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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los
Determinantes de Salud en la persona Adulta del Asentamiento Humano Jesus de
Nazaret — veintiséis de Octubre — Piura, 2015. La muestra estuvo conformada por
248 Personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario
sobre determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Concluyéndose: la mayoria de personas adulta son adultos maduros, con un nivel de
educacion de secundaria completa/incompleta, mas de la mitad sexo femenino Los
Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, mas de la mitad tienen una
vivienda multifamiliar, la mayoria tiene vivienda propia, La mayoria se abastecen de
agua por conexion domiciliaria, casi todos con bafio propio para la eliminacion de
excretas y la mayoria utiliza el gas para cocinar sus alimentos. La mayoria tienen
energia eléctrica permanente, elimina su basura la entierra, quema, carro recolector,
su frecuencia en recojo basura es al menos 2 veces por semana. En lo que se refiere a
los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria nunca ha consumido tabaco de
forma habitual, menos de la mitad consume bebidas alcoholicas ocasionalmente. En
cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, mas de la mitad se ha
atendido en un Hospital los 12 Gltimos meses y tiene seguro del ESSALUD, la
mayoria considera que la calidad atencion que recibieron es regular, ademas refiere
que si existe delincuencia o pandillaje en la zona y asi también la mayoria no

recibido apoyo social organizado.

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

The objective of the research was to describe the Determinants of the Health of the
Adult Person of the Human Settlement Jesus de Nazaret - October vientiseis - Piura,
2015. After analyzing and discussing the results of this research work, the following
conclusions are detailed: to the Biosocioeconomic Determinants, we find that the
majority of adults are mature adults, with a complete / incomplete level of secondary
education, more than half the female sex. The Determinants of Health related to
housing, more than half have a dwelling multifamily, most have their own home,
most are supplied with water by domiciliary connection, almost all with their own
bathroom for the elimination of excreta and most use gas to cook their food. The
majority have permanent electric power, it eliminates its garbage it buries it, it burns,
collector car, its frequency in garbage pickup is at least 2 times per week. With
regard to the Lifestyle Determinants, most have never used tobacco habitually, less
than half consume alcoholic beverages occasionally. Regarding the determinants of
social and community networks, more than half have attended a hospital in the last
12 months and have ESSALUD insurance, the majority considers that the quality of
care they received is regular, also states that if there is delinquency or gangs in the

area and so also most did not receive organized social support.

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

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de
una sola casilla con una muestra de 248 personas adultas y se realizd con el
propésito de describir los determinantes de salud en la persona adulta en el
Asentamiento Humano Jests de Nazaret- \Veintiséis de Octubre- Piura, 2015. Se
aplicé conjuntamente con la persona adulta un instrumento de determinantes de la
salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Este informe
Investigacion tuvo como objetivo proponer ideas que sirvan para dar soluciones a las
problematicas que atraviesa las personas en todos sus entornos. Se puede constatar
que la mayoria que la mayoria que participo de la investigacion fueron mujeres

adultas, con trabajo eventual.

Los resultados obtenidos nos demuestra que la mayoria de personas adulta son
adultos maduros, con un nivel de educacion de secundaria completa/incompleta, mas
de la mitad sexo femenino Los Determinantes de la Salud relacionados con la
vivienda, mas de la mitad tienen una vivienda multifamiliar, la mayoria tiene
vivienda propia, La mayoria se abastecen de agua por conexion domiciliaria, casi
todos con barfio propio para la eliminacion de excretas y la mayoria utiliza el gas para
cocinar sus alimentos. La mayoria tienen energia eléctrica permanente, elimina su
basura la entierra, quema, carro recolector, su frecuencia en recojo basura es al
menos 2 veces por semana. En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de
Vida, la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual, menos de la mitad
consume bebidas alcoholicas ocasionalmente. En cuanto a los determinantes de redes
sociales y comunitarias, mas de la mitad se ha atendido en un Hospital los 12
Gltimos meses Yy tiene seguro del ESSALUD, la mayoria considera que la calidad
atencion que recibieron es regular, ademas refiere que si existe delincuencia o

pandillaje en la zona y asi también la mayoria no recibido apoyo social organizado.

Los determinantes en el Siglo XXI, la salud cobra una importancia sin precedentes
en la historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimensién muy
especial como tema de seguridad; es asi que la salud ha ascendido en la escala de

los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos



refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el
tema de salud significativamente, la salud la poblacion estd determinada por
las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que

aborda una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (1).

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

intervenciones (2).

Los determinantes de salud pueden estar influidos por decisiones individuales,
econdmicas o politicas, que pueden actuar como factores positivos de salud, factores
de proteccion o factores de riesgo. Factores positivos fundamentales se consideran:
la seguridad econdmica, la estabilidad laboral, posesion de una vivienda digna y
acceso a una alimentacion saludable. Dentro de esta categoria también aparece el
control sobre la propia vida, relaciones familiares y sociales satisfactorias y, en

general, lo que los autores denominan algun tipo de recompensa social (3).

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud, se plantea que a nivel
mundial, el acceso a los recursos basicos y al sistema de salud es menor para las
personas en condiciones de pobreza; a pesar de la gran riqueza existente en el
mundo; la misma es distribuida de manera inequitativa, generando dicha inequidad y
exclusion social los mayores riesgos de enfermedades graves y muerte  prematura

en las personas con menor ingreso a los recursos econdmicos y sociales existentes

(4).

Las condiciones sociales en las que vive una persona influyen en su estado de salud,
Circunstancias como la pobreza, la escasa escolarizacion, la inseguridad alimentaria,
la exclusion, la discriminacion social, las condiciones de falta de higiene en los
primeros afios de vida, la mala calidad de la vivienda y la escasa cualificacion laboral
constituyen factores determinantes de gran parte de las desigualdades que existen

entre paises y dentro de ellos mismos (5).



Los determinantes sociales del nivel de salud promedio en una poblacién no son
necesariamente los mismos que los de las brechas en nivel de salud entre grupos de
distinto nivel socioecondémico. Entre los muchos factores y procesos sociales que
influyen sobre la salud promedio de una poblacién, algunos afectan de manera méas
significativa a ciertos grupos mas vulnerables y contribuyen a aumentar las

diferencias en nivel de salud entre distintos grupos sociales (6).

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

formulacion de practicas de salud (7).

Las acciones para reducir los factores determinantes implican la participacion del
personal médico y sanitario, ademas requiere de la accion comunitaria y de muchos
sectores dentro y fuera del sector salud. Esta participacion debe impulsar y apoyar el
desarrollo de acciones y redes para recopilar, transmitir e intercambiar informacion,
para evaluar y desarrollar las politicas, estrategias y medidas adecuadas, con el
objetivo de establecer intervenciones efectivas destinadas a abordar los diferentes

factores determinantes de la salud (8).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, y la mitad
de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacién tienen que ver
con factores sociales. Los factores biolégicos son solamente el 15%, los factores

ambientales un 10% Yy los asociados a atencion de salud en un 25% (9).

