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RESUMEN

El presente estudio de una sola casilla tuvo por objetivo describir los Determinantes
de la Salud en la Persona Adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-
Piura, 2015. La muestra estuvo conformada por 248 personas adultas. El instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud donde se
concluye: segun los determinantes biosocioeconémico, encontramos; mas de la mitad
de las personas adulta son adultos maduros, sexo femenino, menos de la mitad con
secundaria completa e incompleta, tienen un trabajo estable y la mayoria con ingreso
econémico de S/.751.00 a S/.1000.00 mensuales. En cuanto a la vivienda; més de la
mitad tienen una vivienda multifamiliar, la de casi todos es propia, tienen bafio
propio y cuentan con energia eléctrica permanente, todos se abastecen de conexion
domiciliaria, la mayoria su material de techo es de calamina y eternit, su material de
paredes es de ladrillo y cemento, utiliza el gas para cocinar sus alimentos y elimina
su basura a través del carro recolector. En lo que se refiere a los Determinantes de
Estilos de Vida; menos de la mitad no fuma actualmente, pero si lo ha hecho antes,
consume bebidas alcohdlicas una vez a la semana y realiza actividad fisica por mas
de 20 minutos, mas de la mitad no se ha realizado ningin examen meédico ni realiza
actividad en sus tiempos libres. En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume
frutas y verduras. Seguin los determinantes de redes sociales y comunitarias, la
mayoria se ha atendido en un Centro de salud los 12 ultimos meses, asi mismo tiene
seguro del SIS-MINSA, casi todos no recibieron apoyo social natural y todos no

recibe apoyo social organizado.

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

The research aimed to identify the Determinants of Health Human Settlement Adult
Independence-Castilla-Piura, 2015. It was descriptive quantitative. The sample
consisted of 248 adult people. The data collection instrument was the questionnaire
on health determinants. Concluding: according to biosocioeconémico determinants
found; more than half of adult people are mature adults, female, less than half
illiterate and most with income of S /.751.00 S /.1000.00 month. As for housing;
more than half have a multifamily housing, almost all its own, all are supplied with
household connection, most use the gas to cook their food and buries or burns its
garbage. As it regards the Determinants of Lifestyle; less than half snuff currently
does not consume nor has done before, drink alcohol once a week and performs
physical activity, more than half have not been any medical examination. As for their
diet most people consume fruits and vegetables. According to the determinants of
social and community networks, most have been treated at a hospital the last 12
months, so it is safe SIS-MINSA, most did not receive natural social support and
does not receive all organized social support.

Key words: Determinants of Health, adult
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de exploracion de tipo cuantitativo descriptivo y de disefio de una
sola casilla con una muestra de 248 personas adultas, se realizé con la finalidad de
describir los determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015. Se aplicé juntamente con la persona
adulta un instrumento utilizando asi la técnica de la entrevista y la observacion. Esta
investigacion es de suma importancia debido a que permitira identificar un posible

problema y tomar medidas preventivas-promocionales en dicha comunidad (1).

Esta basado en los determinantes de salud lo cual se define como las condiciones
sociales y econdémicas que influyen en las diferencias individuales y colectivas en el
estado de salud. Tratandose de riesgos asociados a las condiciones de vida y de
trabajo, por ejemplo, la distribucion de ingresos, bienestar, poder, mas que factores

individuales como seria el estilo de vida individual o la herencia genética (2).

En este informe de investigacion Dahlgren y Whitehead presentaron sus principales
bases conceptuales sobre los determinantes de la persona . Esto nos permitira
favorecer la asimilacion de los procesos sociales que impactan sobre la salud

humana, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones en salud (3).

Con respecto al tema sobre la salud vienen interactuando diversos determinantes o
factores, los cuales la describen como un estado de bienestar o de equilibrio que
puede ser visto a nivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado
general en que se encuentra 0 a nivel objetivo (se constata la ausencia de
enfermedades o de factores dafiinos en el sujeto en cuestion), este concepto se
contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion por parte de la

medicina y de las ciencias de salud(4).



Asi los indicadores de salud sirven como las principales fuentes de datos para la
vigilancia del estado sanitario de una poblacion, para determinar las necesidades de
los servicios de salud e incluyen datos acerca de la composicién demografica, la
capacidad de la poblacion para el rendimiento econdmico y social, asi como

informacion sobre fertilidad, morbilidad y mortalidad (5).

Desde hace dos décadas aproximadamente el concepto de determinantes viene
surgiendo con potencia ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones
dirigidas a los riesgos de enfermerar, que la sociedad no tomaba en cuenta. Ya que a
fines del siglo XVIII ocurrieron una serie de acontecimientos que influyeron para
que los estados modernos comprendieran la importancia de estos factores en la salud
de la poblacion, naciendo también como resultado del estudio de estos

acontecimientos, la disciplina cientifica de la Salud Publica (6).

Los determinantes sociales de la salud son aquellos factores que ejercen su influencia
sobre los diferentes componentes de lo que se deriva un mejor o peor estado de salud
de la poblacion, por otro lado, se entienden como los estilos de vida en las personas
que viven, trabajan e impactan sobre la salud (7).

La Comision de Determinantes a nivel mundial menciona que en afios mas reciente
se sostiene con mayor fuerza que las condiciones sociales en que las personas viven,
influyen fuertemente en sus posibilidades de tener una buena salud, dichos
determinantes abarcan desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales,
econémicos, laborales y por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la
salud (7).



Promocion de la salud surge como un componente integrador que articula la accion
intersectorial para proponer equidad y empoderamiento, tomando en cuenta que hay
condicionantes socioecondmicos que predisponen a la buena o mala salud, ademas
de los estilos de vida o decisiones individuales que benefician o ponen en riesgo la
salud, esta perspectiva dispone contra la configuracién de nuevas actividades de
salud publica (8).

La situacion de salud en el Peru presenta grandes problemas estructurales de larga
data que constituyen grandes desafios para el sector salud, existen establecimientos
de salud que se encuentran en la zona rural y periurbana que no cuentan con recursos
para la adecuada atencion a la poblacion mas pobre que tiene la mayor posibilidad de

enfermar o morir por no tener acceso a los servicios de salud (9).

Equidad en la salud, implica que idealmente, todos deben tener una oportunidad justa
para lograr plenamente su potencial en salud y de modo mas pragmatico , que nadie
debe estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse,
inequidad en consecuencia se interpreta al acceso desigual de las personas al ser
rechazadas de no poder emplear los servicios de salud debido a su falta de

ingresos,raza,sexo,entre otros (10).

En 1974 se publico el Informe Lalonde donde se expuso, luego de un estudio
epidemiol6gico donde se determinan cuatro grandes determinantes de la salud
(medio ambiente, estilos de vida, biologia humana y atencion sanitaria) que marcaron

un hito importante para la atencion de salud tanto individual como colectiva. (11).

Hoy en dia dichos determinantes son reconocidos, siendo asi objeto de tratamiento y
estudio en diferentes plataformas mundiales, regionales, nacionales, etc. La comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud fue creada para ayudar a los paises y los
asociados mundiales en pro de la salud a abordar los factores sociales que conducen
a la mala salud y las inequidades, sefialando asi que la atencion de los determinantes
sociales de la salud figura entre las causas mas destacadas de enfermedades y

epidemias asimismo desigualdades a nivel mundial (12).



El enfoque de los determinantes sociales de la salud surgi6 como un nuevo
paradigma en el abordaje de las inequidades en salud, mediante la explicacion de los
factores que condicionan el estado de salud de las personas, es decir, las causas de las
causas, pues estos son a menudo las fuentes fundamentales de los problemas o
diferencias en la salud. Este enfoque busca explicar desde una perspectiva global de
la salud puablica la problemética busca dichas causas méas alla de una logica

epidemioldgica o biomedica (13).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Dos
tercios de la poblacion peruana contintan excluidos de los derechos a la salud y la
seguridad social, asi como del acceso a los servicios de atencion integral. La
inequidad es extrema en las enfermedades de alto costo y existen, asimismo, otros
casos lacerantes, por ejemplo, en gran parte del pais es imperceptible el cuidado de la
salud mental (13).

No escapa esta problemaética de salud el Asentamiento Humano Independencia que se
ubica dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud Cesamica, distrito de Castilla,
provincia de Piura, en la Costa norte del Per(. Este sector limita por el norte con el
Asentamiento Humano 28 de Julio, por el sur con el rio de Piura, por el este con el
Asentamiento Humano 4 de mayo y con el Asentamiento Humano Miguel Cortes,
asimismo por el oeste con el Canal de balarezo. ElI Asentamiento Humano
Independencia habitan aproximadamente 1200 habitantes, dentro de los cuales
residen 800 personas adultas que se dedican a ser amas de casa, obreros, comercio
ambulatorio, trabajadores de fabrica y algunos con estudiantes. Ademas, como es una
comunidad en proceso de desarrollo su poblacion no goza de buena situacion
econdmica. Esta comunidad presenta luz eléctrica y cuenta de red intradomiciliaria
de agua y desagle, el carro recolector de basura pasa interdiario. Ademas, no existen
lozas deportivas en sus alrededores, carecen de instituciones educativas y cuentan
con una iglesia evangélica dentro de la misma. El Centro de Salud de Cesamica les
brinda atencion de salud, la mayoria de ellos se encuentran asegurados mediante el

Seguro Integral de Salud (SIS). Otros gozan del seguro de Essalud por el empleo



estable que tienen. Las enfermedades méas frecuentes en los adultos jovenes de este
sector son: Obesidad, infecciones del tracto urinario, gastritis y diabetes (14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteado el siguiente problema:

Por lo anteriormente expresado, el anuncio del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona del
Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, ¢2015?

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

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

Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la persona

adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas de dicho asentamiento humano, habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, descanso, actividad fisica) en la persona adulta del Asentamiento

Humano Independencia-Castilla-Piura.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social organizado en las

personas adultas del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura.



Podemos justificar la presente investigacion:

La investigacion en el campo de la salud, nos permite generar conocimiento para
comprender mejor los problemas que perjudican la salud en poblacion, proponiendo
estrategias y soluciones, por tal los resultados de esta investigacion fueron en base al
desarrollo de estrategias para prevenir enfermedades en la comunidad y fomentar
actividades para promocionar estilos de vida saludables, contrarrestando las
consecuencias en la salud de las personas, logrando asi salvaguardar la economia de

los mismo pobladores de la zona.

