,00
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 62 19,6
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 141 44,5
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 64 20,2
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 34 10,70
De S/. 1801.00 a méas 16 5,0
Total 317 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 73 23,4
Eventual 154 47,6
Sin ocupacioén 34 11,2
Estudiante 56 17,8
Total 317 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
PIURA - 2014.

m Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
PIURA - 2014.

® Adulto joven ® Adulto maduro m Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
PIURA - 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE - PIURA - 2014.

50.00%
40.00%
30.00% 20%
20.00%
10.00% 3%
0.00%
Menor de S/. De S/. 751.00 DeS/. DeS/. De S/.
750.00 a$S/.1000.00 1001.00aS/. 1401.00 aS/. 1801.00a
1400.00 1800.00 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
PIURA - 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -2014

Tipo n %
Vivienda Unifamiliar 214 67,5
Vivienda multifamiliar 60 18,9
Vecindada, quinta choza, cabafia 26 8,2
Local no destinada para habitacion humana 9 2,8
Otros 8 2,5

Total 317 100,00

Tenencia n %
Alquiler 21 6,6
Cuidador/alojado 6 19
Plan social (dan casa para vivir) 22 6,9
Alquiler venta 54 17,0
Propia 214 67,5

Total 317 100,00

Material del piso n %
Tierra 132 41,6
Entablado 2 ,6
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 135 42,6
Laminas asfalticas 36 11,4
Parquet 12 3,8

Total 317 100,00

Material del techo n %
Madera, estera 4 1,3
Adobe 6 19
Estera y adobe 13 41
Material noble ladrillo y cemento 116 36,6
Eternit 178 56,2

Total 317 100,00

Material de las paredes n %
Madera, estera 3 9

Adobe 8 2,5
Estera y adobe 34 10,7
Material noble ladrillo y cemento 272 85,8

Total 317 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 8 2,5
2 a 3 miembros 146 46,1
Independiente 163 51,4
Total 317 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 3
Cisterna 7 2,2
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Pozo 13 41
Red publica 185 58,4
Conexion domiciliaria 111 35,0
Total 317 100,00
Eliminacion de excretas n %
Letrina 5 1,6
Bafio publico 24 7,6
Bafio propio 287 90,5
Otros 1 3
Total 317 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 269 84,9
Lefa, Carbdn 11 3.5
Bosta 20 6,3
Tuza ( coronta de maiz) 10 3,2
Carca de vaca 7 2,2
Total 317 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 3 9
Lampara (no eléctrica) 3 9
Grupo electroégeno 14 4,4
Energia eléctrica temporal 20 6,3
Energia eléctrica permanente 277 87,4
Total 317 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 15 4,7
Al rio 5 1,6
En un pozo 20 6,3
Se entierra, quema, carro recolector 2775 87,4
Total 317 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:
Carro recolector 281 88,6
Contenedor especificos de recogida 16 50
Vertido por el fregadero o desagle 18 57
Otro 2 ,6
Total 317 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA, 2014

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Alquiler Cuidador/alojado  Plan social (dan Alquiler venta Propia

casa para vivir)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE - PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre —
Piura, 2014
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre —
Piura, 2014

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR

RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014

3%

51% 46%

= 4 amasmiembros =2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA
ENLAPERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre —2014
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

DE VIDA EN LA

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 8 2,5
Si fumo, pero no diariamente 55 17,4
No fumo actualmente, pero he fumado antes 147 46,4
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 107 33,8
Total 317 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 5 1,6
Dos a tres veces por semana 19 6,0
Dos a tres veces por semana 22 6,9
Una vez al mes 66 20,8
Ocasionalmente 175 55,2
No consumo 30 9,5
Total 317 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 275 86,8
[08 2 10) 36 114
|1V a 12) 6 1,9
Total 317 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 291 918
4 veces a la semana 26 8.2
Total 317 100,00
Se realiza algin examen médico periodico, en un n %
es_tablecimiento de salud
S 155 48,9
NO 162 51,1
Total 317 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 231 729
Deporte 63 19.9
Gimnasia 7 292
No realizo 16 5,0
Total 317 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos
Caminar 73 35,27
Gimnasia suave 7 3,38
Juegos con poco esfuerzo 7 3,38
Correr 2 0,97
Deporte 21 10,14
Ninguna 97 46,86
Total 317 100,00
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TABLA N° 03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -

PIURA, 2014.
Alimentos } | Menos de 1 ) TOTAL
semana

n % n % n % n % n % n| %
Frutas 228 | 71,9 50 | 186 28| 88 | 2 6 0,00 | 317 | 100,00
Carne a0 | 139 | 253 | 798 | 18| 57 | 2 6 0,00 | 317 | 100,00
Huevos 2% | 79 79 | 249 | 194 | 612 | 10| 32| 9| 28| 37|10000
Pescado 41 | 129 | 115 | 363 86 | 271 | 72 | 227 | 3 g | 817 100,00
Fideos 46 | 145 77 | 243 | 103 | 325 | 49 | 155 | 42 | 132 | 317 | 10000
Pan,cereales | 35 | 426 | 114 | 360 | 45 | 142 | 14 | 44 | 9| 28 | 317 | 10000
Verduras, 29 | 91 | 188 | 593 74 | 233 | 12| 38 | 14| 44
hortalizas 317 | 100,00
Otras 43 | 136 | 116 | 366 85 | 268 | 20 | 91 | a4 | 139 | 317 | 10000

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 13: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -

PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE -PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE -PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014



GRAFICO N° 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 19: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA, 2014.