El concepto de inequidad en salud es distinto al de desigualdad en salud. No
necesariamente las desigualdades en salud son inequidades (por ejemplo, la brecha
en la esperanza de vida promedio entre mujeres y hombres vinculada a las
diferencias bioldgicas es diferente de aquellas asociadas a los aspectos de

estructuracion social en relacion al género) (10).



En ese sentido, en concordancia con la ley de igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres, el gobierno regional Piura, mediante Ordenanza Regional N°
180 —2010/GRP-CR, de fecha 18 de febrero de 2010, aprobo “el Plan Regional de
igualdad de oportunidades entre mujeres y varones 2009 —2012”, priorizando siete
lineamientos como: Salud, Derechos sexuales y reproductivos, violencia familiar,
educacion, trabajo, promocién de empleo y fortalecimiento de capacidades;

participacion ciudadana y politica de las mujeres, recursos naturales (11).

El Peru ha tenido altos niveles de pobreza y desigualdad socioeconémica, incluidas
las desigualdades en salud. Sin embargo, recientes tendencias econémicas positivas
han comenzado a mostrar reducciones considerables de las tasas de pobreza y la
desigualdad socioecondmica. Al mismo tiempo, se han puesto en marcha de manera

igual politicas sanitarias dirigidas a lograr la cobertura de salud universal (12).

Los determinantes de la salud, son un conjunto de elementos condicionantes de la
salud y de la enfermedad en individuos, grupos y colectividades, que al influir en la
salud individual, e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el
estado de salud de la poblacién. Con el afan de establecer el estado de salud, diversas
organizaciones han creado modelos explicativos, por ejemplo, en la carta de Ottawa
se describen prerrequisitos para la salud como: la paz, el vestido, la educacion, la

comida, la vivienda, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad (13).

Acesta problematica de salud el Asentamiento Humano “Jests de Nazaret que se
ubica dentro de la jurisdiccion del Centro de salud Consuelo de \Velazco, distrito
\eintiséis de Octubre, provincia de Piura , en la Costa norte del Peru. Este sector
limita por el Norte con los el Asentamiento Humano. Jorge Chavez, por el sur con la
Peninsula, por el Este con los el Asentamiento Humano, los Robles y por el Oeste
con el Asentamiento Humano Tdpac Amaru. Ademas como es una comunidad en
progreso de desarrollo su poblacion no goza de buena situacion econdmica. El
Centro de Salud Consuelo de Velazco les brinda atencion de salud, pero solo una
parte de ellos se encuentran asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS). Otros
gozan del Es salud por el empleo estable que tienen. Las enfermedades mas
frecuentes en los adultos jovenes de este sector son: Obesidad, infecciones urinarias,

gastritis etc(14).



Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el

siguiente:

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

Humano JesUs de Nazaret-veintiséis de Octubre- Piura, 2015?

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

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

Jesus de Nazaret-veintiséis de Octubre- Piura, 2015

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

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo);

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

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

actividad fisica).

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

social.



La justificacion de la presente investigacion fue:

Este informe Investigacion tuvo como objetivo proponer ideas que sirvan para dar
soluciones a las problematicas que atraviesa las personas en todos sus entornos. Se
puede constatar que la mayoria que la mayoria que participo de la investigacion

fueron mujeres adultas, con trabajo eventual.

La investigacion que se realizo es una funcion que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién y control de los
problemas sanitarios, reducir las desigualdades, mejorar sus estilo de vida, redes

sociales y comunitarias de la persona adulta.

El presente estudio fue indispensable para la persona adulta, ya que al analizar los
datos obtenidos en la investigacion es vital para contribuir con el mejoramiento y
correccion de algunos determinantes de la salud vulnerados y asi incitar a la
poblacion a las actividades de prevencion y promocion de la salud, adoptando otra

cultura y calidad de vida.

Los resultados obtenidos nos demuestra que la mayoria de personas adulta son
adultos maduros, con un nivel de educacion de secundaria completa/incompleta, méas
de la mitad sexo femenino, més de la mitad tienen una vivienda multifamiliar, la
mayoria tiene vivienda propia, La mayoria se abastecen de agua por conexion
domiciliaria, casi todos con bafio propio para la eliminacién de excretas y la mayoria
utiliza el gas para cocinar sus alimentos. La mayoria tienen energia eléctrica
permanente, elimina su basura la entierra, quema, carro recolector, su frecuencia en
recojo basura es al menos 2 veces por semana, la mayoria nunca ha consumido
tabaco de forma habitual, menos de la mitad consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, mas de la mitad se ha atendido en un Hospital los 12 Gltimos meses
y tiene seguro del ESSALUD, la mayoria considera que la calidad atencion que
recibieron es regular, ademas refiere que si existe delincuencia o pandillaje en la

zona y asi también la mayoria no recibido apoyo social organizado.



Los resultados obtenidos nos demuestra que en cuanto a los Determinantes
Biosocioecondmicos, encontramos que la mayoria de personas adulta son adultos
maduros, con un nivel de educacién de secundaria completa/incompleta, mas de la
mitad sexo femenino, menos de la mitad con un ingreso econémico de menor a 1001
a 1400 soles mensuales y més de la mitad tienen un trabajo estable. Los
Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, més de la mitad tienen una
vivienda multifamiliar, la mayoria tiene vivienda propia, mas de la mitad tienen su
piso de loseta, y un techo de calamina o eternit, la mayoria tiene sus paredes de
material noble cemento o ladrillo y duermen de 2 a 3 personas en una habitacion. La
mayoria se abastecen de agua por conexién domiciliaria, casi todos con bafio propio
para la eliminacion de excretas y la mayoria utiliza el gas para cocinar sus alimentos.
La mayoria tienen energia eléctrica permanente, elimina su basura la entierra, quema,
carro recolector, su frecuencia en recojo basura es al menos 2 veces por semana, asi
también eliminan su basura en el carro recolector. En lo que se refiere a los
Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma
habitual, menos de la mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente. La
mayoria duermen de 8 a 10 horas y se bafian diariamente, la mayoria si se ha
realizado algin examen médico. Mas de la mitad realizan diariamente una vez al
mes, y en las ultimas semanas caminan durante 20 minutos como actividad fisica. En
cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume fruta, pan cereales, verdura y
hortalizas diariamente, carne y pescado 3 0 mas veces a la semana, huevos y fideos 1
0 2 veces a la semana. En cuanto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias, mas de la mitad se ha atendido en un Hospital los 12 Gltimos meses, la
mayoria considera la distancia del lugar donde lo atendieron a su casa es regular, y
tiene seguro del ESSALUD, la mayoria considera el tiempo de espera para que lo
atendieran en el hospital es largo, y que la calidad atencion que recibieron es regular,
ademas refiere que si existe delincuencia o pandillaje en la zona y méas de la mitad
que recibe ningun apoyo de sus familiares, asi también la mayoria no recibido apoyo
social organizado, no recibe apoyo del Programa Pension 65, no reciben apoyo del
Comedor Popular, no recibe apoyo del Programa Vaso De Leche la mayoria no