Los resultados obtenidos del presente estudio proporcionan informacion real al
profesional de enfermeria especialmente al personal del Centro de Salud Materno
Infantil-Castilla-Piura, lo cual servird como aporte para la Institucién, pues estos
datos permitiran mejoras, que generaran cambios en la labor profesional, enfocados

en la prevencion y control de los problemas sanitarios.

Ademas, es de rica importancia porque los resultados de la investigacién pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven
a operar cambio en conductas promotoras y preventivas de salud, ya que al conocer
sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad, favoreciendo asi

a la salud y el bienestar de estos.

Los resultados obtenidos nos demuestran que los determinantes biosocioeconémico,
pude encontrar que mas de la mitad de las personas en estudio son adultos maduros,
sexo femenino, menos de la mitad tiene un trabajo estable, la mayoria un ingreso

econdmico de s/751.00 — s/1000.00 soles mensuales.

Los determinantes de la Salud relacionados con la vivienda se hallé que mas de la
mitad cuenta con vivienda multifamiliar, menos de la mitad material del piso de
tierra, la mayoria cuentan con material del techo calamina o eternit, material de
paredes de ladrillo y cemento, habitacion independiente; usan como combustible el

gas, eliminan la basura a través del carro recolector de basura, el cual pasa



diariamente, asimismo casi todos tienen casa propia, bafio propio, energia eléctrica

permanente y todos tienen una conexién domiciliaria

En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida , se encontré que la
mayoria duerme de 06 a 08 horas , casi todos se bafian diariamente, mas de la mitad
no se realiza ningun examen periddico en un establecimiento de salud y realiza
actividad fisica una vez al mes, asimismo menos de la mitad no fuma actualmente
pero refiere haber fumado antes de la investigacion, no hay realizado ninguna
actividad fisica que dure 20 minutos en las Ultimas semanas y consume bebidas
alcohdlicas una vez a la semana. En cuanto a la alimentacion la mayoria consume
diariamente frutas, mas de la mitad 3 veces 0 mas a la semana carne y 1 o 2 veces a
la semana otros (gaseosas, comida chatarra), menos de la mitad consumen al menos 1

vez a la semana huevos y nunca o casi nunca pan y cereales.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria se atendi6 en un
centro de salud los Gltimos 12 meses, también considera que el lugar en donde lo
atendieron esta a regular distancia de su domicilio, cuenta con un tipo seguro de
salud integral, califica que la calidad de atencion que recibi en el establecimiento de
salud fue buena y existe pandillaje cerca de su casa. Casi todos manifiestan no recibir
ningun tipo de apoyo social natural y recibe apoyo de otras organizaciones no

gubernamentales, todos no reciben algun tipo de apoyo social organizado.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Cid, P.(15), estudio los “Factores biologicos y psicosociales predictores del
estilo de vida promotor de salud”, con el objetivo de analizar el estilo de vida
promotor de la salud en las personas que residen en el Sector Barrio Norte
Concepcion e identificar algunas orientaciones culturales que resultan
predictores de este estilo de vida, la muestra estuvo conformada por 360
sujetos de ambos sexos de 15 a 64 afios. Concluyendo que: Predoming el sexo
femenino, la edad minima fue de 15 y la maxima de 64 afios. En promedio,
las personas tenian 11 afios de estudios. Sus ingresos familiares oscilaron
desde $300 a $999. Un poco més de la mitad declaré profesar la religion
catolica, y una de cada tres personas adheria a la religion evangélica. ElI 20%
realizaba actividades de comerciantes, empleados o trabajadores
independientes y un tercio eran duefias de casa o estudiantes. Un poco mas de
la mitad se calificdé con buena autoestima, buen estado de salud y auto
eficaces, se observa que el 52,5% de la muestra tiene un estilo de vida
saludable, las variables sexo, edad, ocupacion y acceso al cuidado de salud,
autoestima, y estado de salud percibido y auto eficacia percibida tienen un

efecto significativo sobre el estilo de vida promotor de salud .



Garcia J y Vélez C. (16), en su tesis titulada “Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacién adulta de Manizales, Colombia,
2014”. Con el objetivo de evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad
de Manizales, eestudio de tipo descriptivo, el universo estuvo compuesto por
18 109 viviendas del cual se seleccion6 una muestra de 440 viviendas a través
de la técnica de muestreo. Obteniendo como resultados que la edad promedio
de los adultos encuestados fue de +/- 17,2 a 49 afos; los ingresos mensuales
minimos del hogar fueron de 23 dodlares. Concluyendo que: Los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en
todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion socioeconémica auto

percibida.

Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Varela, P (17). En su estudio de Investigacion “Determinantes de la salud en
la persona adulta mayor. El presidio-El Porvenir, 2012” Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo
general identificar los determinantes de la salud en la persona adulta mayor
en El Presidio - El Porvenir. La muestra estuvo constituida por 150 personas
adultas mayores, a quienes se aplicd un instrumento: cuestionario sobre los
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista. La mayoria es
de sexo femenino, perciben un ingreso econémico de 600 a1000 nuevos soles
y tienen algin empleo o negocio propio; menos de la mitad tienen grado de
instruccion primaria. En relacion con los determinantes del entorno la
totalidad elimina la basura diariamente en el carro recolector; la mayoria
cuenta con agua intradomiciliaria, energia eléctrica, gas para cocinar; un poco
mas de la mitad tiene vivienda propia, de material de cemento y concreto,

menos de la mitad tiene 3 habitaciones exclusivas para dormir.



En relacién con los determinantes de los estilos de vida se obtuvo que la
mayoria realiza camita, un poco méas de la mitad fuma, pero no diariamente y
menos de la mitad consume bebidas alcoholicas dos a tres veces por semana.
En relacion con los determinantes de redes sociales y comunitarias mas de la
mitad se atendié en un centro de salud, la mayoria tiene SIS y refiere que la
atencion recibida fue regular (17).

Félix L. (18), en su tesis titulada “Determinantes de salud de los adultos del
Centro Poblado Chinchil —Marafién- Huanuco, 2015.” Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla con una muestra de
303 personas adultas. Con el objetivo de describir los determinantes de salud
de los adultos del Centro Poblado Chinchil, Marafién, Huanuco. Concluyendo
asi: en cuanto a los determinantes de salud biosocioeconémico se obtuvo que
el 59,8% (73) son de sexo femenino, el 60,7% (74) estan en la etapa adulto
maduro comprendida de (40 a 64), el 31,1%(38) tienen grado de instruccion
de Secundaria completa/ incompleta, el 88,5%(108) tienen un ingreso
econémico menor de 750 nuevos soles, el 73,8% (90) tienen ocupacion

eventual (18).

A nivel regional:

Cardenas L. (19), en su Tesis Titulada: “Anélisis de la situacién de salud en
el centro de salud Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011”. Investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 234 personas. Cuyo
objetivo fue el determinar la situacion de salud y atencién en el centro de
salud Villa Primavera-Sullana, Piura.Los resultados fueron que el 25 % de
mujeres tienen secundaria incompleta mientras los hombres tienen el 25,8 %
en relacion que las mujeres; también que el 63,8 % de la poblacidn tienen red
publica de desagtie dentro de la vivienda. Solo el 17% la poblacion tiene pozo
ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son viviendas con alumbrado
eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacion usa como combustible para

cocinar el gas seguido del uso de carbon con un 31,7%. Con respecto al nivel
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de satisfaccion del usuario con la atencion recibida en el establecimiento de
salud se obtuvo que es bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que

estuvo en un 22 % (19).

Neira C, Quiroga S. (20), en su tesis titulada “Analisis de los determinantes
principales que explican la pobreza. Caso: Centro Poblado los Olivos, distrito
de Sullana, 2010, con una muestra de 316 personas adultas, enfrenta bajos
niveles de acceso a los servicios basicos, asi como una pésima infraestructura
de la vivienda. Con el objetivo de analizar a profundidad los determinantes
que explican la pobreza en el Centro Poblado los Olivos, Sullana. Segun el
método de la “Linea de pobreza”, nos arroja que el 56% de la poblacion
encuestada se encuentra en condicién de extrema pobreza, el 35% es pobre y

el 9% esté en situacion de no pobre.

Es de indicar que el 43% de las viviendas presentan paredes de adobe, techo
de calamina y no tienen piso, asimismo el 7% de las viviendas tienen las
siguientes caracteristicas: Paredes de quincha o de esteras, techo de cafia o de
esteras y no tienen piso. En cuanto al abastecimiento de “Agua” tenemos que
el 92% de la poblacion se abastece de agua a través de camion o cisterna, el

2% con pilon pablico, el 4% a través de pozo (20).

En lo que respecta al servicio de “Energia”, el 4,5% de los encuestados cuenta
con Energia Eléctrica, el 18% usa ldmpara o mechero, el 6% usa petroleo o
gas, 44.5% usa vela y el 21% usa generadores eléctricos; y por ultimo, el 50%
de los encuestados no posee Artefactos eléctricos, el 3% posee maquina de
coser, el 11% solo tiene televisor, el 4% posee solo plancha, el 17% posee
televisor y radio. Lo que nos da un panorama poco alentador para dicho

centro poblado, dado que la pobreza esta presente y con cifras alarmantes(20).
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2.2 Base Tedricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, donde explica
como las desigualdades sociales en salud son el resultado de las interacciones
entre los diferentes niveles de las condiciones causales, de lo individual a las

comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud. (21).

Con el modelo Lalonde y los aportes de otros investigadores como Blum y deber
sobre los determinantes del estado salud- enfermedad, se establece una nueva
forma de comprender estos fendmenos y un modelo integral(biopsicosocial) que
toma en cuenta no sélo los aspectos bioldgicos que moldean el estado de salud de
una poblacion, sino que ademds intenta explicar las interrelaciones entre
diferentes factores que general distintos efectos , como los ocurridos en las

enfermedades crénicas y degenerativas (22) .

También aquellos relacionados con el entorno en el que se desarrollan estos,
como el estilo de vida de las personas, el ambiente cultural, social y politico, asi
como la organizacion de los sistemas sanitarios, lo que permite orientar los
recursos y politicas de salud para actuar de forma directa sobre los factores de

riesgo que influyen en cada problema de salud (22).