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 44 13,9
Centro de salud 133 42,0
Puesto de salud 129 40,7
Clinicas particulares 11 3,5
Total 317 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 196 61,8
Regular 75 23,7
Lejos 27 8,5
Muy lejos de su casa 17 54
No sabe 2 6
Total 317 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 75 23,7
SIS — MINSA 217 68,5
SANIDAD 21 6.6
Otros 4 1,3
Total 317 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 15 4,7
Largo 32 10,1
Regular 208 65,6
Corto 47 14,8
Muy corto 15 4,7
Total 317 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 14 44
Buena 52 16,4
Regular 194 61,2
Mala 37 11,7
Muy mala 16 50
No sabe 4 1,3
Total 317 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 96 30,3
No 221 69,7
Total 317 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 20: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 21: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 22: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 23: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 24: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LAPERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 25: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014



TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
PIURA,2014

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 25 7,9
Vecinos 13 41
Compafieros espirituales 14 4,4
Comparieros de trabajo 6 1,9
No recibo 259 81,7
Total 317 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Seguridad social 5 1,6
Empresa para la que trabaja 5 1,6
Instituciones de acogida 4 1,3
Organizaciones de voluntariado 11 3,5
No recibo 292 92,1
Total 317 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014

GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Rall Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre — Piura, 2014

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE -PIURA,2014

Apoyo social de SI NO TOTAL
las organizaciones n % n % n %
Pension 65 7 2,2 310 97,8 317 100,00

Comedor popular 10 3,2 307 96,8 317 100,00

Vaso de leche 307 96,8 311 98,1 317 100,00

Otros . non 317 1000 317 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014
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GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO DE LAS ORGANIZACIONES EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE -PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura, 2014
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4.2. Analisis de Resultados

A continuacién se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De
La Torre -Piura, 2014

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioecondmicos podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de la Torre-Piura 2014, que el 58,7% son de sexo
masculino, el 56,5% son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias),
respecto al grado de instruccion se observa que el 61,5% tiene secundaria
Incompleta/Completa, ademas el 44,5% tienen un ingreso econdmico de 751 a
1000.00 soles mensuales y el 47,6% son trabajadores eventuales.

Resultados se asemejan Por Ayala,J (49). Se muestra en su estudio de los”
Determinantes Biosocioecondmicos de los adultos del Caserio de Chua, Bajo
Sector S, Huaraz, 2013” .Su muestra estuvo conformada 184 adultos, destaco
que el 49,6% son de sexo masculinos, grado de instruccion superior no
universitaria 25,2%, en el nivel econémico con un sueldo de 751 a 1000 nuevos

soles 50,2%, Frente a esto la ocupacion presenta trabajo eventual 70,65%.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion son similares a los
resultados encontrados por Cachaca,S (50). En su investigacion
“Determinantes de la Salud Biosocioeconémicos en las personas adultas de la
comunidad Cerro de Pasco, 2011”. Se destaco que el 45% son adulto maduro,
el 48,6% sexo masculino, el 21,04% grado de instruccion superior no
universitaria, el 83,15% cuentan con un nivel econdmico de 751 a 1000

nuevos soles y el 51,23% ocupacidn eventual.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Vidal T. (51), de los
determinantes del entorno biosocioecondmico de los adultos en el centro

poblado de Jangas —Huaraz, 2011. En los determinantes biol6gicos se obtuvo
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lo siguiente: un 60 % son de sexo femenino, el 54% son adultos jovenes
comprendida entre 20 a 40 afios, el 33% tienen grado de instruccion
inicial/primaria; en cuanto el ingreso econdémico el mayor porcentaje 62 % es

menor de 750 soles, el 47 % tienen trabajo eventual.

El sexo de un organismo se define por los gametos que produce el sexo
masculino (espermatozoides) mientras que los de sexos femeninos producen
gametos femeninos (6vulos). Los érganos sexuales primarios del vardn son
exteriores, a diferencia de los de la mujer que son internos. La andrologia es la

ciencia que estudia el aparato reproductor masculino (52).

El Adulto maduro se encuentra aproximadamente dentro de los 30 a 60 afios
de edad. Durante esta etapa, la persona vive plenamente los roles sociales
como lo es el trabajo profesional y la formacion de una familia junto a la
pareja. Es el momento en que se puede echar un vistazo hacia el pasado y
reflexionar acerca de los logros y las metas que aun falta por cumplir. En esta
etapa se alcanza la productividad y se consigue la autorrealizacion. A
continuacion se expondran algunos de los cambios méas relevantes en el

aspecto bioldgico, cognitivo y psicosocial (53).

Educacién secundaria el tercer y ltimo nivel dura cinco afios. Atiende a
jévenes de entre 11 (0 12) a 16 (o 17) afios de edad. Se organiza en dos ciclos:
el primero, general para todos los alumnos, dura dos afios el cual resulta
obligatorio y que junto a la educacion primaria constituyen el bloque de la
educacion obligatoria; el segundo, de tres afios, es diversificado, con opciones
cientifico-humanista y técnicas. Segun la Constitucion de 1993, también la

ensefianza secundaria es obligatoria (54)
El Ingresos econdmico son todas las ganancias que ingresan al conjunto total

del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal.

En términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios
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como no monetarios que se acumulan y gue generan como consecuencia un

circulo de consumo-ganancia (55).

Se define ocupacion como el conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de abajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se
requiere para su desempefio una formacion, conocimientos, capacidades y

experiencia similares (56).