reciben apoyo de ninguna otra organizacion.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Rodriguez S. (15), en su estudio sobre Barreras y Determinantes del Acceso
a los Servicios de Salud en Colombia -2010. Se Utiliz6 la encuesta de Calidad
de Vida 2008. Encontrando entre quienes presentaron un problema de salud
aproximadamente el 21,38% no utilizd los servicios: 13% por barreras
impuestas desde la oferta y 87,2% por las barreras de demanda. La falta de
dinero sigue siendo una importante barrera al acceso tanto para poblacién con
seguro de salud (14,4%), como para la poblacién sin él, 50,24%. Aungue se
muestran evidencias a favor de la estrategia de aseguramiento como
facilitador del acceso, la persistencia de barreras financieras sigue

imponiendo un reto al sistema de salud.

Vidal D, et al (16), en su investigacion “Determinantes Sociales en Salud y
Estilos de Vida en Poblacién Adulta de Concepcion, Chile,2012”. Se encontrod
asociacion significativa entre estilo de vida promotor en salud y
determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo,
educacidn, ingresos. Se encontraron asociaciones significativas en variables
psicosociales como: percepcion de problemas del entorno; satisfaccién con
aspectos de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima y
autoeficacia. Percepcion de problemas del entorno; satisfaccion con aspectos

de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima y autoeficacia.



A nivel nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

UnsiguayT. (17). En su investigacion titulada Determinantes de la salud de la
persona adulta joven del distrito tres de Diciembre —Chupaca, 2013. Se
encontrd en el determinante del entorno socioecondmico que el 51,1%tiene
nivel secundaria completa, determinantes estilos de vida, el 89,2% tiene agua
a domicilio, el 72,7% utiliza gas para preparar sus alimentos, el 99,6% tiene
energia eléctrica permanente, sobre redes sociales y comunitarias todos las
personas adultas recibe apoyo social familiar, todos recibe el programa social
vaso de leche,el 88,3% se atendid en otras instituciones, el 65% tiene seguro
integral de salud, todas las personas adultas asegura que existe pandillaje

cerca de su casa, todos dispone la basura al carro recolector.

Medina J. (18) en su estudio de los determinantes de la salud de la persona
adulta relacionado con la vivienda de los adultos que participaron en la
presente investigacion del Caserio Chua, Bajo Sector S, HUARAZ, en cuanto
al tipo de vivienda el 91,9% cuentan con vivienda unifamiliar, un 84,4%
cuentan con casa propia, , el 60,6% tienen techo de material noble el
51,3cuentan con material de paredes de material noble , el 45,6% refieren que
duermen 2 a 3 miembros en una sola habitacion, el 96,8 cuentan con
abastecimiento de agua conexion domiciliaria, el 73,2% eliminan las excretas
bafio propio, el 67,5% utilizan gas para cocinar, un 93,7% cuentan con
energia eléctrica permanente, asi mismo 72,5% disponen la basura entierran,
guema, carro recolector, un 85,6% refieren que recogen la basura todo los
dias pero no diaria mente, y un 72,5% refieren que eliminan la basura al carro
recolector. El 85% tiene seguro integral de salud, todas las personas adultas
asegura que existe pandillaje cerca de su casa, todos dispone la basura al

carro recolector.



A nivel Regional:

Neira Y. (19), en su estudio relacionado con Determinantes de Salud de la
mujer adulta del Caserio Quispe Huancabamba- Piura 2013, donde su
muestra estuvo conformada por 162 mujeres adultas en donde se destacé que
el 96,6% de las viviendas tuvieron abastecimiento de agua proveniente de
fuente natural, el 100,0% de las viviendas tuvieron eliminacion de excretas,
En lo que respecta al servicio de Energia, el 96,6% de las viviendas tuvieron
alumbrado eléctrico por red publica, 91,5% de los encuestados cuenta con

Energia Eléctrica.

Correa B (20), en su estudio Determinantes de la salud en la persona adulta
del Asentamiento Humano 4 de noviembre — Sullana, 2013, donde se destaco
que el 87,5% tiene vivienda unifamiliar, el 94,89 % cuenta con casa propia, el
76,70% techo de calamina, el 60,23% cuenta con paredes de material noble,
con respecto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 73,30%
de 2 a 3 miembros, el 91,48 % cuenta con conexion domiciliaria y bafio de
propio. Con respecto al combustible para cocinar el 87,5% utilizan gas. En lo

concerniente a la energia eléctrica el 97,16% cuenta con energia permanente.

A nivel Local:

Valencia M. (21), en su tesis titulada "Determinantes de la salud de la mujer
adulta de la urbanizacion San José -Piura, 2013" Sobre los determinantes de
apoyo comunitario, se obtiene que el 39,79% de las mujeres se atendié los
ualtimos 12 meses en un centro de salud, el 48,82% considera que el lugar
donde la atendieron estd muy cerca de su casa, el 42,47% refiere tener seguro
de SIS, el 32,77% considera que el tiempo que espero para que la atiendan
fue regular, el 40,13% refiere que la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue regular y el 58,19% de las mujeres refiere que si

existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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2.2 Bases Tebricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la salud,

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

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

determinantes (22).

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

riesgo (como fumar) (23).

Los Servicios de salud estan referidos a la accesibilidad y la calidad que
brinda a una poblacién, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad
del personal e infraestructura y equipo. Los servicios para ayudar a los
ancianos a mantener su salud e independencia son también importantes. Y los
servicios comunitarios de salud ambiental ayudan a garantizar la seguridad de

los alimentos, el agua y el medio ambiente (24).
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La salud de las personas ha recibido escasa atencién de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos
costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su
consiguiente merma econémica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades crdnicas, exigen una renovacion en el

enfoque de la salud de las personas (25).

La comunidad como un factor y actor relevante en la construccion social de
la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes sociales, la
participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor
eficacia a dicha participacion. El nivel de vida que se logra en una sociedad,
por ejemplo, puede influir en la eleccién de una persona a la vivienda, trabajo
y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y
bebida (26).

La educacion esta estrechamente ligada a la posicion socioeconémica, toda
politica econdmica o social, no debe ser solo disefiada y desarrollada teniendo
a la salud individual y colectiva como uno de sus criterios de evaluacion, sino
también, evaluando como mejorara la educacion de la poblacion, tanto en
referencia a la educacién basica como a la educacion para la salud. El Estado
debe multiplicar sus esfuerzos, no solo para erradicar el analfabetismo, sino
para hacer que la poblacion alcance cada vez mayores niveles educativos para
el caso especifico de la mejora de la salud (27).