Asi también como el caso de Martha Rogers la base que tenia Rogers en ciencias
y humanidades se aprecia tanto en el origen como en el desarrollo de su modelo
conceptual, Rogers define el concepto de persona como un sistema abierto en
proceso continuo con el sistema abierto, que es su entorno (integracién). Describe
al ser humano unitario como un “campo de energia irreductible, indivisible y
pandimensional que se puede identificar gracias al modelo y a las caracteristicas

evidentes, que son especificas de todo el conjunto (23).
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El modelo de Rogers, en el que se hace hincapié en la experiencia y la existencia,
es relevante en el sistema sanitario actual, en el que importa mas un buen servicio
de atencion continuado que una enfermedad u hospitalizacion episédica. La
practica profesional de la enfermeria es creativa e imaginativa y su finalidad es
atender a las personas. Sus fundamentos son el juicio razonadas, el conocimiento

abstracto y la compresion (24).

Mi salud: Actualmente no se piensa ya como ausencia de enfermedad, la
Organizacion Mundial de Salud la define como el completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de infecciones o enfermedad. Sin
embargo , se puede ver en esta definicion que no existe referencia al modo de
vida de un individuo. Hay que recordar y sefialar que la salud de este depende en

buena medida del estilo de vida que lleva la persona.

Comunidad: Es un grupo de seres humanos que tienen ciertos elementos en
comun, tales como el idioma, costumbres, valores, tareas, visiéon del mundo,

edad, ubicacion o roles.

Servicios de salud: Se define como una red asistencial que agrupa las practicas,
la accesibilidad y la atencién en salud. Es importante tener en cuenta que los
servicios de salud no contemplan soélo el diagnostico y tratamiento de
enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo referente a la prevencién de

los males y a la difusion de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.

Educacion: Puede definirse como el proceso de socializacion de los individuos,
ya que podemos evidenciar que, al educarse, una persona asimila y aprende
conocimientos. Asimismo, implica una concienciacion cultural y conductual,
donde las nuevas generaciones adquieren los modos de ser de generaciones

anteriores.
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Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales siendo asi todo tipo de
accion realizada por el hombre independiente de sus caracteristicas o
circunstancias; de las cuales es capaz y a las que estd predispuesto por la

naturaleza misma en virtud de su humanidad.

Territorio (ciudad): Designamos asi a todos aquellos espacios que estan
desenmarcados y que pueden ser de tipo terrestre, maritimo o aéreo que
pertenezcan a una persona, grupo social o pais. Este término también puede ser

utilizado en las areas de estudio de geografia, politica, biologia y psicologia.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla

El disefio de investigacion constituye el plan general del investigador para
obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la hipotesis de
investigacion. El disefio de investigacion desglosa las estrategias basicas
que el investigador adopta para generar informacion exacta e interpretable
(1,25).

Tipo de investigacion

Investigacion de tipo cuantitativa descriptiva

Este tipo de investigacion toma como punto de partida la deduccion, en base
a analisis de variables, es decir, asocia parametros cuantificables cuyo
objetivo es analizar una teoria (1,26).

Nivel de investigacion

Investigacion de corte transversal

El corte transversal es apropiado cuando la investigacién se centrada en
analizar cual es el nivel de una o diversas variables en un momento dado.
También es adecuado para analizar la relacion entre un conjunto de
variables en un punto del tiempo. Puede abarcar varios grupos o subgrupos
de personas, objetos o indicadores (27).

El corte transversal de una investigacion toma una instantanea de una
poblacion en un momento determinado, lo que permite extraer conclusiones

acerca de los fendmenos a través de una amplia poblacion (28).
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3.2. Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 800 Personas adultas que habitan en el
Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura,2015.

Muestra
El tamafio de muestra fue de 248 personas adultas y se utiliz el muestreo
aleatorio simple.

Unidad de analisis
Cada adulto que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion
e Persona adulta que vive méas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Persona adulta que tenga algan trastorno mental.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (29).

Edad

Definicion Conceptual.
La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser
viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede

alcanzar(30).

Definicion Operacional

Escala de razén:

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

e Adulto Mayor (60 a mas afos)

Sexo

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

definen como hombres y mujeres (31).

Definicion 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 estan provisional o definitivamente

incompletos (32).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econdmico

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, pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(33).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (34).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias

amenazas naturales (35).

Definicién operacional

Escala nominal

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

19
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

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
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Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza( coronta de maiz)

e (Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e  Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
o \ela
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Disposicion de basura
e Acampo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagle

e Oftros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

de personas (36).

Definicion operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

° Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
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Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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

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

Alimentacién

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

que influyen en la alimentacion (37).

Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mAas veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (38).

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) (39).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

) Otras

Lugar de atencion que fue atendido:
»=  Muy cerca de su casa

= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

=  No sabe
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Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencidn 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 ()
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familiares

Amigos

\ecinos

Compafieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensién 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

Enel presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento (40)

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 biosocioeconémico (grado de instruccién, ingreso
econdmico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales 'y comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 dltimos
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 socioeconémico (edad, sexo, grado de

instruccion,  ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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-Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

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

de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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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 con el 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).

-1

V=
k

Donde:

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

!: Es la calificacion mas baja posible.

k : Es | rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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 (41).
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3.5. Plan de Anélisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

Se informd y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha

comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados Yy resultados

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

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

= Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

= Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

= Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0,

se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréaficos.
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3.6. Matriz de Consistencia
Titulo: Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

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

¢ Castilla-
Piura,2015?

Objetivo General:

*|dentificar los determinantes d e
salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano
Independencia-Castilla- Piura,
2015.

I.DETERMINANTES DEL ENTORNO
SOCIOECONOMICO
= Edad

= Sexo
= Grado de Instruccion
= Ingreso econémico

= vivienda

Objetivos especificos:

* ldentificar los determinantes del
entorno biosocioeconémico (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacién, condicién
de trabajo); entorno  fisico
(Vivienda,

saneamiento ambiental).

Sservicios basicos,

I.LDETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

= Habito de fumar

DE LOS

= Consumo de bebidas alcohdlicas
= NUmero de horas que duermen

= Frecuencia de Bafio

= Actividad fisica

= Alimentacion

= Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola
casilla
» Tipo de investigacion

Investigacion  de  tipo  cuantitativa
descriptiva
= Nivel de investigacién

Investigacion de corte transversal

= Poblacion

La poblacidn esta constituida por 800
personas adultas en el Asentamiento
Humano Independencia-Castilla-Piura,

2015




€€

* Identificar los determinantes de
los estilos de vida: Alimentos que

consumen las personas, habitos

personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad.

* Identificar los determinantes de
redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para
las personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

I11.DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

Institucion de salud atendida

Lugar de atencion que fue
atendido

Tipo de seguro

Tiempo de espero en la
atencion

La calidad de atencién recibida

Pandillaje o delincuencia cerca
de la vivienda

Acceso a los servicios de salud
Apoyo social natural
Apoyo social organizado

= Muestra

El tamafio de la muestra es de 248
personas adultas, mediante muestreo
aleatorio simple.

= Unidad de analisis

La persona adulta que forma parte de la
muestra y responde a los criterios de la
investigacion.




3.6 Principios Eticos
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de:

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

investigacion

Privacidad
Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo

atil solo para fines de la investigacion

Honestidad
Se inform0 a la persona los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraron plasmados en el presente.
Consentimiento

Solo se trabajo con la persona que aceptd voluntariamente participar en el

presente trabajo (42).
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1V. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA -
CASTILLA-PIURA, 2015.

Sexo n %
Masculino 122 49,19
Femenino 126 50,81
Total 248 100,0
Edad (afios) n %
Adulto joven 85 34,27
Adulto maduro 133 53,63
Adulto mayor 30 12,10
Total 248 100,0
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 2 0,81
Inicial/Primaria 15 6,05
Secundaria: Incompleta/ Completa 90 36,29
Superior universitario 68 27,42
Superior no universitario 73 29,44
Total 248 100,0
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 31 12,5
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 217 87,5
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 0 0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0
De S/. 1801.00 a més 0 0
Total 248 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 105 42,34
Eventual 82 33,06
Sin ocupacién 4 1,61
Jubilado 7 2,82
Estudiante 50 20,16
Total 248 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LAPERSONAADULTA DELASENTAMIENTO
HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

® Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONAADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

m Adulto Joven
= Adulto Maduro

= Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.

A40.00 36.29
35.00 29.44
30.00 27.42
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00 0.81

000 E

L,-Q\bo 6 é-’bk\’a "\‘?‘;@
£ QQ\ = . 4‘?5" &
& B < & &
P Ry 3 )
& A & S
S e S
: &
& < QQQ

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

0% 0%

0%

W MENOR DE 750
HDE751A1000
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W DE 1401 A 1800
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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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.

45.00 42.34

40.00

35.00 33.06

30.00

25.00

20.16

20.00

15.00

10.00

5.00 1.61 2.82
0.00 E— W—

ESTABLE EVENTUAL  SIN OCUPACION  JUBILADO ESTUDIANTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 118 47,58
Vivienda multifamiliar 130 52,42
Otros 0 0,00
Total 248 100,00
Tenencia n %
Alquiler 5 2,02
Cuidador/alojado 4 1,61
Alquiler venta 1 0,40
Propia 238 95,97
Total 248 100,00
Material del piso n %
Tierra 105 42,34
Entablado 5 2,02
Loseta, vinilicos o sin vinilico 84 37,87
Laminas asfalticas 51 20,56
Parquet 3 1,2
Total 248 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 1 0,40
Estera y adobe 23 9,27
Material noble, ladrillo y cemento 65 26,21
Eternit/calamina 159 64,11
Total 248 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 7 2,82
Adobe 29 11,69
Estera y adobe 10 4,03
Material noble ladrillo y cemento 202 81,45
Total 248 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 1 0,40
2 a 3 miembros 97 39,11
Independiente 150 60,48
Total 248 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexién domiciliaria 248 100,00
Total 248 100,0
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Eliminacion de excretas n %
Aire libre 4 1,61
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bario publico 0 0,00
Bario propio 244 98,39
Total 248 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 209 84,27
Lefia, carbon 39 15,73
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 248 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 0,81
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Energia eléctrica temporal 6 2,42
Energia eléctrica permanente 240 96,77
Vela 2 0,81
Total 248 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 47 18,95
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 201 81,05
Total 248 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 78 31,45
Todas las semana pero no diariamente 42 16,94
Al menos 2 veces por semana 73 29,44
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 55 22,18
Total 248 100,00
Suele eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares

Carro recolector 246 99,19
Monticulo o campo limpio 2 0,81
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 248 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO  INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.

W UNIFAMILIAR
B MULTIFAMILIAR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL  ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

1.61%

m ALQUILER

= CUIDADOR/ALOJADO

W PLAN SOCIAL
ALQUILER VENTA

N PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA  ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA,
2015.