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

produccion de bienes y servicios para atender las necesidades humanas (57).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Victor Raul Haya
De La Torre - Piura, 2014, se encontré que mas de la mitad son de sexo
masculino, y son adultos maduros, resultado que nos estaria indicando que el
hecho de ser hombre por las caracteristicas propias de edad, puede ser un
periodo de riesgos para la salud, asociados por un lado, con el sexo, también
porque son personas que migraron de los alrededores de Piura, en busca de
una mejor calidad de vida, es por ello que se observa entre estas edades,
quienes se dedican a diferentes actividades.

Al analizar la variable grado de instruccion se encontrd que la mayoria son
educacion secundaria completa/incompleta, esto puede deberse a que el adulto
no tuvo la oportunidad de culminar sus estudios por motivos de indole
econdmico, lo cual puede condicionar a tener menor probabilidad de acceder a
un posicionamiento social que le permita acceder con equidad a los servicios

de salud, también puede ser motivos de indole vocacional y sociocultural.

Al analizar la variable ingreso es menos de la mitad de 751 a 1000 soles,
predominando en ocupacion el trabajo eventual, esto se debe principalmente a
gue la mayoria genera sus ingresos laborando para como obreros, tienen sus

negocios propios, esto puede deberse a que el ingreso econémico de un
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individuo depende del grado de instruccion que haya recibido por lo que se
considera vital tratar de que la poblacion reciba los conocimientos vy
competencias suficientes para acceder a mejores remuneraciones y por lo

tanto a acceso a recursos y a servicios dentro de los cuales se incluye asalud.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano
Victor Raudl — Piura ,2014, el 67,5% de ellos tienen una vivienda unifamiliar,
el 67,5% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 42,6 de las
viviendas tienen piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos , ademas el 56,2%
tienen techo de plancha de calamina o Eternit, asi también el 85,8% tienen sus

paredes de material noble ladrillo y cemento.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 51,4%
utilizan la habitacion independiente, ademas el 58,4% todos se abastecen de
agua de red publica. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el
90,5% casi todos utilizan bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza
para cocinar los alimentos el 84,9% utiliza gas. EI 87,4% cuentan con energia
eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 87,4% entierra, quema,
carro recolector de basura. También se observa que el 88,6% eliminan su

basura en carro recolector.

Estos resultados se relacionan con los encontrados por Aranda, A. (58), en su
estudio relacionado determinantes de la salud en nifios menores de 3 afios con
desnutricion aguda. A.H. las delicias etapa-nuevo Chimbote — 2012 ;donde su
muestra estuvo conformada por 30 en donde resalta que el 100% tiene una
vivienda propia , el 100% tiene conexion domiciliaria, el 100% tiene bafio
propio, el 100% tiene energia permanente, el 100% deposita su basura en el

carro recolector.
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Se relacionan también los resultados encontrados por Garcia ,P.(59), en su
estudio determinantes de la salud en adultos jovenes varones con adiccion a
las drogas, A.H Sr De los Milagros Chimbote,2012 en donde se destaco que el
75 % de los adultos jovenes varones con adiccion a drogas tienen vivienda de
tipo unifamiliar; el 84% son cuidador/ alojado; el 79% tienen un material de
piso asfaltado; el 73% tiene un techo de material noble; el 88% tiene paredes
de material noble; el 72% tiene una habitacion independiente; el 99% tienen
abastecimiento de agua potable con conexion en casa; el 99% (99) tienen

desagtie con bafio propio en casa; el 99%

Una vivienda es una edificacion o unidad de edificacion, construida, adaptada
0 convertida para ser habitada por una o mas personas en forma permanente o
temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través
de espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras
(60).

En la vivienda saludable se promueve la salud de sus moradores, e incluye la
casa (el refugio fisico donde reside un individuo), el hogar (el grupo de
individuos que viven bajo un mismo techo), el entorno (el ambiente fisico y
psicosocial inmediatamente exterior a la casa) y la comunidad (el grupo de
individuos identificado como vecinos por los residentes) (61).

La calidad del agua potable es una cuestion que preocupa en paises de todo el
mundo, en desarrollo y desarrollados, por su repercusion en la salud de la
poblacién. Los agentes infecciosos, los productos quimicos toxicos y la

contaminacion radioldgica son factores de riesgo (62).

La salubridad y la calidad del agua son fundamentales para el desarrollo y el
bienestar humanos. Proporcionar acceso a agua salubre es uno de los
instrumentos mas eficaces para promover la salud y reducir la pobreza. Como
autoridad internacional en materia de salud publica y de calidad del agua, la

OMS dirige los esfuerzos mundiales por prevenir la transmision de
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enfermedades transmitidas por el agua. Con ese fin, promueve la adopcion por
los gobiernos de reglamentacion sanitaria y trabaja con sus asociados para
fomentar las practicas de gestion de riesgos eficaces entre los proveedores de

agua, las comunidades y los hogares (63).

La salud puede verse comprometida cuando agentes externos como bacterias,
virus, parasitos o toxicos contaminan el agua potable, ya sea en la fuente
misma, por infiltracion del agua de escorrentia contaminada, o en el interior

del sistema de distribucién. (64).

En la investigacion efectuada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya de la Torre, Piura. Se encontr6 que la mayoria cuenta con
vivienda unifamiliar, tenencia propia, menos de la mitad material del piso de
loseta, vinilicos o sin vinilicos, més de la mitad material del techo de calamina o
eternit, la mayoria material de paredes de ladrillo y presenta habitacion
habitaciones independientes, probablemente estos resultados tienen un enfoque
de riesgo para la poblacion por los ruidos que causa la calamina/ Eternit
provocando estrés en los pobladores, ademas es toxico porgue esta fabricado con
fibras volatiles de asbesto que al desprenderse se puede ingerir al respirar

causando cancer.