El trabajo en la salud publica desde la perspectiva de la determinacion general
de la salud debe realizarse con politicas, estrategias y herramientas dirigidas a
los tres espacios de la salud y sus diversas dimensiones. Es necesario que la
sociedad organizada intervenga para modificar positivamente las
determinantes provenientes del individuo y del medio en sus diferentes
niveles: familia, grupo social y sociedad en su conjunto en el que se

desenvuelve, en las multiples dimensiones bioldgica, econdmica, social (28).
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El territorio se ha considerado como el espacio de hébitat de los seres vivos,
el cual, de acuerdo con su geografia y posicionamiento en el planeta se
delimita por fronteras, y sobre el mismo se crean naciones, entendidas como
conjuntos de personas con origen, idioma y tradicion comun que se organizan
mediante 6rganos publicos representativos; cada pais es duefio y soberano de
ese espacio territorial limitrofe entre ellas y del cual deben cuidar y
salvaguardar, ejercer derecho y deber frente a él, por medio de normas,

politicas y legislaciones (29).

Los determinantes biosocioeconomicos, son las condiciones sociales en las
que vive una persona influencian su estado de salud. Circunstancias como la
pobreza, bajo nivel de escolarizacién, inseguridad alimentaria, la exclusion, la
discriminacion social, las malas condiciones de vivienda, falta de higiene en
los primeros afios de vida y la escasa cualificacion profesional constituyen
algunos de los factores determinantes de gran parte de las desigualdades
existentes entre paises y dentro del mismo pais en lo que respecta a los
indicadores de salud (30).

Los determinantes de los estilo de vida es definido por la OMS como una
forma general de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales. El entorno fisico se refiere a
un ecosistema en el que el ser humano interactda con el entorno de modo

continuo, de cuyo equilibrio depende el bienestar del individuo (31).

Los determinantes de las redes y comunicaciones son los factores que
determinan la salud de la poblacién. Entre sus funciones esta la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, | tratamiento y rehabilitacion. Hace

referencia a la calidad, cobertura y accesibilidad (32).

El modelo de asistencia sanitaria determina el énfasis en la promocion y
prevencion o en la curacion de la enfermedad, prestacion de cuidados y
tratamientos de las enfermedades, la disposicion de los métodos y medios de
diagnosticos; asi mismo establece la accesibilidad al sistema y la

universalidad del mismo (33).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion (34).

El disefio de la investigacion es una sola casilla

El disefio de la investigacion se refiere a la manera practica y concreta de
responder las preguntas de investigacion para alcanzar los objetivos
sefialados, lo que implica seleccionar un disefio de investigacion y aplicarlo al

contexto particular del estudio

Tipo de investigacion (1,35).

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo

Es el procedimiento de decisiobn que pretende sefialar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica.

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un
bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo todas sus

dimensiones, en este caso se describe el drgano u objeto a estudiar.

Nivel de investigacion (1,36).

La investigacion es de corte transversal

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo que tiene como funcién
recoger datos de una poblacion en un momento puntual del tiempo. Tiene
como objetivo Conocer todos los casos de las personas con una cierta
condicién en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran

esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.

3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estd constituida por 700 personas adultas en el Asentamiento

Humano Jesus Nazaret Veintiséis de Octubre, 2105.

La muestra es de 248 personas adultas, mediante muestreo aleatorio simple.
(ANEXO 01)
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Unidad de andlisis

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

de la investigacion.
Criterios de Inclusion

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Tenerla disponibilidad de participar enla encuesta como
informantes sin importar sexo, condicidn socioeconomica y nivel de

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

3.3. Definicion y Operacionalizacién de Variables

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

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

Edad

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

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

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 afios)
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Sexo
Definicién Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (38).

Definicién Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso 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 y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(40).
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Definicién Operacional

Escala de razén

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

Ocupacion

Definicion Conceptual

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

Definicién Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y

amenazas naturales (41).

Definicién operacional

Escala nominal

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros
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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 Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e  Grupo electrégeno

e Energia eléctrica permanente
e \ela

Disposicién de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagiie

Otros

3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (43).
Definicion operacional

Escala nominal

Haébito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohodlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

o Dos a tres veces por semana
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Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10412 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 vecesalasemana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

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

Deporte ( ) Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (44).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 MA&s veces por semana

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

Nunca o casi nunca

3.3.3 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. (44).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (45).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otras
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Lugar de atencion que fue atendido:
»=  Muy cerca de su casa

= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa

=  No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
° Mala

e Muymala

e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()
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Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal

Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento (46).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosocioeconémicos (grado de instruccion, ingreso
econdémico, 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 alcoholicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realizd durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales 'y comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 ultimos

meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibio).

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

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

persona entrevistada.

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

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
-Los determinantes de los estilos de vida: h&bitos 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 al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de
V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
! - Es la calificacion 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. (ANEXQOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (47).
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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 informdé y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacién serian estrictamente confidenciales.
= Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

= Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes
de la salud en
las personas
adultas en el
Asentamiento
Humano JesUs
Nazaret
Veintiséis de
Octubre, 2105?

Objetivo general:

Describir los determinantes de la salud
adultas en el
Asentamiento Humano Jesus Nazaret

en las personas

Veintiséis de Octubre, 2105.

Determinantes del
entorno
biosocioeconémico
y ambientales

Edad, sexo, grado de instruccidn,
ingreso econémico, ocupacién,
vivienda, tenencia, material de
vivienda, personas que duermen en
una habitacion, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar,
luz, eliminacion de basura.

Disefio de investigacion

Obijetivos especificos:

o Identificar las determinantes del
entorno biosocioecondmico y entorno
fisico.

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

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

Determinantes de
los estilos de vida y
entorno fisico.

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

Determinantes de
redes sociales y
comunitarias

Institucion de salud que se atendid,
lugar, calidad y tiempo que esperd
para su atencion, tipo de seguro,
pandillaje o delincuencia, apoyo social
natural y organizado, pension 65,
comedor popular, vaso de leche y otro
tipo de apoyo.

De una sola casilla.

Tipo de investigacion
Es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo.

Poblacién

La poblacién conformada
por 700 personas adultas.

Muestra
El tamafio de muestra fue

de 248 personas adultas.