A5.00 42.34
40.00
35.00
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TIERRA ENTABLADO LOSETA, LAMINAS PARQUET
VINILICOS O SIN  ASFALTICAS
VINILICOS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

ETERNIT Y
CALAMINA
64.11%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.
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CEMENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

m 4 A MAS MIEMBROS
=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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

W CONEXION
DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N°8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAVIVIENDAEN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

2%

B AIRE LIBRE

BARO PROPIO

98%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

m GAS, ELECTRICIDAD
m LENA, CARBON

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.
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ELECTRICA TEMPORAL

‘ ' ELECTRICA PERMANENTE
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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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

18.95%

m A CAMPO ABIERTO
, 81.05%

SE ENTIERRA, QUEMA,
CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 12: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
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0.00

BASURA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.
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SEMANAS PERO NO  POR SEMANA AL MES
DIARIAMENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 13 : ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

= CARRO RECOLECTOR

= MONTICULO O CAMPO
LIMPIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-

CASTILLA-PIURA, 2015.

Fuma actualmente: n° %
Si Diariamente 4 1,61
Si fumo, pero no diariamente 52 2097
No , actualmente, pero he fumado antes 119 47,98
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 73 29 44
Total 248 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas n2 %
Diario 3 1,21
Dos o tres veces por semana 37 14,92
Una vez a la semana 63 25,40
Ocasionalmente 67 27,02
No consumo 36 14,52
Una vez al mes 42 16,94
Total 248 100,0
N° de horas que duerme n° %
[06 a 08) 217 87,50
[08 a 10) 31 12,50
Total 248 100,0
Frecuencia con que se bafia n° %
Diariamente 242 97,58
4 veces a la semana 5 2.02
No se bafa 1 0,40
Total 248 100,0
Se realiza algun examen médico periddico, en un

establecimiento de salud n° %
Si 123 49,60
No 125 50,40
Total 248 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n° %
Camina 64 25,81
Deporte 53 21,37
No realizo 131 52,82
Total 248 100,0
En las Ultimas semanas que actividad fisica realizé6 durante n° %
mas de 20 minutos

Caminar 88 35,48
Juegos con poco esfuerzo 2 0,81
Correr 16 6,45
Deporte 51 20,56
Ninguna 91 36,69
Total 248 100,0
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TABLA N° 03.1: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

] Menos de 1
) o 30masveces | 102vecesa Nunca o
Alimentos Diario vez a la ]
a la semana la semana casi nunca

que semana
consume

N % n % n % n % n %

151 | 60,88% | 37 |14,91% | 38 6,97% | 14 | 5,64% 8 |3,22%
Frutas

26 |10,48% | 141 | 56,85% | 48 6,97% |29 [1169% | 4 | 1,61%
Carne

35 [14,14% | 55 [22,17% | 99 |26,67% |55 |22,17% | 4 | 1,61%
Huevos

48 119,35% | 86 |34,67% | 52 |1758% |53 |21,37% | 9 | 3,62%
Pescado

31 [1250% | 56 |22,58% | 95 9,39% |60 [24,19% | 6 |2,41%
Fideos

114 | 45,96% | 57 |22,98% | 44 | 6,97% |20 | 8,06% | 13 |5,24%
Pan,
cereales

94 [3790% | 61 |[5459% | 59 |35,76% |30 |12,09% | 4 |1,61%
Verduras,
hortalizas
OTROS 33 13,1% | 55 |22,17% | 122 | 11,82% |28 |11,29% |10 | 4,03%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.
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30.00 -
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10.00 - B NO, NI LO HE HECHO DE
) MANERA HABITUAL
0.00 -

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

12.50%

B DE 6 A 8 HORAS

B DE 8 A 10 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

m DIARIAMENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

Sl ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 19: REALIZA UNA ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.
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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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 20: EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.
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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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DELASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.

OTRAS 21,52% 16,67%

12.09%

Verduras, hortalizas 30,00% 35,76%

Pan, cereales 22,42% 17.74%
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Carne
5.64
Frutas _'85%5-32%
M diario 3 o masveces a lasemana 102 vecesalasemana

menos de 1 vez ala semana ¥ nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-

CASTILLA-PIURA, 2015.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 n %
altimos meses

Hospital 49 19,76
Centro de salud 178 71,77
Puesto de salud 11 4,44
Clinicas particulares 8 3,23
Otras 2 0,81
Total 248 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:

Muy cerca de su casa 5 2,02
Regular 202 81,45
Lejos 23 9,27
Muy lejos de su casa 18 7,26
Total 248 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD a1 16,53
SIS — MINSA 196 79,03
SANIDAD 8 323
Otros 3 121
Total 248 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le n %
pareci¢?

Muy largo 2 0,81
Largo 73 29,44
Regular 147 59,27
Corto 26 10,48
Total 248 100,0
Calidad de atencion que recibidé en el N %
establecimiento de salud fue:

Buena 171 68,95
Regular 77 31,04
Total 248 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 187 75,40
No 61 24,60
Total 248 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO
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ASENTAMIENTO
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INDEPENDENCIA-
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B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

2.02 7.26
207 S L=
MUY REGULAR LEJOS MUY
CERCA LEJOS DE
DE SU SU CASA
CASA

@ MUY CERCA DE 5U CASA
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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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.
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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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.
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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 Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

EBUENA
[OREGULAR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

| s
ONO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 1 0,40
Amigos 0 0,00
\ecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 247 99,60
Total 248 100,00
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 248 100,00
Total 248 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA,

2015.

Recibe algun apoyo social organizado:
Pensién 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros

NO
n % n %
2 0,81 246 99,19
1 0,40 247 99,60
1 0,40 247 99,60
4 1,61 244 98,39

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

persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.



GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.

B FAMILIARES
ONO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

l NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 30:

RECIBE PENSION 65, COMEDOR POPULAR ,VASO DE
LECHE Y OTROS LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA, 2015.

0,81%

msl
ONO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 30.1: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA

PERSONA  ADULTA DEL  ASENTAMIENTO
HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA,

2015.

0,40%

ms|
ONO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 30.2: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA

ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA, 2015.

msl
ONO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.

GRAFICO N° 30.3: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA

PERSONA  ADULTA DEL  ASENTAMIENTO

HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA,
2015.

1,61%

ms|
ONO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015.
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4.2.

Analisis de resultados

Tabla N°01: Con respecto a los determinantes biosocioeconémico podemos
observar en los Adultos del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-
Piura, 50,81% son del sexo femenino mientras el 49,19% masculino, 53,6 %
son adultos maduros (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias), respecto al grado de
instruccion, 36,29% tiene un grado de instruccién incompleta, ademas el
87,5% tiene un ingreso econdémico mayor de 750 soles mensuales y el
42,34% son trabajadores estables.

Ayala, J. (43), se asemeja en su investigacion titulada “Distribucion
porcentual de los determinantes biosocioecondmico de los adultos del Caserio
de Piura, en Bajo Sector Z, Huaraz”, cuyo estudio de una sola casilla y
muestra de 250 concluye que: con respeto al Sexo el 50,5% son de sexo
femenino, el 48,3% son Adultos maduros, referente al ingreso econémico el
57,5% tienen un ingreso econémico de 751 a 10000 nuevos soles, el 31,2%

tienen como ocupacion trabajo eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Méndez N (44), en su
estudio Determinantes de la salud en las personas adultas del Caserio Chua
Alto Sector “T” Huaraz, 2013.
El 51 % son de sexo femenino, el 64 % son adultos maduros entre 20-40
afos, el 72,6% tienen grado de instruccion inicial primaria, el 84 % perciben
un ingreso econémico entre s/751.00 a s/1000.00 nuevos soles, el 52,4 %

tienen como ocupacion trabajo estable.

Encontramos que estos resultados difieren con el estudio encontrado por
Abanto, A. (45), en “Determinantes de la salud en adultos mayores con
diabetes, hipertension. A. H. Villa Espana, Chimbote, 2012, cuyo estudio fue
cuantitativo y de una sola casilla, teniendo una muestra de 240 personas
adultas concluyendo que 37,5% son de sexo femenino, el 100% de la
poblacion encuestada es adulta madura; y el 98,75% tiene un ingreso

econdémico menor de 750 soles y el 55% un trabajo eventual.

61



Los determinantes de salud es un grupo de factores de bienestar o de
equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo o del nivel objetivo de
especial atencién por parte de la medicina. Combinados todos ellos, crean
distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los
cambios en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el
estado de salud, son considerados como resultados intermedios de salud (46).

El concepto de sexo esta relacionado a una serie de variantes que conducen a
ideas en general, la diferenciacion de las especies y la reproduccion de la
raza. En biologia es el proceso mediante el cual los humanos y cualquier
especie se aparean conduciendo a la reproduccion de estas. En los humanos,
el acto del sexo es méas complejo, ya que no comprende el simple hecho de la
reproduccion, es una de las pocas especies que practica el sexo por placer
47).

El grado de instruccion se define como el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso. Si bien es similar a educar, este acto alude a la
formacion integral de una persona, mientras que la instruccion es mas bien
dotar de una serie de reglas, contenidos, datos, pero sin realizar sobre ellos

valoraciones criticas. (48).

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar
en periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de ingreso econdmicos, los sueldos, salarios, dividendos, ingreso por

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (49).

Pender, es uno de los modelos més predominantes en la promocion de la
salud en enfermaria; segun este modelo los determinantes de la promocion de
la salud y los estilos de vida estan divididos en factores cognitivos

perceptuales, entendidos como aquellas creencias, ideas que tienen las
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personas sobre la salud que la llevan a comportamientos determinados. La
modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta,

lleva a las personas a un estado altamente positivo Ilamado salud (50).

La investigacion elaborada en el Asentamiento Humando Independencia-
Castilla-Piura, siendo més de la mitad de sexo femenino, y la mayoria con un
ingreso econdémico mayor a 750 nuevos soles, se pudo evidenciar también
que en el momento que fue aplicado el cuestionario se encontraban la
mayoria de amas de casa al cuidado del hogar y de los hijos, manifestando
que los jefes del hogar estaban laborando para traer el sustento del hogar, lo

cual indica el un riesgo de desigualdad de oportunidades.

Se encontr6 que mas de la mitad son de sexo femenino, y son adultos
maduros, que nos estaria indicando que el hecho de ser mujer por las
caracteristicas propias de edad reproductiva puede ser un periodo de riesgos
para la salud, asociados, por un lado, con el sexo, la reproduccién, los
estereotipos de género, el analfabetismo y las tradiciones vigentes de la
sociedad.