Se encontr6 que mas de la mitad cuenta con abastecimiento de agua
proveniente de red publica, ademas la mayoria cuenta con bafio propio. Estos
resultados nos estarian indicando que con ayuda del teniente gobernador se
gestiond la red de agua y alcantarillo, siendo fundamental para el desarrollo

del asentamiento humano.

Segun en la investigacion se encontré que la mayoria cocina a gas. En la
actualidad la mayoria de familias hacen uso del combustible como es el gas
para la preparacién de sus alimentos; ahorrando tiempo empleado en la
cocina; Estos resultados nos estarian indicando que el factor econémico les

permite obtener combustibles més saludable.
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Al analizar la variable la recoleccion de basura en el Asentamiento Humano
Victor Raul Haya De La Torre Piura, la mayoria es recogida por el carro
recolector, resultado que no esta indicando que no hay acumulo de basura

debido a que se realizaron buenas gestiones con la municipalidad.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De
La Torre -Piura, 2014. El 46,4% no fuman actualmente, pero si ha fumado
antes. Asi como el 55,2% consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. El
86,8% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. Los 91,8% casi
todos se bafian diariamente. Asi también el 51,1% no se ha realizado ningun
examen médico. El 72,9% realiza actividad fisica caminando en su tiempo
libre. Asi mismo el 46,86% en las 2 Ultimas semanas ha realizado actividad

fisica caminando por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 71,9% consume
frutas, el 42,6% consume pan y cereales, consume 3 0 mas veces a la semana,
79,8% carne, pescado el 36,3%, y el 36,6% consumen otros alimentos,
consume verduras y hortalizas el 59,3%, consume huevos 1 o 2 veces por

semana, 32,5% consume fideos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan con Martinez E,
Martinez L, Saldarriaga L. (65), estudiaron sobre el Habito de fumar y estilo
de vida en una poblacién urbana en Medellin - Colombia 2011. Obteniendo
que la proporcion general del consumo de tabaco alcanza el 25,5%. El
consumo es severo en el 9,6%, moderado en el 7,6% Yy leve en el 8,3%. El
17,2% fumaron alguna vez, pero abandonaron el habito, y las personas que
nunca han fumado representan el 57,3%. La edad y el nivel socioeconémico
no se encontraron asociados al tabaquismo; en cambio, el sexo, la educacion,
el consumo de alcohol, el sedentarismo, la alimentacion poco saludable se
encontraron estadistica y epidemioldgicamente asociados con el habito de

fumar.
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Los resultados encontrados se aproximan a los encontrados por Gamarra C.
(66), en la tesis titulada Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Santa Teresita — Sullana, 2013, determinantes de los
estilos de vida, se observa que el 80,43% no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, el 82,59% duerme de 6 a 8 horas, el 100% se bafia
diariamente; excepto el 55,72% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente,
el 66,67% no se realizd un examen medico periddico, el 5224% no realizo
actividad fisica, el 49,25%realizo en las 2 dltimas dos semanas la actividad
que hizo fue caminar, el 59,2% consume fruta diariamente, el 6965%
consume carne diariamente, el 44,28%consume huevos 3 0 mas veces a la
semana, el 67,66%consume pescado diariamente, el 78,61% consumen fideo
arroz diariamente, el 67,66% consumen pan y cereal diariamente, el 52,74%
consumen verduras hortalizas 3 0 mas veces a la semana, el 46,27%

consumen otros alimentos 3 0 més veces a la semana.

Los resultados difieren a los encontrados por Gary A. (67) en la tesis titulada
Determinantes de la Salud del Adulto del Asentamiento Humano Golfo
Pérsico-Nuevo Chimbote, 2013, el 100% el 41% no fuman, el 51% consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 81,12% duerme de 6 a 8 horas, el
62,26% se bafa a diario, el 59,84% no se realiza ningn examen médico, el
53,41% no realiza ningun tipo de actividad fisica durante mas de 20

minutos.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y
su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera,
en la que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la
que los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores
geneéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicologicas individuales.
La segunda perspectiva parte de aspectos sociodemogréaficos y culturales, y
desde ella se estudia la influencia de factores como el contexto social,
economico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno
(68).
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De acuerdo a lo anterior, se plantea que el Estilo de Vida abarca todos los
ambitos del ser humano. Por esto, diferentes autores intentan construir el
concepto de estilos de vida saludables, llegando a la conclusién de que estos
estan constituidos por patrones de conductas relacionadas con la salud. Otro
aspecto importante que se ha abordado son los factores que influyen en el
Estilo de Vida, entre ellos se encuentran los sociales (69).

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente
con tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo muy adictivo. ElI consumo de tabaco es uno de los
principales factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el
cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su
consumo esta muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de
leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y

consumir productos del tabaco, y dénde se puede fumar (70).

Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto bésico del aseo,
limpieza y cuidado de nuestro cuerpo. La higiene ostenta tres concretos

objetivos en su razon de ser: mejorar, prevenir y conservar la salud (71).

La frecuencia del bafio de una persona se realiza dependiendo de la zona en la
que se encuentra, como en la costa sierra y la selva, dependiendo el clima en
la que se encuentran, asi mismo va depender de la cultura de cada persona y la
autoestima de si mismo. Se considera como una practica rutinaria que tiene
como finalidad de controlar los olores que son productos de la transpiracion,
asi mismo sentirse mas relajado, hace referencia a la imagen de cada persona,
asi mismo va influir bastante a la salud de nuestra piel el bafio tiene por objeto
situar a la persona en las mejores condiciones de salud frente a los riesgos del

ambiente y del propio ser humano (72).
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Un examen meédico 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 (73).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27%
de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia

isquémica (74).