Unidad de andlisis:
Criterio de inclusion y

exclusion.
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3.7. Principios éticos

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

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion serd anonima y que la informacion obtenida serd solo para

fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo
en secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las

personas adultas, siendo Util solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

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

TABLANC01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE
NAZARETH - VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015

Sexo n %
Masculino 117 47,18
Femenino 131 52,88
Total 248 100,00
Edad (afos) n %
Adulto joven 41 16,53
Adulto maduro 168 67,74
Adulto mayor 39 15,73
Total 248 100,00
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 4 1,61
Inicial/Primaria 20 8,06
Secundaria: Incompleta/ Completa 172 69,35
Superior Universitaria 48 19,35
Superior No Universitaria 4 1,61
Total 248 100,00
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 90 36,29
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 40 16,13
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 102 41,13
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 12 4,84
De S/. 1801.00 a mas 4 1,61
Total 248 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 136 54,84
Eventual 76 30,65
Sin ocupacion 5 2,02
Jubilado 13 5,24
Estudiante 18 7,26
Total 248 100,00

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

en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015

<

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015

M Adulto joven  m Adulto maduro  m Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015



GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015
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Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 20152015

30,65%

10 5,24% 7288

Z,iz%

Trabajador Eventual Sin ocupacién Jubilado Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JESUS DE NAZARET — VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 91 36,69
Vivienda multifamiliar 143 57,66
\ecindad, quinta, choza, cabafia 6 2,42
Otros 8 3,23
Total 248 100,00
Tenencia n %
Alquiler 74 29,84
Cuidador / alojado 2 0,81
Plan Social 2 0,81
Alquiler venta 7 2,82
Propia 163 65,73
Total 248 100,00
Material del piso n %
Tierra 72 29,03
Entablado 30 12,10
Loseta, Vinilicos O Sin Vinilicos 128 51,61
Laminas asfélticas 16 6,45
Parquet 2 0,81
Total 248 100,00
Material del techo n %
Madera, Estera 26 10,48
Adobe 7 2,82
Estera y Adobe 7 2,82
Material noble, ladrillo y cemento 64 25,81
Eternit 107 43,15
Calamina 37 14,92
Total 248 100,00
Material de las paredes n %
Madera / Estera 31 12,50
Adobe 16 6,45
Estera y adobe 1 0,40
Material noble ladrillo y cemento 200 80,65
Total 248 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 38 15,32
2 a 3 miembros 187 75,40
Independiente 23 9,27
Total 248 100,00
Abastecimiento de agua n %
Cisterna 5 2,02
Pozo 12 4,84
Red publica 7 2,82
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Conexién Domiciliaria 224 90,32
Total 248 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire Libre 3 1,21
Acequia / Canal 1 0,40
Bafio publico 2 0,81
Bario propio 242 97,58
Total 248 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 203 81,85
Lefa, carbon 41 16,53
Tuza (coronta de maiz) 1 0,40
Carca de Vaca 3 1,21
Total 248 100,00
Energia eléctrica n %

Sin energia 1 0,040
Lampara (no eléctrica) 2 0,81
Electrica temporal 15 6,05
Energia eléctrica permanente 225 90,73
Vela 5 2,02
Total 248 100,00
Disposicién de basura n %

A campo abierto 4 1,61
Alrio 1 0,40
En un pozo 8 3,23
Se entierra, quema, carro recolector 235 94,76
Total 248 100,00
Frecuencia del Recojo de Basura n %
Diariamente 4 1,61
Todas las semanas pero no diariamente 37 14,92
Amenos dos veces por semana 205 82,66
Al menos una vez al mes 2 0,81
Total 248 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:

Carro Recolector 228 91,94
Contenedor especifico de recogida 1 0,40
Vertido por el fregadero o desague 1 0,40
Otros 18 7,26
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA A
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015SENTAMIENTO HUMANO JESUS DE
NAZARETH - PIURA - PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTAASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LAVIVIENDAEN LA
PERSONAASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 6.7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUAEN LA VIVIENDAEN LA
PERSONAADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO
— LA UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET
—VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARETH -

PIURA - PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE
NAZARET - VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURAEN LAVIVIENDAEN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO — LAUNION - PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURAEN LA VIVIENDAEN LA
PERSONA ADULTAASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015

Fuma actualmente: n %
Si diariamente 3 1,21
Si fumo, pero no diariamente 36 14,52
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 82 33,06
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 127 51,21
Total 248 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 1 0,40
Dos a tres veces por semana 11 4,44
Una vez a la semana 19 7,66
Una vez al mes 7 2,82
Ocasionalmente 110 44,35
No consumo 100 40,32
Total 248 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 79 31,85
[08 a 10) 165 66,53
[L0a 12) 4 1,61
Total 248 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 208 83,87
4 veces a la semana 40 16,13
Total 248 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 180 72,58
No 68 27,42
Total 248 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Diario 131 52,82
Dos a tres veces por semana 80 32,26
Una vez al mes 37 14,92
Total 248 100,00
En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos

Caminar 136 54,84
Gimnasia Suave 2 0,81
Correr 29 11,69
Deporte 54 21,77
Ninguno 27 10,89
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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TABLA N°

03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA ASE

ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015SNTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARETH -
PIURA - PIURA, 2015

3omas |1o02veces| Menosde | Nuncao
Alimentos que |  Diario veces a la ala lvezala| casi Total
consume semana semana semana | nunca
n % n % | n % |n| % |n| % n %
Fruta 151 | 60,89 | 37 1492 | 38 | 15,32 14 565| 8 | 3,23| 248| 100
Carne (Pollo,
Res, Cerdo, Etc) | 26 10,48| 141 | 56,85| 48 | 19,3529 | 1169|4 | 1,61| 248| 100
Huevos 35 14,11| 55 2218|199 | 39,92|55| 22,18| 4| 1,61| 248| 100
Pescado 48 19,35| 86 34,68| 52 | 20,97|53| 21,37| 9| 3,63| 248| 100
Fideos 31 12,50| 56 2258| 95| 38,31|60| 24,19| 6 | 2,42| 248| 100
Pan Cereales 114 | 4597| 57 2298 | 44 | 17,74| 20 8,06 13| 5,24| 248| 100
VerduraY
Hortalizas 94 37,90| 61 24,60| 59 | 23,7930 | 12,10| 4| 1,61| 248| 100
12
Otros 10 4,03| 55 22,18 | 2 49,19| 28 | 11,29|33| 13,31| 248| 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015HUMANO JESUS DE NAZARETH - PIURA -
PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET
—VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015

»[06a08) ~[08a10) ~[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015

= Diariamente = 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015



GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015.