Por ello, las mujeres pueden ser mas vulnerables a la depresion, ansiedad y
enfermedades como las infecciones de transmision sexual, cancer de cuello

uterino, problemas de salud asociados al embarazo y parto.

Al analizar la variable grado de instruccion se encontré que menos de la
mitad tienen secundaria completa, esto puede deberse a que el adulto no tuvo
la oportunidad de culminar sus estudios por motivos de embarazos precoz,

vicios a temprana edad o por motivos de indole vocacional y sociocultural.

En relacion con el ingreso econdmico la mayoria tiene un ingreso mayor de
750 soles, y un trabajo estable, esto se debe principalmente a que la mayoria
genera sus ingresos laborado para las empresas particulares, resultados que

nos estaria indicando que existe estabilidad laboral.
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Tabla N°02: Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda de
los Adultos en el Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2015,
52,42% tienen una vivienda multifamiliar, 95,97% tienen una vivienda
propia,42,34% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 64,11% tienen
techo de plancha de calamina o Eternit, asi también 81,45% de las viviendas
son de material noble: ladrillo y cemento.

Con respecto al nimero de personas que duermen en una habitacion, 81,85%
es independiente, ademas el 100% se abastece de agua por conexion
domiciliaria. En la eliminacion el 98,39% utiliza bafio propio, el 84,27%
utiliza gas, 96,77% cuenta con energia eléctrica permanente, 81.05% bota la
basura en carro recolector y un 29,44% manifiesta que el carro recolector

pasa diariamente.

Estos resultados se asemejan con los resultados del estudio encontrado por
Duefas L. (51) en Determinantes de la salud en las personas adultas de la
junta vecinal las Begonias-Tacna-Per(,2013 donde el 57,23% tienen tipo de
vivienda multifamiliar, el 59,45% material de techo de la vivienda Eternit o
calamina, material de paredes de la vivienda material noble ladrillo y cemento
82,43% numero de personas que duerme en una habitacion independiente
80,12%.
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Abastecimiento de agua 89,5% conexion domiciliaria, eliminacién de
excretas 92,49%, combustible para cocinar gas electricidad con 81,10%, tipo
de alumbrado 100% utiliza energia eléctrica permanente, en cuanto a la
disposicion de basura el 64,74% entierra, quema o utiliza el carro recolector,
la Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa es diariamente
con el 100%, y suelen eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares:

carro recolector en el 91,77%. (51).

Los resultados obtenidos también coinciden con Tavara L. (52), en su trabajo
de investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
asentamiento humano Héroes del Cenepa-Sullana, 2013”. Observamos que el
72,93% de tienen una vivienda multifamiliar, el 93,63% tienen vivienda
propia, el 49,36% tienen piso de tierra, ademas el 90,45% tienen techo de
eternit o calamina, asi también el 50,64% de las viviendas tienen sus paredes

de material noble, ladrillo y cemento.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 56,05% la
utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 80,25% se abastece de conexion de
agua domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el
98,73% utilizan bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos el 99,68% utiliza gas, electricidad. EI 98,41% cuenta
con energia eléctrica permanente (52).

Estos resultados difieren con el estudio de Alvarado L. (53) , quien en su
estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento
humano Las Mercedes- Il etapa-Castilla-Piura” con una muestra de 370
personas adultas se observa que el 100% tiene conexion domiciliaria de agua,
el 100% tienen letrina, el 100% mencionan que la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa es al menos 1vez al mes, pero no todas las

semanas.
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El 99.2% la basura se entierra, quema, carro recolector, el 98.4% suele
eliminar su basura en el carro recolector, el 96.8%, tiene energia eléctrica
permanente, el 95.93% material de techo Eternit, el 92.7% vivienda
unifamiliar, el 91.1% tenencia propia, el 72.4% tienen piso de tierra, el 67.5%
cocinan con gas, electricidad, el 56.1% 2 a 3 miembros duermen en una

habitacion, el 48.0% paredes de material noble ladrillo y cemento (53).

Vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la
mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas Yy
especificaciones, brinda condiciones para practicas saludables, previniendo o
reduciendo los riesgos que generan problemas de salud. Cualquiera que sea el
material que se emplea para la construccion, la vivienda debe contar con
estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas,
sin grietas (54).

Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la como
ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los
pisos deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos
deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de

lluvia y de animales que generan enfermedades (55).

El abastecimiento de agua esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya

sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (56).

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

instrumentos, métodos y medios apropiados (56).
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La tierra es el material suelto que resulta de la transformacion de la roca
matriz subyacente por la mas o menos interaccion simultanea de factores
climaticos (sol, viento, lluvia, helada) y cambios quimicos, provocados por
agentes biologicos (flora y fauna) y la migracion de sustancias quimicas a
través de la lluvia, helada) y cambios quimicos, provocados por agentes
bioldgicos (flora y fauna) y la migracién de sustancias quimicas a través de la

lluvia, evaporacion, agua subterranea y de la superficie (57).

La disposicion de basura es el proceso de aislar y confinar los residuos
solidos en especial los que no aprovechables, en forma definitiva, en lugares
especialmente seleccionados y disefiados para evitar la contaminacién y los
dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente. Las basuras o desechos son
todos los desperdicios que se producen en las viviendas y, en general, en los
establecimientos o lugares donde el hombre realiza sus actividades,

produciendo residuos de cascaras, plasticos, trapos, cartones. etc. (58).

En la investigacion efectuada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Independencia-Castilla-Piura, se hall6 que més de la mitad cuenta con
vivienda multifamiliar, menos de la mitad cuentan con piso de tierra, la
mayoria cuentan con calamina o eternit, material de paredes como ladrillo y
cemento, cuenta con habitacion independiente y usan como combustible el
gas, asimismo casi todos tienen casa propia, bafio propio, eliminan su basura

en carro recolector y todos tienen una conexion domiciliaria.

Estos resultados significan un enfoque de riesgo para la poblacion, lo que
puede adjuntarse al hecho de que muchas familias en una sola casa no logren
una independencia econdmica estable y no cuenten con los recursos deseados
para edificar y sostener una vivienda segura, lo cual puede ser un
determinante de la calidad de vida precaria en la vivienda, también puede

estar asociado a factores culturales, sociales, politicas, etc.
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Con respecto al material de techo también hay peligro por la inseguridad de
las lluvias y fuertes vientos que asechan el asentamiento humano poniendo en

riesgo la integridad fisica de los integrantes de la familia.

El abastecimiento de agua es un beneficio que el asentamiento humano cuente
con conexion domiciliaria, evitando el acimulo de agua en tanques o
depdsitos que den lugar a la propagacion de vectores, el bafio propio es otro
de los beneficios que favorece a la comunidad ya que la mayoria estan
constituidas por més de dos familias lo que es un riesgo de contaminacion si
las excretas se eliminaran al aire libre en consecuencia también de un

acumulo de basura si el carro recolector no cumpliera su funcion interdiario.

Tabla N°03: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar
que en los Adultos del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura,
2015. El 47.98% de las personas adultas no fuma actualmente, pero ha
fumado antes. Asi como 27.02% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente,87.50% duerme de 6 a 8 horas diarias,97.58% se bafa
diariamente. Asi también 50.40% no se realiza ningin examen

médico,52,82% realiza actividad fisica en caminar en su tiempo libre.

Asi mismo 35,49% en las Gltimas semanas no ha realizado ninguna actividad
fisica por més de 20 minutos. En la dieta alimentaria diariamente 60,88%
consume frutas, el 56,85% 3 0 mas veces en la semana consumen carne,
49,22% 1 o 2 veces a la semana otros, 22,17% menos de 1 vez a la semana

consumen huevos, y nunca o casi nunca el 5,24% consume pan y cereales.
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Estos resultados se asemejan a los realizados por Tolentino, C. (59) segun la
distribucion porcentual de los determinantes de la salud de la persona adultas
del A.H Primavera Baja, Chimbote, en los determinantes de la salud de estilos
de vida, con una muestra de 300 personas adultas, el 50,90% dicen No fumo,
ni he fumado nunca de manera habitual, el 32,50% el consumen bebidas
alcoholicas dicen hacerlo una vez por semana, el 91,3% duermen 6 a 8 horas.
El 55,9% no se realizan ningin examen médico periodico, el 40,54% no han
realizado actividad fisica en las Gltimas semanas, segin los alimentos que
consumen el 58,9% consumen frutas diario, el 50,8% consumen pan vy
cereales diario. 1 0 2 veces a la semana el 46,6% consumen huevos, el 40,5%

consumen pescado y el 45,30% consumen fideos .

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los obtenidos por
Rivera M. (60), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta persona en el centro poblado La Margarita-Querecotillo-Sullana,
2014”. El 85,97% de las personas adultas no han consumido de forma
habitual tabaco. El 97,84% de las personas adultas duermen de 06 a 08 horas
diarias, también se observa que el 100% se bafian diariamente. El 49,28% en
las 2 ultimas semanas no han realizado ninguna actividad fisica por méas de 20

minutos.

Estos resultados difieren con el estudio de Martinez, J. (61) , en su estudio
de los Determinantes de los estilos de vida de la persona adulta en el caserio
Pitayo-Lancones-Sullana se observa que el 94,56% no fuma no ha fumado
nunca de manera habitual, 71,43% consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 75,71% duerme de 6 a 8 horas, el 100% se bafia

diariamente, 72,60% si se realiz6 un examen médico periddico.
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El 75,71% realizo actividad fisica como caminar, 74,29% en las 2 ultimas dos
semanas tiene actividad fisica como caminar, 61,43% consume fruta
diariamente, 42,86% consume carne diariamente, 48,34% consume huevos
diarios, 55,71% consume pescado 3 0 mas veces a la semana, el 74.29%
consumen fideo arroz diariamente, el 68,57% consumen pan y cereal
diariamente, el 51,39% consumen verduras hortalizas 3 0 méas veces a la

semana (61).

El habito de fumar perjudica a casi todos los 6rganos del cuerpo. Ha sido
definitivamente vinculado a las cataratas y la heumonia y ocasiona la tercera
parte de las muertes relacionadas con cualquier tipo de cancer. En general, el
indice de muerte por cancer se duplica en los fumadores y llega a ser hasta

cuatro veces mas en los fumadores empedernidos(62).