Asi la alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la
calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para
un bienestar del ser humano. Asi mencionan que la modificacion de los
factores de riesgo y la adopciéon de comportamientos favorables a la salud,
como el ejercicio y las dietas saludables, describen también que anteriormente
existia también la idea de que las personas adquirian algunos habitos nocivos

por el mero hecho de llegar a la vejez (75).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya De La Torre -Piura, en relacion a los Determinantes de los
estilos de vida se encontr6 que menos de la mitad no ha fumado actualmente
pero si anteriormente, mads de la mitad consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, esto puede ser atribuido por ser un lugar calurosa, llena de
tradiciones y celebraciones de sus fiestas el consumo de alcohol es aceptado
como una bebida que ayuda a la socializacién, y viabilizarian de las relaciones

sociales, siempre y cuando no se haga en exceso, ni tenga efectos negativos.
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En cuanto al examen médico periodico, en un establecimiento de salud
probablemente estos resultados se deban a que los adultos no cuentan con los
medios economicos suficientes para el acceso a un examen preventivo,
motivos de lejania, limitada organizacion de tiempo o por creencias y
costumbres. Su importancia del examen medico es efectiva en la atencion
integral de las personas. Esta considera al ser humano desde una perspectiva
biopsicosocial e interrelaciona la promocién, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles

del Sistema Nacional de Salud.

De esta manera el chequeo médico se convierte en una herramienta esencial
para la deteccion precoz de enfermedades en poblaciones aparentemente
sanas. Su implementacion podria reforzar la medicina preventiva
principalmente en lo que se refiere a la prevencion secundaria, lo que se

puede traducir en una mejoria en la calidad de vida de la poblacion.

En cuanto a la variable actividad fisica menos de la mitad de las personas
adultas no realiza actividad fisica mas de 20 minutos, estos resultados pueden
deberse a la falta de tiempo, de interés, de habilidad, de energia, de dinero, o
por falta de motivacidn, estos comentarios son muy validos, pero no
justificables, ya que el no realizarlo puede ser un riesgo en la salud de la
poblacion. La carencia de actividad fisica puede conllevar a una pérdida
gradual de su integridad funcional y estructural, con lo que se pueden ir
acumulando dafios degenerativos que se pueden evidenciar como

enfermedades crénicas a futuro.

Al analizar la variable alimentacidén que consumen las personas se evidencia
gue la mayoria consume proteina y menos de la mitad consume alimentos con
alto contenido de carbohidratos. Resultado que nos estaria indicando que
habito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes puede
ser consecuencia de la falta de medios econdmicos que no permite obtener

alimentos mas saludables.
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En la tabla N°4: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de la Torre -Piura, 2014. El 42,0% se ha atendido
en los 12 ultimos meses en un centro de salud, asi también se observa que el
61,8% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron se encuentra muy
cerca de su casa, el 68,5% estd asegurado en el SIS-MINSA, el 65,6 espero
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el 61,2%
considera regular la calidad de atencion. ElI 69,7% refiere que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados se asemejan al de Garcia J. (76), en su investigacion de-
terminantes de la salud en mujeres adultas maduras obesas en el asentamiento
humano villa Espafia Chimbote 2012, se observo los siguientes resulta-dos, el
31,2% se atendi0 estos ultimos 12 meses en un hospital, el 87,5% tiene como
tipo de seguro SIS-MINSA, el 37,5% considera que espero largo tiempo para
que lo atendieran, el 75,0% considera que no existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa. Sin embargo, difiere en las siguientes variables, el 75,0%
considera gue el lugar donde se atendi6 esta muy cerca de su casa, el 50,0%
considera que la atencion que recibidé en el establecimiento de salud fue

regular.

Estos resultados difieren al Neyra E. (77),en su investigacion  de
determinantes de la salud en gestantes adultas con desnutricion del puesto de
salud la union, Chimbote -2012, se observé que el 100% se atendi6 en los 12
ultimos meses en un puesto de salud, el 37,5% considera que el lugar donde se
atendié es muy cercano a su casa, el 81,7% considera que el tiempo que es-
pero para que lo atendieran fue regular, y el 96,2% considera que si existes

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
Los seguros de salud también llamados seguro medico es un contrato entre

usted y una compafiia de seguros Existen basicamente dos formas de pre-

sensacion de atencion de salud: la directa y la indirecta, el método de
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presentacion directa a menudo plantea problemas de administracion excesiva

y el de presentacion indirecta plantea problemas de control de costos (78).

La calidad de atencién de salud supone hacer mas efectiva la asistencia
médica mejorando el nivel de salud y el grado de satisfaccion de la poblacion,
con los recursos que la sociedad y los individuos han acordado destinar a la

asistencia sanitaria (79).

La delincuencia labor que permite diferenciar aquellos hechos susceptibles se
refiere a un conjunto de actos en contra de la ley, tipificados por la ley y
merecedores de castigo por la sociedad, en diferentes grados. Esta vinculada a
las personas que violan las leyes y al conjunto de los delitos (80).