» Si » No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015

= Diario = Dos a tres veces por semana = Una vez al mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015



GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE
NAZARET - VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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TABLAN°® 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LAPERSONA
ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET — VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015

Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 Gltimos n %
meses

Hospital 129 52,02
Centro de salud 87 35,08
Puesto de salud 16 6,45
Clinicas particulares 15 6,05
Otros 1 0,40
Total 248 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (lIa) atendieron esta: n %
Muy cerca de su Casa 15 6,05
Regular 189 76,21
Lejos 37 14,92
Muy lejos de su Casa 5 2,02
No sabe 2 0,81
Total 248 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 155 62,50
SIS — MINSA 75 30,24
SANIDAD 2 0,81
Otros 16 6,45
Total 248 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le parecié? n %
Muy largo 11 4,44
Largo 55 22,18
Regular 168 67,74
Corto 10 4,03
Muy Corto 3 1,21
No sabe 1 0,40
Total 248 100,00
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 9 3,63
Buena 42 16,94
Regular 185 74,60
Mala 5 2,02
Muy mala 5 2,02
No sabe 2 0,81
Total 248 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 219 88,31
No 29 11,69
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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C::-RAFICO N° 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO
JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET
—VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET — VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE
NAZARETH - PIURA - PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET -
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 128 51,61
Amigos 3 1,21
\ecinos 2 0,81
Comparieros espirituales 4 1,61
Compafiero de Trabajo 6 2,42
No recibo 105 42,34
Total 248 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,40
Seguridad social 9 3,63
Empresa para la que trabaja 68 27,42
Instituciones de acogida 1 0,40
Organizaciones de Voluntariado 8 3,23
No recibo 161 64,92
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015

Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones n %
Pension 65 17 6,85
Comedor popular 9 3,63
Vaso de Leche 16 6,45
Otros 206 83,06
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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GRAFICO N° 30: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JESUS DE NAZARET - VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jesus de Nazareth — Piura — Piura, 2015
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4.2 Analisis de Resultados

A continuacién se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano

Jesus de Nazaret- Piura - Piura, 2015

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
biosocioeconémicos podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Jesus de Nazaret — 26 de Octubre- Piura, 2015 que el 52,82% de
ellos son de sexo femenino, el 67,74% de las personas adultas son adultos
maduros, respecto al grado de instruccion se observa que el 69,35% tiene
secundaria completa/incompleta, ademéas el 41,13% tienen un ingreso
econémico menor de 1001 a 1400 soles mensuales y el 54,84% son

trabajadores estables.

Estos resultados se asemejan encontrado por Quenaya R (49). En su estudio
de Determinantes de la salud de la persona adulta en el Asentamiento Humano
4 de Noviembre -Sullana, 2013 sobre los determinantes socioeconomicos se
observa que el 56,2 de la poblacion adulta son del sexo femenino, el 54,1%
son personas adultas Maduras con una edad comprendida entre 40 — 64 afios, el
43,1% tienen un grado de instruccion de Superior universitario, el 47,5%
tiene un ingreso economico de 1001 a 1400 nuevos soles y el 54,1% tienen la

ocupacion de un trabajo estable.

Estos resultados se asimilan con respecto a la persona adulta y ocupacion
encontrado por Luza H (50). En su estudio sobre los Determinantes de la
Salud Socioeconémica de la Persona Adulta participante de la Urbanizacion
Caplina, Centro Poblado Menor Francisco Bolognesi. En lo socioeconémico se
observa que: el mayor porcentaje de la persona adulta 67,12% son del sexo
femenino, menos de la mitad 45,89% tiene una edad comprendida entre los 40
a 64 afnos etapa adulto maduro, mas de la mitad 53,42% tienen grado de
instruccion Secundaria Completa/Sec. Incompleta, la mayoria 61,64% de
ingreso econdmico de 1401 a 1800 nuevos soles, 60,96% de ocupacion trabajo

estable.
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Los resultados difieren encontrados por Alburqueque L. (51). En su estudio
Determinantes en las personas adultas del Caserio San Juan de la Virgen-
Ignacio Escudero-Sullana, 2013. Se observa que el 55,81% de ellos son de
sexo masculino, el 50,65% es adulto maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29
dias), el 41,62% tienen grado de instruccion secundaria completa/ secundaria
incompleta, el 47,75% tiene un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles,

el 34,85% es trabajador eventual.

La salud de muchas personas cuidando el medio fisico donde se encontraban,
con limpieza, ventilacion, aire. Y también fue pionera en el estudio
epidemioldgico sobre la poblacion, informando acerca de las condiciones
sanitarias en zonas rurales y utilizando la estadistica para ver el resultado de las
intervenciones. Finalmente, Nightingale destac6 la importancia de la

promocion (52).

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

resultados intermedios de salud (53).

Los Determinantes de la Salud son segun la Organizacion Mundial de la salud
“La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo o a nivel objetivo. El término salud se contrapone al de enfermedad,

y es objeto de especial atencion por parte de la medicina” (54).

En biologia, el sexo es un proceso de combinacién y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacion de organismos en
variedades femenina y masculina (conocidas como sexos). La reproduccion

sexual implica la combinacién de células especializadas llamadas gametos para
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formar hijos que heredan rasgos de ambos padres. El sexo de un organismo se
define por los gametos que produce: el sexo masculino producen gametos
masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo femenino producen

gametos femeninos (6vulos) (55).

La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién
al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nocién de
edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida humana en
diferentes periodos temporales (56).

El grado de instruccion es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas
avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema

educacional del pais (57).

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

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (58).

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

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (59).

Ocupacion: Por una parte se entiende la ocupacion como un proceso (la accion
y efecto de). Ademas el estudio de la ocupacion, desde el punto de vista de su
poder para promover el bienestar, conservar o recuperar la salud y propiciar la
calidad de vida familiar, educativa, laboral y social. La ocupacién se expresa
en motivacion, interés y compromiso de las actividades fisicas y mentales, que
puede llegar al grado en que la persona se desentiende del tiempo que pueda
tomar la ejecucion, “la ocupacion cuando es revestida de significado resulta

altamente potente par a transformar la vida” (60).
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En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Jesus de Nazaret-26
de Octubre-Piura, Se encontré quemas de la mitad son de sexo femenino, y la
mayoria son adultos maduros, resultado 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
reproduccion, los estereotipos de género, el analfabetismo y las tradiciones

vigentes de la sociedad.

Al analizar la variable grado de instruccion se encontré que la mayoria ha
llegado a estudiar secundaria incompleta, esto puede deberse a que el adulto no
tuvo la oportunidad de culminar sus estudios por motivos de indole
econdémico, lo cual puede condicionar a tener menor probabilidad de acceder a
un posicionamiento social que le permita acceder con equidad a los servicios
de salud, también puede ser motivos de indole vocacional y sociocultural.
Estos resultados reflejan el impacto de la educacion ya que constituye uno de

los mecanismos para la superacion de la pobreza.

En relacién al ingreso econémico menos de la mitad tiene un ingreso mayor
de 1000 — 1400 soles, y mas de la mitad tienen trabajo estable, esto se debe
principalmente a que la mayoria genera sus ingresos laborando para el mercado
u otras empresas publicas en areas de ornato, resultados que nos estaria

indicando que existe estabilidad laboral.