El cancer de pulmén encabeza la lista de los tipos de cancer causados por el
tabaco. El uso de cigarrillos esta asociado con el 90% de todos los casos de
cancer pulmonar, el cadncer que mas muertes causa tanto entre hombres como
mujeres. El habito de fumar también estd asociado con el cancer de boca,
faringe, laringe, es6fago, estdbmago, pancreas, cérvix, rifiones, uretra, vejiga y

leucemia mieloide aguda (62).

El consumo de tabaco y alcohol es un problema de salud publica de gran
impacto en todos los paises del mundo, debido a los multiples efectos y dafios
que genera en la salud fisica y mental de los individuos en especial en la etapa
adulta, y se asocia a fenémenos sociales de prevalencia creciente, como la
inseguridad, la violencia y la desintegracion familiar a nivel mundial. Este
fendmeno es altamente complejo, multicausal, que no reconoce limites

territoriales, sociales, ni tampoco de edad (63).
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Examen médico periodico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella
viene incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado actual de

nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (64).

Un Examen Médico Periddico para Adultos Mayores debe ayudar a alcanzar
y mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayo riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos,
enfermedades cronicas y disfunciones (aun en etapas sin sintomas). Esto
permite realizar intervenciones de salud para evitar la discapacidad, asi como

valorar la magnitud de la enfermedad y de su impacto en la familia (64).

El ejercicio es un tipo de actividad fisica que es planificado y estructurado,
levantar pesas, tomar una clase de aerébicos y practicar un deporte de equipo
son ejemplos de ejercicio, La actividad fisica produce efectos positivos en
muchas partes del cuerpo. Mantenerse fisicamente activo es una de las
mejores formas de conservar sanos el corazén y los pulmones. Consumir una
alimentacion saludable y abstenerse de fumar son otras maneras importantes

de mantener sanos estos drganos (65).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es
planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio
es necesario para la conservacion y mantenimiento de la salud. La practica
regular del ejercicio mejora la digestion, el sistema Oseo, el sistema
circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazén y el aporte de energia

y nutrientes a todo el organismo (65).
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La nutricién en la edad adulta se debe enfocar a mantener la salud y a
prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo
de una alimentacion variada, sana, equilibrada de acuerdo a la edad, sexo y
actividad fisica que realiza la persona. Los habitos alimentarios saludables se
deben combinar con hébitos de vida propicios que incluyan la préctica regular
de ejercicio fisico, asi como la reduccion de tdxicos como el alcohol vy el
tabaco (66).

Asimismo, hay cambios marcados en la composicion del cuerpo, distribucién
de la grasa, disminucion del agua, musculo y masa 6sea, disminucion del
metabolismo basal, envejecimiento de los diversos dérganos. Por lo tanto,
alimentarse y nutrirse correctamente en la madurez y centrarse en aumentar el
consumo de alimentos para retrasar el envejecimiento, nos daré una poblacion

mas saludable en esta etapa de la vida (67).

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) respaldo a la Ley de Promocién
de la Alimentacion Saludable para nifios y adolescentes, esta regula los
contenidos publicitarios relacionados con alimentos y bebidas alcohdlicas
para reducir las enfermedades como el sobrepeso y obesidad, también males
cronicos como la diabetes, hipertension arterial, problemas cardiacos, entre
otros. Fomenta la actividad fisica, la implementacion de quioscos y
comedores saludables en las instituciones de educacion basica (68).

Las proteinas son compuestos organicos formados por carbono, hidrégeno,
oxigeno y nitrogeno, las encontramos en carnes, huevos, leche y legumbres
principalmente. Son componentes irremplazables dentro de la dicta del
hombre ya que estas contienen aminoacidos esenciales que el organismo no
sintetiza junto con el agua, son el principal componente de todos los 6rganos

y estructuras del cuerpo (69).
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La fuente principal para casi todos los latinoamericanos son los carbohidratos.
Los carbohidratos constituyen en general la mayor porcién de su dieta, tanto
como el 80 por ciento en algunos casos. Los carbohidratos son compuestos
que contienen carbono, hidrogeno y oxigeno. Durante el metabolismo se
queman para producir energia y liberan dioxido de carbono (CO2) y agua
(H20) (70).

En la investigacion realizada, los estilos de vida se encontraron que casi todos
se bafian diariamente, la mayoria duerme de 06 a 08 horas, mas de la mitad no
se realiza ningun examen periodico en un establecimiento de salud y realiza
actividad fisica en su tiempo libre, no ha realizado ninguna actividad fisica

que dure 20 minutos en las Gltimas semanas.

Asimismo, menos de la mitad no fuma actualmente pero ha fumado antes y
consume bebidas alcohodlicas una vez a la semana, lo que puede ser atribuido
a la difusién de publicidad que promocionan bebidas alcohdlicas que incitan
al consumo de alcohol es menor que en localidades urbanas, los medios de
comunicacion son méas accesibles como el medio urbano, también estos
hallazgos se deban a que el consumo de alcohol y tabaco esta relacionado con

practicas culturales y sociales.
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Este hallazgo en investigacion se debe a factores interculturales como
presencia de fiestas patronales, encuentros culturales y religiosos, donde el
consumo de bebidas alcohdlicas se da de una manera excesiva y los adultos
son vulnerables al consumo de tabaco que pueden también junto con el

alcohol fomentar conductas insalubres que ponen en riesgo la salud.

En cuanto al examen médico periodico, en un establecimiento de salud
probablemente estos resultados se deban a que los adultos no cuentan con una
conciencia de prevencion sobre lo que respecta a hacerse un examen
preventivo. Es inmediata en la atencion integral de las personas, este

considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial.

El chequeo médico se convierte en una herramienta importante para detectar
las enfermedades oportunamente en poblaciones que pueden aparentar estar
sanas. Su liderazgo podria reforzar la promocién en salud principalmente en
lo que se refiere a la prevencién secundaria, lo que se puede traducir en una

mejoria en la calidad de vida de la poblacion.

En cuanto a la actividad fisica menos de la mitad de las personas adultas no la
realiza mas de 20 minutos, estos resultados pueden deberse a la falta de
tiempo o por falta de motivacion, estos comentarios son muy validos, pero no

justificables , 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 cronicas a

futuro.

Las conductas sedentarias pueden favorecer el habito del tabaco, la
inadecuada ingesta alimentaria, lo que conlleva a problemas de obesidad y
sus consecuentes trastornos como la hipertensién, dislipidemias, diabetes,

entre otras.
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En relacion con los alimentos que consumen las personas se evidencia que la
mayoria de la poblacion consume alimentos con alto contenido de
carbohidratos como el pan, cereales y la carne. Resultado que nos estaria
indicando que el habito de consumir alimentos ricos en energia y grasa puede
ser consecuencia de la falta de informacion que no les permite ingerir

alimentos mas saludables.

También por factores culturales, sociales como la influencia de la publicidad
por falta de tiempo o porque les resulta mas practico , lo que se traducen en
una alta ingesta de carbohidratos , grasas y lipidos que en conjunto con el
sedentarismo , pueden favorecer el exceso de peso y las enfermedades

cronicas.

Tabla N° 04: Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que el 71,77% se ha atendido en los Gltimos 12 meses en
un centro de salud, asi también se observa que el 81,45%, consideran la
distancia del lugar donde lo atendieron regular de su casa, el 79,03% esta
asegurado en el SIS-MINSA, el 59,27% espero regular tiempo para que lo
atendieran en la institucién de salud y el 68,95% considera buena la calidad

de atencion, El 75,40% refiere que existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados son casi similares con el estudio realizado por Yesquén, K.
(71) en su tesis titulada “Determinantes de la Salud del adulto en el
Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval- Paita, 2013” con una muestra de
507 personas adultas se observa que la mayoria de las personas adultas
74,01% se atendio en el centro de salud en los Gltimos 12 meses.

La mayoria 78,90% considera que el lugar que lo atendieron queda regular
cerca de su casa, el 74,93% (167) cuentan con el seguro integral de salud
(S1S) , el total 60,0% (304) manifiesta que el tempo que esperaron para que lo
atendieran fue regular , el 70,0% manifiesta que la calidad de atencién que

recibieron fue buena (71).
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Los resultados son similares a Manrique M. (72), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta del Centro Poblado
Huamarin—Sector B — Huaraz, 2018”. Segun los determinantes de las redes
sociales y comunitarias, podemos observar que el 45% (54) se atendieron en

el centro de salud en los Gltimos doce meses.

El 55% (66) consideran que el puesto de salud esta a una distancia regular,
93% (112) cuenta con el Seguro Integral de Salud - MINSA, 54% (65)
consideran el tiempo de espera regular, 54% (65) consideran la calidad de
atencion regular, 100% (120) considera que si hay pandillaje (72).

Estos resultados difieren segun la distribucion porcentual de Farfan H. (73),
en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta
participantes que residen en el A.H Primavera- Baja.Chimbote,2015”, con una
muestra de 340 personas adultas, en los determinantes de la salud de redes

sociales y comunitarias.

El 88,5 % se atendieron en los 12 Gltimos meses en centro de salud, el 88,5%
consideran que el lugar donde recibe la atencién esta muy cerca de su casa , el
84,6% tiene el tipo de seguro social del SISI — MINSA , el 86,4% consideran
que el tiempo de espera para recibir la atencion de salud es largo, asimismo el
84,4% consideran que la calidad de atencion que reciben es regular, el 99,3%

afirman que existe pandillaje cerca de sus casas (73).

Segun apoyo social natural el 91,2% no reciben apoyo social natural, el 100%
no reciben ningln apoyo social organizado; segun el apoyo organizado el
100% no recibe apoyo ni de pension 65, vaso de leche y otros y solo un

12.5% reciben este tipo de apoyo por el comedor popular (74).
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En las ultimas décadas se ha producido una mejora importante en la salud de
la poblacion peruana que se ha atribuido al proceso de urbanizacién, al
incremento del nivel de instruccion, a mejoras en servicios de saneamiento
basico, a cambios en los estilos de vida, a cambios demogréaficos y a la
expansion de servicios de salud de primer nivel. Los nifios que nacieron en el
pais en el periodo 1950-1955, por ejemplo, presentaban una esperanza de vida

de 44 anos La esperanza de vida promedio hoy en Per0 es de 73 afios (75).