En la investigacion realizada a la Persona Adulta del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya De La Torre -Piura, tiene acceso a los servicios de salud, ya
que menos de la mitad recurre a un centro de Salud para ser atendidos, la
mayoria considera que el lugar donde lo atendieron esta cerca y cuenta con
SIS, pero como no ofrece todos los servicios médicos las personas adultas se
trasladan al hospital Santa Rosa para atenderse y por ello también lo
consideran lejano, la atencion fue regular, esto puede ser por los tiempos de
espera, deficiencia en las acciones de revision y diagnostico o el trato del
personal y ello puede comprometer a que la poblacién luego asista

nuevamente a los servicios de salud.

Por otro lado en cuanto a la calidad de atenciéon este hallazgo se deba
probablemente a una menor calidad de atencién que puede repercutir en unas
peores consecuencias de los problemas en la salud y bienestar, asi como un
menor acceso a los servicios de salud de la poblacion, por ello la importancia
de brindar una atencién que cumpla con todos los estandares de calidad.
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En la tabla N° 05: Segln los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de la Torre- Piura, 2014. El 85% la mayoria no
recibié apoyo social natural, el 94% la mayoria no ha recibido apoyo social
organizado.

Los resultados se asemejan a Delgado M. (81), en su investigacion
determinantes de la salud en la persona adulta mayor, habilitacion urbana
progresiva Luis Felipe de las casas -nuevo Chimbote, 2012, donde se observa
los siguientes resultados, el 86,0% no recibe algin apoyo social natural, el
100% no recibe algun apoyo social organizado.

Estos resultados difieren al Capristan N.(82),en su investigacion
determinantes de la salud en el adulto maduro, urbanizacién popular de
interés social Belén-nuevo Chimbote 2013, se observa que el 61% si recibe
algin apoyo social natural, sin embargo, se asemeja en, el 100% no recibe
algun apoyo social organizado.

Las redes sociales han sido definidas como una préctica simbolico-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 (83).

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion
la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de
esta distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo
perciben, y en ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra
ser utilizado (84).
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En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya De La Torre -Piura, sobre Determinantes de redes sociales
y comunitarias se encontrd que la mayoria refiere que no recibié apoyo
social. Resultado que nos estaria indicando que el apoyo social en la
poblacion no se da de manera frecuente probablemente por factores
biopsicosociales, 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. EI ser humano es un ser social por
naturaleza, es una cualidad innata razon por la cual las redes sociales juegan
un papel importante en el mantenimiento o alteracion de la salud de un
individuo o colectivo.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibidé apoyo, podemos observar que en la persona
adulta del Asentamiento Humana Victor Raul Haya de la Torre-Piura, 2014,
En lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado,
tenemos que el 97,8% no reciben apoyo por parte del programa Pensién 65,
asi también el 96,8% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi
mismo el 98,1% no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 100,0% no

recibe ningun apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Estos resultados se asemejan con Vite, L (85) en su estudio de investigacion
de Determinantes de la Salud del adulto del Asentamiento Humano San
Martin- Sechura, 2013. En donde el 92,31% no recibe pension 65, 66,42% no
recibe comedor popular, 62,31% no recibe vaso de leche, y en otros el 95,38

no recibe apoyo social de alguna organizacion

Los resultados difieren a lo encontrado por Zapata, M (86). En su estudio
denominado el programa vaso de leche en el Perd. 2011. Quien encontré que
de acuerdo a la informacion registrada en los propios padrones se encontro
que (sin considerar el departamento de Lima) el 69% de los beneficiarios del

programa eran efectivamente poblacion considerada como prioritaria por el
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programa, mientras que el 17% de los beneficiarios eran poblacion
considerada como de segunda prioridad y el 14% restante la constituian
personas no contempladas como beneficiarios en el disefio del programa. El
10% de municipalidades visitadas no disponia de informacion de
beneficiarios por tipo.

Se busca que estos adultos mayores accedan a esta subvencion econdémica
que contribuya a mejorar su bienestar. Ademas, se pretende reducir la
diferencia entre no pobres y pobres en la poblacién de mayores de 65 afios e

incrementar su acceso a los servicios de salud (87).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el
apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden
tener la denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor
Parroquial, Cocina Familiar y otros afines (88).

En cuanto a los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, podemos
observar que en la persona adulta del Asentamiento Humana Victor Raul
Haya de la Torre-Piura, 2014, se encontr6 que casi todos no ha recibido algin
apoyo social natural, no ha recibido apoyo social organizado. Esto se debe a
la falta de gestion de las autoridades de la zona, lo que conlleva a que no
existan programas beneficiarios, o falta de informacion de la existencia de
ello que desconocen las autoridades o también porque la mayoria de las
persona adultas son adultos maduros y ellos ya no estan aptos para pertenecer

a dichos programas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En cuanto a los Determinantes Biosocioecondémicos, encontramos que mas
de la mitad son de sexo masculino, mas de la mitad de las personas son
adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias), respecto al grado de
instruccion se observa la mayoria tiene secundaria Incompleta/Completa,
ademas menos de la mitad tienen un ingreso econdémico de 751 a 1000.00

soles mensuales y son trabajadores eventuales.

Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, es propia, menos de la mitad tiene su piso
de loseta vinilico o sin vinilico, mas de la mitad tiene techo de plancha
calamina o eternit, tiene sus paredes de material noble con ladrillo y
duermen en habitaciones independientes. Mas de la mitad se abastece de
agua de conexion domiciliaria, la mayoria cuenta con bafio propio para la
eliminacién de excretas, utiliza el gas para cocinar sus alimentos, tienen
energia eléctrica permanente. entierra 0 quema su basura y elimina su

basura en carro recolector.