Los ingresos econdmicos se pueden relacionar tanto con diversos aspectos
econdémicos pero también sociales ya que la existencia o no de los mismos
puede determinar el tipo de calidad de vida de una familia o individuo, asi
como también las capacidades productivas. Los ingresos sirven ademas como
motor para la futura inversién y crecimiento ya que, aparte de servir para
mejorar las condiciones de vida, pueden ser utilizados en parte para mantener y

acrecentar la dindmica productiva de la persona
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En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano
Jesus de Nazaret — 26 de Octubre - Piura, 2015, el 57,66% de ellos tienen una
vivienda Multifamiliar, el 65,73% de las personas adultas tienen una vivienda
propia, el 51,61% de las viviendas tienen piso de loseta, vinilicos o sin
vinilicos, ademés el 43,15% de las viviendas tienen techo de plancha de
calamina o eternit, asi también el 80,65% de las viviendas tienen sus paredes

de cemento y material noble.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 75,40% la
utilizan de 2 a 3 miembros por habitacion, ademas el 90,32% se abastece de
agua por conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se
observa que el 97,58% tiene bafio propio en sus viviendas. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 81,85% utiliza gas. El
90,73% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el
94,76% elimina su basura en el carro recolector/ la entierra o quema. También
se observa que el 82,66% afirma que recogen su basura, por lo menos 2 veces
por semana, asi mismo se observa que el 91,94 elimina su basura en el carro

recolector.

Del mismo modo, el resultado es similar a lo investigado por Quenaya R (61).
En los determinantes de vivienda se observa que el mayor porcentaje de
personas adultas presenta en tipo de vivienda un 53,1% es vivienda
multifamiliar, el 64,8% tiene tenencia de vivienda propia, el 69,4% presenta
el material del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 92,5% 48presenta el
material del techo es de material noble, ladrillo y cemento y el 100% presenta

el material de las paredes de material noble, ladrillo y cemento.

Los resultados son similares a lo investigado por Pérez T (62). En los
determinantes de saneamiento basico se observa que el 41,3% presenta un
numero de dos personas que duermen en una habitaciones, el mayor porcentaje
de personas adultas con 100% presentan abastecimiento de agua por conexion

domiciliaria, el 100% realiza la eliminacion de excretas por su bafio propio, el
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100% presenta como combustible para cocinar el gas, electricidad, el 100%
presenta un tipo de alumbrado eléctrico permanente, el 70,1% presenta la
disposicion de basura por medio del carro recolector, el 100% presenta la
frecuencia con que pasa recogiendo la basura diariamente y el 100% presenta

que suele eliminar su basura por medio del carro recolector

Los resultados difieren Encontrado por Gamarra S (63). Sobre determinantes
de la salud relacionadas con la vivienda de la persona adulta del Asentamiento
Humano Santa Teresita—Sullana, se observa que el 89,05% tiene vivienda de
tipo unifamiliar, el 96,52% tiene tenencia propia, el 67,66% su material del
piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 61,19% tiene material de techo
eternit, el 96,52% tiene material de paredes de material noble y ladrillo y
cemento, el 69,65% tienen habitacion independiente, el 75,62% se abastece de
agua con conexién domiciliaria, el 100% tiene bafio propio, el 100.00% utiliza
gas electricidad para cocinar, el 100.00 % tiene energia eléctrica permanente, el
100% disponen de la basura al carro recolector, el 100.00 % opinan que pasan
recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente, el 100% eliminan

la basura al carro recolector

Del mismo modo, el resultado difiere a lo investigado por Barrios A.
(64).Quien investigd Mejoramiento de viviendas en comunidades rurales en
Paraguay-2003. Donde concluye que la mayoria de las viviendas tienen dos
piezas (dormitorios). En cuanto al material del techo el 90% es de paja, paredes
el 65% es de abobe, el 49 % cuenta con piso de tierra. El servicio de energia
eléctrica, llega al 100 %. Todos cuentan con pozo de agua. Un 65 % de la
poblacion, tiene letrina en sus bafios el resto cuenta con pozo ciego, algunos
bafios modernos. En lo que respecta a las cocinas mas del 50 % de las cocinas
no tienen fogdn en alto, un 30 % lo tiene y un 20 % tiene cocina a gas, pero no
la utiliza. ElI 72% de los pobladores queman sus desperdicios, el 24%
entierran, y el 4% los utilizan para abono.

El Modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender,se basa en la educacién
de las personas, sobre cdmo cuidarse y llevar una vida saludable. Esta teoria

identifica en el individuo factores cognitivo —perceptuales que son modificados
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por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de la Salud,

cuando existe una pauta para la accion (65).

Las viviendas en condiciones deficientes con un nivel escaso a servicios
influyen sobre la salud fisica y mental sobre los individuos. La vivienda es el
entorno fisico, psicosocial y sociocultural en el que habita e interactia un
individuo Segun la OMS (66).

Una vivienda: es una edificacion o unidad de edificacién, construida, adaptada
0 convertida para ser habitada por una 0 mas personas en forma permanente o
temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de

espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras (67).

Una habitacion. Es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos

una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta (68).

La distribucién del espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad,
independencia y convivencia sana. Debe tener los espacios separados segun la

actividad que se realiza en cada uno de los ambientes (69).

Las condiciones de la vivienda, permiten tener una calidad de vida,
permitiendo que poblacion no este expuesta infecciones respiratorias,
enfermedades dermatologicas. Agua y el saneamiento son uno de los
principales motores de la salud publica. Suelo referirme a ellos como «Salud
101», lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua
salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente
de la diferencia de sus condiciones de vida, se habra ganado una importante

batalla contra todo tipo de enfermedades (70).
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Se denomina agua potable o0 agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccién 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 (71).

A las aguas residuales también se les llama aguas servidas, fecales o cloacales.
Son residuales, habiendo sido usada el agua, constituyen un residuo, algo que
no sirve para el usuario directo; y cloacales porque son transportadas mediante
cloacas (del latin cloaca, alcantarilla), nombre que se le da habitualmente al
colector. Algunos autores hacen una diferencia entre aguas servidas y aguas
residuales en el sentido que las primeras solo provendrian del uso doméstico y
las segundas corresponderian a la mezcla de aguas domésticas e industriales.
En todo caso, estan constituidas por todas aquellas aguas que son conducidas
por el alcantarillado e incluyen, a veces, las aguas de lluvia y las infiltraciones

de agua del terreno (72).

La distribucién del espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad,
independencia y convivencia sana. Debe tener los espacios separados segun la

actividad que se realiza en cada uno de los ambientes (73).

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones técnicas y
socioeconodmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua
potable, las aguas residuales, los residuos orgénicos tales como las excretas y
residuos alimenticios, los residuos solidos y el comportamiento higiénico que
reduce los riesgos para la salud y previene la contaminacion. Tiene por
finalidad (74).