Uno de los retos méas importantes para el pais es erradicar la exclusion
sanitaria, que afecta a entre 10 y 205 de la poblacién nacional. Asimismo, el
sistema de salud debe prepararse para afrontar las consecuencias del
envejecimiento poblacional. Para ello es indispensable redisefiar su modelo
de atencion con base en la atencion primaria, haciendo énfasis en el

incremento de la capacidad resolutiva de las unidades (76).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra el 84,7% del total de establecimientos entre hospitales, centros de
salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y
rurales dispersas, tiene la mision de proteger la dignidad personal |,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la
atencion integral de salud de todos los habitantes del pais ; proponiendo los
lineamientos de politicas sanitarias(77).

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblaciones
vulnerables gque se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. De
esta forma, resolver la problemaética del limitado acceso a los servicios de
salud de nuestra poblacién objetivo, tanto por la existencia de barreras
economicas, como las diferencias culturales y geogréaficas (78).
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Pero el SIS también busca mejorar la eficiencia en asignacién de los recursos
publicos e implementando instrumentos de identificacion del usuario,

priorizando el componente materno infantil (79).

El término pandilla se refiere a un grupo de persona, generalmente menores y
adolescentes entre 12 y 24 afios, que se retnen con el fin de socializar y de

encontrar soporte emocional con los demas miembros de su grupo (80).

Hoy en dia, en el Perl , en donde el indice de pobreza es de 40%, y el de
pobreza extrema es decir poblaciones con gasto per capita inferior al costo de
la canasta de alimentos es de casi 13% en el cual los salarios siguen siendo
bajos y existe una alta tasa de desempleo (9%) ; en el cual del 40% de la
poblacion econdmicamente activa, solo 15% tiene empleo estable, la
situacion de las familias necesitadas, que constituyen la mayor parte de la

poblacién , es la de un desafio diario para su sobrevivencia y sustento (81).

En la investigacion del Asentamiento Humano Independencia Castilla-Piura,
la mayoria se atendié en los ultimos meses en un centro de salud, considera
que el lugar donde lo atendieron estd a regular distancia de su casa, tiene
seguro integral de salud, la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue buena y considera que si existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

Por otro lado, méas de la mitad le parecio que el tiempo que espero para que
lo atendieran fue regular, debido a que hay muchos pacientes y por ende el
personal en el centro de salud demora en la atencion, por el poco personal

laborando en el mismo, el cual no cubre la capacidad de pacientes a atender.
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La mayoria de las personas encuestadas refieren que existe delincuencia en la
zona, esto puede deberse a la ausencia de algunos padres mientras se
encuentran trabajando originando asi la falta de comunicacion de padres e
hijos, lo cual hace vulnerable al riesgo de delincuencia y a la pérdida de

valores.

Tabla N°5: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, el
99.60% no recibid recibido apoyo social natural, el 100.0% no ha recibido

apoyo social organizado.

Este estudio se asemeja a los resultados encontrados por Chiroque, H. (82)
en el Asentamiento Humano Héroes del Cenepa lo cual muestra la
distribucion porcentual de los determinantes de salud de las personas adultas
participantes de la siguiente investigacion que reside el asentamiento humano
Héroes del Cenepa-Piura, con una muestra de 340 personas. Tiene como
objetivo el hallar la distribucion de los determinantes de la salud de las
personas adultas del asentamiento humano héroes del Cenepa. Concluyendo
que : En los determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y
organizado se observa que el 90.9 no recibe apoyo social organizado y el 81.2

no recibe apoyo social natural .

Estos resultados son similares a los Loyola C. (83), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado La Pefia-
La Horca-Querecotillo-Sullana, 2014”. Podemos observar que el 66,44% no
recibié apoyo social natural, el 97,69% no ha recibido apoyo social
organizado, el 99,34% no ha recibido apoyo de pensién 65, mientras que el
89,47% no recibe apoyo de comedor popular, el 65,78% no recibe apoyo del

vaso de leche y el 100% no recibe apoyo social de ninguna otra organizacion.
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Estos resultados se difieren a los encontrados por Salas, C. (84)., en su
investigacion “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento
Humano Esperanza Baja, Chimbote, 2013”. El 100% sobre apoyo social
natural refirio que reciben apoyo familiar; asi mismo el 100% sobre algun

apoyo social organizado .

En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis. Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en
forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su

eficiencia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social (85).

En la investigacion se encontrd que casi todos no ha recibido ningun tipo de
apoyo social natural y de toda la poblacion ninguno recibe algun apoyo social
organizado resultado que nos estaria indicando que el apoyo social en la
poblacién no se genera 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 control sobre las circunstancias de la vida.

En lo que respecta, dicha investigacion nos ilustra como las redes sociales son
importantes ya que tienen un papel protagénico en la actualidad, no so6lo se
utilizan para la comunicacion instantanea, sino que también es utilizada por

grandes corporaciones.

Tabla N° 06: En lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones
del estado tenemos que el 99,19% recibe apoyo por parte del comedor
popular, asimismo el programa vaso de leche y 98,39% recibe apoyo por
otros medios del estado.
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Este estudio se asemeja a los resultados encontrados por Correa, A. (86) , en
Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado Mallares-
Marcavelica- Sullana, 2014, segln la organizacion de quien recibié apoyo,
95,26% no recibe apoyo del programa pension 65, 0,48% no recibe apoyo del
comedor popular, 0,66% no recibe vaso de leche y el 99,66% no recibe

ningun apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado (86).

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Chiroque,R. (87). , en
su investigacion “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta Del
Asentamiento Humano Héroes del Cenepa-Piura, 2013”. El 100% no
reciben apoyo de comedor popular, 98, 5% no recibe apoyo de pension 65, el
94, 5% no recibe apoyo de vaso de leche y, el 98, 2% no reciben otros

apoyos.

Estos resultados difieren a los encontrados por Julca, F. (88), en su
investigacion “Determinantes de la salud en Madres de Escolares. Institucion
Educativa “San Juan” —Chimbote, 2014. El 73, 76 % no recibi6 ningln tipo
de apoyo social natural, el 100, 0% no reciben pension 65, el 72, 34% no
tienen comedor popular, el 72, 34% no tienen vaso de leche, y finalmente el

72, 34% no reciben apoyo social de otras organizaciones .

Pension 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de brindar
proteccién a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les entrega

una subvencidn econdmica de 250 nuevos soles cada dos meses (89).

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

su acceso a los servicios de salud (90).
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El Programa del Vaso de Leche (PVL) , es un programa creado mediante la
Ley N° 24059 y complementada con la ley N°27470 , a fin de ofrecer una
racion diaria de alimentos a una poblacion considerada vulnerable, con el
propdsito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la que se
encuentra momentaneamente, las acciones de este programa tienen como fin
ultimo elevar su nivel nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad de vida

que no estaria en condiciones de atender sus necesidades elementales(91).

El programa del Vaso de Leche es el tipico ejemplo de una experiencia local
que luego se amplié a escala nacional, expandiéndose a todo el pais. Este
programa surge de la expectativa de suplir la escasa cobertura de los
programas maternos infantiles del MINSA, al mismo tiempo que se articula a
la propuesta de incorporar la participaciéon comunitaria mediante la
corresponsabilidad de la operativizacion con los comités de beneficiarios(92).

Segun varios analistas, el comedor comunal es, como organizacion popular
femenina, una experiencia ‘“sin paralelo a nivel latinoamericano y
probablemente mundial”, Se trata de la forma elemental de la organizacion
colectiva, espacios donde no so6lo se soluciona la sobrevivencia sino también
“una escuela donde muchas mujeres se han adiestrado en actividades de
organizacion, practica de democracia, en superar conflictos y en el trato con

instituciones y funcionarios” (93).

Para el caso de los Comedores Populares la idea de movimiento femenino
emerge como una forma de romper el silencio, salir a las calles, al &mbito
publico e intercambiar con los actores politicos, como formas de hacer sentir
su malestar, su protesta exige la creacion de formas de reivindicacion, tanto
alimentaria como ciudadana representada en forma colectiva con sus pares
(93).
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La beca 18 es un programa del gobierno peruano que a través de una beca
completa, gestionada por el Ministerio de Educacion, financia la educacion
superior de jovenes y adolescentes en situacion de pobreza o pobreza
extrema, con alto rendimiento académico, domiciliados en zonas vulnerables
o con diferencias linguisticas, quienes tienen la posibilidad de estudiar
carreras ligadas a la ciencia y tecnologia en las mejores universidades e

institutos de educacion superior del pais y del extranjero (94).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Independencia- Castilla-Piura, en relacion con los determinantes de las redes
sociales segun la organizacidn de quien recibié apoyo se encontrd que casi

todos reciben apoyo social de otras organizaciones.

Esto se debe a la dejadez de la poblacion por una ayuda extra a sus
posibilidades econdmicas y al desconocimiento de los beneficios del estado
para con ellos, las facilidades de atencion o proyectos mejora en la poblacion.
Otra de las razones es el ahorro de tiempo en tramites, solicitudes o papeleos
que exige el estado para brindar beneficios a la poblacion, sobre todo el
tiempo de espera en largas colas o en analisis de situaciones familiares lo que

hace que en la poblacién surja un desanimo para adquirir estos beneficios.
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V. CONCLUSIONES

Después de analizar y discutir los resultados del trabajo de investigacion llegamos
a las siguientes conclusiones:

En cuanto determinantes biosocioeconémico, pude encontrar que mas de la
mitad de las personas en estudio son adultos maduros, sexo femenino, menos
de la mitad tiene un trabajo estable, la mayoria un ingreso econémico de
s/751.00 — s/1000.00 soles mensuales, lo cual nos indica que un numero
considerable de personas se dedica al comercio de productos o trabajos
informales, a pesar de que la comunidad cuenta con una fabrica procesadora

de pescado que no cubre las necesidades de trabajo.