En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, menos de la
mitad no fuma pero si ha fumado anteriormente, mas de la mitad consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente , la mayoria duermen de 6 a 8 horas,
se bafian diariamente, mas de la mitad no se ha realizado ningun examen
médico. Menos de la mitad no realizan ninguna actividad fisica. En
cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume frutas, menos de la mitad
pan y cereal, la mayoria consumen huevos 1 o 2 veces, la mayoria

consume carnes de 3 a mas veces a la semana.
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En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos de
la mitad se ha atendido en un centro de Salud los 12 ultimos meses y la
mayoria considera que la distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca
de su casa, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA, ademaés consideran el
tiempo de espera regular, también consideran regular la de calidad atencion
que recibieron, la mayoria refiere que no existe delincuencia o pandillaje

en la zona.

En cuanto a los determinantes de redes sociales segun apoyo social, la
mayoria no recibié apoyo social natural, asi también la mayoria no
recibido apoyo social organizado

En cuanto a los determinantes de redes sociales segun la organizacion, casi
todos no recibe apoyo del Programa Pensién 65, no reciben apoyo del
Comedor Popular, no recibe apoyo del Programa Vaso De Leche y en su
totalidad no reciben apoyo de ninguna otra organizacion.
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5.2. Recomendaciones

Hacer de conocimiento a las autoridades del Asentamiento Humano Victor
Radl Haya De La Torre -Piura, Direccion Regional de Salud,
Municipalidades de Piura con la finalidad de que trabajen
mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Informar de estos resultados al establecimiento de salud de la localidad de
tal manera que en coordinacién con del Ministerio de Educacion se
fomente conductas saludables desde temprana edad a través, talleres,
campanas, etc. Para corregir los malos habitos alimenticios.

El personal de salud debe focalizar a las familias de alto riesgo vulnerables
a enfermar por las condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales
e intervenir intersectorialmente con las diferentes organizaciones.

Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes
Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones
de vida de la poblacién.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

z22p q+e?(N-1)

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 1819

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

p = 0.5 Proporcioén de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (1819)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (1819-1)

n=2317
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ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona........cceeeeeveiniiniieeneineineneennnns

DI CIOM . v eiieeereeneeeeeeeeeeseneeeeeessssssessssassssssssssaassssssssssosssssssssssaassssnne

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e Sexo: Masculino () Femenino ( )
e Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

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

e Grado de instruccion:

Sin nivel instruccidn

Inicial/Primaria

Secundaria: Completa / Incompleta

AN AN N/
SN N N N

Superior: Completa / Incompleta
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e Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

L T e N N

e Ocupacion del jefe de familia:

6. Vivienda

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

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

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3.

Material del piso:

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas

e Parquet

6.4.

6.5.

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

1.

Diariamente

Al menos 2 veces por semana

2. Todas las semana pero no diariamente
3.
4

. Al'menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

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

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desague

Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas ()08a10horas () 10a 12 horas ( )

Si fumo, diariamente

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana
Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo
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17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ()

18. ;Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un
establecimiento de salud?
Si() NO( )

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

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?
Caminar ( )  Gimnasiasuave ()  Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte ( ) ninguna( )

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes

alimentos?

3 0 més lo2 Menos
.. Nunca
. Diario veces a Veces a de una .
Alimentos: 0 casi

la la vez a la
nunca

semana semana semana

1. Fruta

2. Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

. Huevos

. Pescado

. Fideos

. Pan, cereales

~N| O o1 B~ W

. Verduras y

hortalizas

8. Otros
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DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22.

23.

24,

25.

¢, En qué institucidn de salud se atendié en estos 12 ultimos meses:

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

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

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

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

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 atencidn que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Mala

(

(

e Regular (
(

e Muy mala (
(

N N N N N N

e No sabe

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

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )

e Comparieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

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

e Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN /N /N
N N’ N N N NS

e No recibo

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si( )no ()
e Comedor popular si( )no ()
e Vaso de leche si( )no ()
e Oftros si( )no ()
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa 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 las Regiones del Peru
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién 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 relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

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

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

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

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

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

. no necesaria?

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

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

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

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

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

El coeficiente VV 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

ANEXOS N°3

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nuamero
de valores

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

ANEXOS N°4

ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

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

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido

por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

Esencial

No

Util pero no )
necesari

esencial
a

I.  DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6
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Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13
Comentario:
Il. DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA
P14
Comentario:
P15
Comentario:
P16
Comentario:
P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario
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I1l.  DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -
PIURA, 2014

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

103



ANEXO N°06

ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2018
N Actividad Set | Oct | Nov [Abr May Jun | Ago. Set | Oct | Nov Mar abr May Jun Jul  |Ago.
ctividades e 3 |4 5 6 7 8 9 10 1 2
1 Elaboracion del proyecto de
investigacion
5 Presentacion y aprobacion del
proyecto.
3 Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta.
4 Procesamiento de los datos.
5 Andlisis estadistico.
6 Interpretacion de los resultados
7 Andlisis 'y discusion de los
resultados.
8 Redaccidn del informe final de
investigacion
9 Presentacion del informe final de
investigacion
10 | Elaboracion de articulo cientifico
1 Revision del proyecto (taller de
tesis)
12 Pasar el proyecto al programa
antiplagio turniting
13 Revision  del informe de tesis
(taller de tesis)
14 | Prebanca
15 Sustentacion de tesis para obtener
el titulo de Lic.
16 | Articulo cientifico -I
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CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