Los determinantes de la Salud relacionados con la vivienda se hallé que mas
de la mitad cuenta con vivienda multifamiliar, menos de la mitad material del
piso de tierra, la mayoria cuentan con material del techo calamina o eternit,
material de paredes de ladrillo y cemento, habitacion independiente; usan
como combustible el gas, eliminan la basura a través del carro recolector de
basura, el cual pasa diariamente, asimismo casi todos tienen casa propia, bafio
propio, energia eléctrica permanente y todos tienen una conexién
domiciliaria, lo cual se recomendaria a las autoridades del centro de salud
mas cercano el hacer seguimiento a las familias de alto riesgo vulnerables a
enfermar por las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales e
intervenir intersectorialmente con las diferentes organizaciones publicas y

privadas el apoyo de estas.
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En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida , se encontré que
la mayoria duerme de 06 a 08 horas , casi todos se bafian diariamente, mas de
la mitad no se realiza ningin examen perioédico en un establecimiento de
salud y realiza actividad fisica una vez al mes, asimismo menos de la mitad
no fuma actualmente pero refiere haber fumado antes de la investigacion, no
hay realizado ninguna actividad fisica que dure 20 minutos en las ultimas
semanas y consume bebidas alcohdlicas una vez a la semana. En cuanto a la
alimentacion la mayoria consume diariamente frutas, mas de la mitad 3 veces
0 mas a la semana carne y 1 0 2 veces a la semana otros (gaseosas, comida
chatarra), menos de la mitad consumen al menos 1 vez a la semana huevos y
nunca o casi nunca pan y cereales. Estos resultados serian informados al
establecimiento de salud de la localidad de tal manera que se fomente
conductas saludables desde temprana edad a traves de talleres y campafas

informativas para corregir los malos habitos alimenticios.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria se
atendid en un centro de salud los ultimos 12 meses, también considera que el
lugar en donde lo atendieron esta a regular distancia de su domicilio, cuenta
con un tipo seguro de salud integral, califica que la calidad de atencion que
recibio en el establecimiento de salud fue buena y existe pandillaje cerca de
su casa. Casi todos manifiestan no recibir ningun tipo de apoyo social natural
y recibe apoyo de otras organizaciones no gubernamentales, todos no reciben
algun tipo de apoyo social organizado, lo que significaria un riesgo en la
poblacién ya que debido a la desinformacion, largas colas y tramites largos

no estarian tomando conciencia sobre la integridad en salud.
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ANEXOS

@ ANEXO N° 01

C A

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacién finita.

. Zgae>
EN=To g

Doénde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacién (N = 800)

Z1- 42 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

( Zf— o2 =0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E =0.05)
Calculo del Tamafio de Muestra:

1.962 (0.50) (1-0.50) (800)

1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (800-1)

3.84 (0.50) (0.5) (800)

3.84 (0.25) + 0.0025 (749)

Encuesta Piloto =248
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@ ANEXO 02

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-

PIURA,2015

DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta
veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para

fines de la investigacion.

L. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( ) 1 Femenino ()2
2. Edad:
Adulta joven de 18 — 29 afios )1
Adulta Madura de 30 — 59 afios ()2
Adulta mayor ()3
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3. Grado de instruccion:
Sin nivel ()1
Inicial/Primaria ()2
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3
Superior no universitaria ()4

Superior universitaria ()5

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
Menorde 750 ()1
De 75121000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801amés ()5

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable )1
Eventual ()2
Sin ocupacion )3
Jubilado ()4
Estudiante ()5
6. Vivienda
g@r—<«@  Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

102

01
()2
()3
()4
()5



TBEGD Tenencia

Alquiler ()1
Cuidado / alojado ()2
Plan social (dan casa para vivir) ()3
Alquiler venta ()4
Propia ()5

g@E«@)  Material del piso:

Tierra ()1
Entablado ()2
Loseta, Venilicos o sin vinilicos ()3
Laminas asfalticas ()4
Parquet ()5

g@Dg«@  Material del techo:

Madera, estera @)
Adobe ()2
Estera y adobe ()3
Material noble ladrillo y cemento ()4
Eternit ()5

@D Material de las paredes:

Madera, estera )1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3
Material noble ladrillo y cemento ()4
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g@Z«@)  Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros @)
2 a 3 miembros ()2
Independiente )3

<@ Abastecimiento de agua:

Acequia ()1
Cisterna ()2
Pozo ()3
Red publica ()4

Conexion domiciliaria ()5

YB@ Eliminacion de excretas:

Acequia @)
Acequia, canal ()2
Letrina ()3

Bafio publico ()4
Bario propio ()5
Otros ()6

w@<@) Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()1
Lefa, carbon ()2
Bosta )3

Tuza (coronta de maiz) ()4

Carca de vaca ()5
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@D Energia eléctrica:

Sin energia ()1
Lampara (no eléctrica) ()2
Grupo electrégeno ()3
Energia eléctrica temporal ()4

Energia eléctrica permanente ()5
\Vela ()6

=<  Disposicion de basura:

A campo abierto ()1

Al rio ()2

En un pozo ()3

Se entierra, quema, carro colector ()4
r~Beh ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su

casa?

Diariamente ()1

Todas las semana pero no diariamente ()2

Al menos 2 veces por semana ()3

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()4
rrEh ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes

lugares?

Carro colector )1

Monticulo o campo limpio ()2

Contenedor especificos de recogida ()3
Vertido por el fregadero o desagtie ()4
Otro ()5
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

g ¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()1
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4
r~Eab ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario )1
Dos a tres veces por semana ()2
Una vez a la semana ()3
Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5
No consumo ()6

8@ ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8 horas O1
8 a 10 horas ()2
10 a 12 horas ()3

=t g ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ()1
4 veces a la semana ()2
No se bafia ()3

fmwvadekca) ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, en un
establecimiento de salud?
Sl ()1
NO ()2
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rw@<ah ¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Camina )1
Deporte ()2
Gimnasia ()3
No realizo ()4
BO@ED ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?

Caminar ()1
Gimnasia suave ()2
Juegos con poco esfuerzo ()3
Correr ()4
Deporte ()5
Ninguna ()6
< DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
Diario 3 0 mas veces 1 0 dos Menos de Nunca o
a la semana veces a la unaveza casi nunca
Semana la semana
Fruta
Carne:(pollo
Res, cerdo,
etc)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz
Papas

Pan, cereales

Verduras y
Hortalizas

Otros
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II1.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES
COMUNITARIAS
BB«@h;Recibe algin apoyo social natural?
Familiares ()1
Amigos ()2
\ecinos ()3
Comparieros espirituales ( )4
Comparieros de trabajo ()5
No recibo ()6
2E«@M;Recibe algin apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo ()1
Seguro social ()2
Empresa para la que trabaja ()3
Instituciones de acogida ()4
Organizaciones de voluntariado ()5
No recibo ()6
BEaD Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pension 65 )1
Comedor popular ()2
Vaso de leche ()3
Otros ()4
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BE@) ¢En qué institucion de salud se atendié en estos 12 Gltimos

meses?

Hospital ()1
Centro de salud ()2
Puesto de salud ()3

Clinicas particulares ()4

B2 <@ Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cercadesucasa ()1

Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejos de su casa ()4
No sabe ()5
BEaD ¢Qué tipo de seguro tiene usted?
ESSALUD ()1
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
Otros ()4
EMGl El tiempo que espero ara que la atendieran en el

establecimiento de salud ¢ le pareci¢?

Muy largo ()1
Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4
Muy corto ()5
No sabe ()6
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No se atendio

Bwah

establecimiento de salud fue?

()7

En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el

Muy buena

Buena
Regular
Mala
Muy mala

No sabe

No se atendio

B

Sl
NO

01
()2
()3
()4
()5
()6
07

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

O1
()2
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé 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 brindé a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

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

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

= <&h Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces
expertos del area de Salud.

B«@ Se alcanzdé 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)

El«@ Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la
siguiente pregunta: ¢EIl conocimiento medido por esta pregunta
€S...

e esencial?
e  Util pero no esencial?
e N0 necesaria?

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

H<@ Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para
cada una de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (\Ver
Tabla)

2@ Se evalub 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 Pera.

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

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

persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

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

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento | ;Estd adecuadamente
medido por este reactivo es....? | formulada para los
destinatarios a
encuestar?
Util pero No
Esencial no 112 |3 ]| 4 5

esencial

necesaria

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1
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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:

116




P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21
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Comentario

REDES

SOCIALES

COMUNITARIAS

DETERMINANTE DE LAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30
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Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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& ANEXO N°05

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-
PIURA,2015

R o TR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

Seiior

Raul Alvarado Jacinto

Secretario General del A.H. Independencia
Presente,.

Estimado sefior:

Livanny Coraima Rivas Medina, Con DNI N2 76428469 domiciliada
en Calle Cuzco Mz “A”Lote 14 ante Ud., respetuosamente me presento
para exponerle lo siguiente:

Que, deseando realizar mi PROYECTO DE TESIS recurro a su
despacho para solicitarle me otorgue el nimerc de la poblacién
aproximada para llevar a cabo dicho proyecto.

Esperando contar con su apoyo, me despido de U., Dios lo
bendiga.

Atenta

nte,

Livann ima Rivas Medina
Estudiante de Enfermeria
DNI N2 76428469
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ANEXO 06
CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-CASTILLA-PIURA,2015.

Rubro Bienes de consumo:  Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papeleria 1 millar 22.00 22.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
Lapiz 2 unidades 0.50 1.00
Borrador 2 unidad 1.00 2.00
usB 2 unidad 25.00 50.00
Folder y fasters 5 unidades 0.80 4.00
Cuaderno 1 unidad 3.50 3.50
Total de Bienes 86.50
Pasajes 10 viajes 20.00
Impresiones 20 unidades 0.20 4.00
Copias 500 unidades 0.05 25.00
Internet 65.00 65.00
Anillados 2 unidades 15.00 30.00
Telefonia movil y fijas 100.00 100.00
Personal 150.00 150.00
Total, de servicios 394.00

Total, de gastos 480.50
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ANEXO 07

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA CASTILLA PIURA, 2015.

ARO 2015 ANO 2016 ANO 2017 | ARNO 2018
Ab | Ma | Ju Se | Oc | No Mar | Ab | Ma | Ju Ago | Se | Oc | No Ma | Ab | Oc Nov
L\l Actividades r y n t |t v : r y n s t |t v r r t
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 (12| 13 | 14 15 16 | 17 18

1 | Elaboracién del proyecto de investigacion

2 | Presentacion y aprobacién del proyecto.

3 Recoleccién de datos a partir de la metodologia

propuesta.

4 | Procesamiento de los datos.

5 | Analisis estadistico. !

6 | Interpretacion de los resultados

7 | Analisis y discusion de los resultados.

8 | Redaccién del informe final de investigacion

9 | Presentacion del informe final de investigacion
10 | Elaboracion de articulo cientifico
11 | Revision del informe de tesis (taller de tesis)
12 | Prebanca
13 Sustentacion de tesis para obtener el Titulo de

Licenciada en Enfermeria

14 | Articulo cientifico ﬁ
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ANEXO 08

MAPA DE UBICACION DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA-
CASTILLA-PIURA

T R

I o
ERA DE RIG ey

PASAIE

PASAJE

CAHUIDE

FASAJE

CALLE TACNA

ASENTAMIENTO HUMANO 28 DE JULIO
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