ANEXO N°07

RUBRO NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD | CANTID | COSTO COSTO
AD UNIDAD | TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 80 gr. 2 2 S/25.00 S/50.00
Millares
Lapicero un. 2 S/2.00 S/4.00
USB Un. 1 S/30.00 S/30.00
Folder y Faster un. 5 S/1.00 S/5.00
Cuaderno un. 1 S/5.00 S/5.00
Computador un. 1 S/2.000 S/2.000
Otros - - S/40.00 S/40.00
TOTAL BIENES S/136.00
SERVICIOS
Pasajes 30 S/3.00 $/.90.00
Impresiones un. 200 S/0.30 S/.60.00
Copias un. 120 S/0.10 S/.12.00
Internet - $/150.00 | S/150.00
Anillados 3 S/15.00 S/45.00
Telefonia Mdvil y fija S/100.00 | S/100.00
Internet 8 horas | S/5.00 S/80.00
TOTAL DE SERVICIOS S/537.00
PERSONAL
Gastos adicionales del estudiante S/378.4 S/10,800.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado por estudiante S/13.471
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ANEXO N°08

El Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La Torre, tiene mas de 30
afios de creacion, los primeros pobladores llegaron de sus alrededores,
credndose una junta vecinal, este asentamiento humano se ubica dentro de la
jurisdiccion del Centro de salud Victor Raul Haya de La Torre, distrito de
Piura, provincia de Piura, en la Costa norte del Per(. Este sector limita por el
Norte con los el Asentamiento Humano José Joaquin Inclan, por el sur con el
Asentamiento Humano Laguna Azul, por el Este con el Asentamiento

Humano José Olaya y por el Oeste con el Asentamiento Humano San Pedro.

En el Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La Torre habitan
aproximadamente 3569 habitantes, dentro de los cuales residen 1819
personas adultas que se dedican a ser ama de casa, obreros, comercio y
algunos son estudiantes. Ademas como es una comunidad en progreso de
desarrollo su poblacibn no goza de buena situacion econémica. Esta
comunidad presenta luz eléctrica y red de agua y desague, el carro recolector
de basura pasa inter diario, no presenta asfaltado, ni veredas. El Centro de
Salud Victor Raul Haya de La Torre les brinda atencion de salud, pero solo
una parte de ellos se encuentran asegurados por el Seguro Integral de Salud
(SI1S). Otros gozan del Es salud por el empleo estable que tienen.
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ANEXO N°09

oo
UNIVERSIDAD CATELICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

“ARO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE
LA EDUCACION"

SOLICITO: VALIDADCION DE EL TOTAL DEPERSONAS
ADULTAS EN LA INVESTIGACION DE TESIS

SR:
REYNALDO GARCIA CARGUAPOMA
TENIENTE GOBERNADOR

Es grato dirigirme a su digna persons; yo KATTY KAHORY HUIMAN PELLA,
identificada con DNI N° 48093588 estudiante de la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA
PROFBSIONALDEENFERMERIA;muancIdebHommmMy
expongo lo siguiente:

Qucdemdorealiutuninﬁ:mudemhpanopwdundomfesimldo
enfermeria “DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE 2014 -PIURA™
solicito la corroboracion de la cantidad de 1819 personas adultas, validando su firma.

Por lo expuesto;
Ruego a usted tenga bien a acceder & mi solicitud por ser de justicia

Atentamente
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ANEXO N°10

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

NO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

SOLICITO: AUTORIZACION DE PERMISO PARA PROYECTO DE
VESTIGACION

+ LUIS POMARES
TENIENTE GOBERNADOR

Es grato dirigime a su digna persona; yo KATTY KAHORY HUIMAN PELLA ,
entificada con DNI N° 48093588 estudiante de la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
JGELES DE CHIMBOTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA
ROFESIONAL DE ENFERMERIA; ante usted con el debido respeto me presento y
pongo lo siguiente:

Que deseando realizar un proyecto de tesis para optar el titulo profesional de
fermeria “DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
SENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,PIURA" solicito a usted

respectiva autorizacion para poder ejecutar diversas actividades de dicho proyecto.

Por lo expuesto:
Ruego a usted tenga bien a acceder a mi solicitud por ser de justicia

Piura | lunes 14 es de abril del 2015

Atentamente

(TTY HUIMAN PELLA
DNI: 48093588
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ANEXO N°11

ANO DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILIACION NACIONAL
SOLICITO: Aprobacidn de poblaciin
Sr.Lic.Hugo Luis Chunga Gutiérrez
Docente de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote-Filial-Piurn.
Yo Katty Kahory Huiman Pella, identificada con DNI N* 48003588, estudinnte de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote-Filial-Piura, de ln Facultad Ciencias do la
Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria, ante usted con el debido respeto me presento
y expongo: Después de haber realizado el conteo de adultos con lus curacteristicas, lo cunl
me Hevo a una poblacidn, por tal motive acudo a usted para solicitarle la aprobacion de mi
poblacion, B cunl es de 317 wdultos y assi poder claborar ln tesic Tiulada:
“DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE - PIURA ,2014",
Cuyo dato del namero de los adultos lo obtuve mediante In realizacion de tn poblacion ¢l cual
adjunto n continuacion

Por lo expuesto:
Solicito n Ud. Tenga bien & acceder & mi solicitud

Piura, 28 de junio def 2018

A% [:E l AMENTE

—

%rv KAHORY HUIMAN PELLA
DNI: 48093588
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ANEXO N°12

MARCO MUESTRAL

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE - PIURA ,2014"

GRUPO ETAREO FEMENINO MASCULINO TOTAL
Adulto joven 52 37 89
Adulto maduro 61 13 179
Adulto mayor I8 31 49
TOTAL DE ADULTO 131 186 317
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