El acceso al saneamiento basico es un objetivo de desarrollo humano crucial
por derecho propio: la falta de un inodoro adecuado, privado y seguro
representa una fuente de indignidad diaria y una amenaza para el bienestar de

millones de personas. Pero el saneamiento también constituye un medio para
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ampliar los fines del desarrollo humano. Sin un saneamiento bésico, los
beneficios del acceso al agua limpia disminuyen y las desigualdades, de salud y
género entre otras, relacionadas con el déficit de saneamiento menoscaban de
forma sistematica el progreso hacia la educacion, la reduccion de la pobreza y
la creacion de riqueza. Las mejoras del saneamiento pueden ampliar las
opciones reales y las libertades fundamentales de las personas, actuando como

un catalizador para una amplia gama de beneficios del desarrollo humano (75).

En la investigacion efectuada a la persona adulta del Asentamiento Humano
JesUs de Nazaret, 26 de Octubre — Piura. Se hallé que menos de la mitad
cuenta con vivienda unifamiliar, tenencia propia, material del piso loseta,
material del techo de eternit, material de paredes de material noble ladrillo y
cemento Yy presenta de 2 a 3 miembros en una habitacion, probablemente estos
resultados signifiquen un enfoque de riesgo para la poblacién, ello puede
deberse al hecho de que muchas familias no cuenten con los recursos
econdémicos para poder culminar el techo de su vivienda o tener una adecuada
distribucion de cuartos y no provocar un pequefio hacinamiento y no fomentar
la privacidad lo cual puede ser un determinante de la calidad de vida en la
vivienda, también puede estar asociado a factores culturales, sociales, politicas,

etc.

Se encontrd que la mayoria cuenta con abastecimiento de agua proveniente de
una conexion domiciliaria, ademas cuentan con un bafio propio. Estos
resultados nos estarian indicando que los miembros de cada familia se han
preocupado por obtener un bafio propio y mas que todo el abastecimiento de
agua eso sera de mucha utilidad porque nos ayudara a evitar la proliferacion de
enfermedades.

La electricidad es uno de los mas importantes elementos que ayudan a mejor
un calidad de entorno saludable, porque nos ayudara a resolver y/o realizar
nuestras actividades domésticas. O en el caso de los estudiantes poder estudiar

adecuadamente.
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Estos datos importantes nos indicarian que la comunidad estudiada a pesar de
ser un Asentamiento Humano tienen bastante interés e informacion sobre sus
derechos y asi poder actuar con las autoridades para poder tener un estilo de

vida més adecuado

En cuanto a la eliminacion de basura la mayoria de los pobladores de esta
comunidad tienen la gran facilidad de el paso del carro recolector, por lo menos
dos veces a la semana. Esto evitaria el acumulo de basura porque ya sabrias
que dia especifico sacar tu basura y asi evitar sacar tus desechos a la intemperie
de que los animales muchas de las veces los perros rompan la bolsa, eso seria

perjudicante.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos del Asentamiento Humano Jesus de Nazaret—
PIURA - Piura, 2015. El 51,21% de las personas adultas no ha fumado nunca
de manera habitual. Asi como el 44,35% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente. El 66,53% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas
diarias. El 83,87% se bafia diariamente. Asi también el 72,58% si se ha
realizado algun examen médico. El 52,82% realiza alguna actividad fisica
diariamente. Asi mismo el 54,84% en las 2 ultimas semanas la poblacién adulta

camina por mas de 20 minutos como actividad fisica.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 60,89% consume
frutas y el 45,97% consume pan Yy cereales, ademas que el 37,90% consume
verduras y hortalizas, el 56,85 % consumen carne, que el 34,68% consume
pescado de 3 0 méas veces a la semana. También se encontr6 el 39,92%
consume huevos, el 38,31% consume fideos y el 49.19% consumen otros

alimentos de 1 0 2 veces a la semana.
Estos resultados se asimilan encontrados por Villacorta D (76). Determinantes

de los estilos de vida, el 62% de la poblacion no fuman actualmente, pero ha
fumado antes, el 32% consumen bebidas alcohélicas ocasionalmente, el 77%
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de la poblacién duerme entre 6 a 8 horas, el 84% se bafa diariamente, el 79%
se realiza examen periodico en un establecimiento de salud, el 51% realiza
actividad fisica como realizar deporte en su tiempo libre, el 71,49%realiza
actividad fisica como caminar durante mas de 20 minutos. El 33% consume
frutas a diario, el 65 % consumen carnes de 3 0 mas veces por semana, el 35%
consume huevos 3 0 mas veces a la semana, el 29% consume pescado, el 11%
consume fideos, el 16% consume pan y cereales y el 11% consume verduras y

hortalizas de manera diaria.

Los resultados difieren encontrado por Correa B (77). Determinantes de los
estilos de vida de la persona adulta en el Asentamiento Humano 4 de
noviembre —Sullana se observa que el 81,82% no han consumido nunca de
manera habitual tabaco. Asi como el 48,86% consumen bebidas alcohodlicas de
manera ocasional. El 98,86% duermen de 6 a 8 horas y el 99,43% se bafian
diariamente; el 52,84% de las personas encuestadas no realizan examenes
médicos periodicos. El 57,95% de la poblacion en su tiempo libre no realiza
actividad fisica, asi mismo el 43,18% en las 2 ultimas semanas no realizan

actividad fisica.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 71,02%
consumen frutas, el 63,07% consume carne, el 64,77% consume huevos,
también el 34,66% consume pescado, el 77,84% consume fideos, arroz y
papas, igualmente el 69,32% consume pan y cereales. También se encontr6 que
el 65,34% consume verduras y hortalizas, y el 23,86% consumen otros

alimentos de 1 o 2 veces a la semana.

En el campo de Enfermeria Sor Callista Roy, fue una de las precursoras en
intervenir, en guiarnos sobre el Modelo de Adaptacion. Esta capacidad del ser
humano de adaptarse depende mucho de los estimulos al que estd expuesto,
aqui nos facilita la adaptacion de la persona mediantes el fortalecimiento de los

mecanismo. La enfermeria interviene de una manera tan especial porque nos
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habla de como adaptarnos al cambio que se presenta como es el migrar de una

ciudad a otro lado, son diferentes cosas, lugares (78).

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su
estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera, en
la que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la que
los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores
genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicolégicas individuales.
La segunda perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, y
desde ella se estudia la influencia de factores como el contexto social,
econdémico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno
(79).

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

situaciones sociales y, por tanto, estan sujetas a modificaciones (80).

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las
consecuencias negativas. La enfermedad esté caracterizada por dafios fisicos en
todos los sistemas del organismo, siendo los mas complicados los que se

relacionan con el sistema cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (81).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona
sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una
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rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el
medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el

cuerpo a traves de cualquier raspon o herida (82).

La alimentacion constituye uno de los componentes esenciales del bienestar y
un valioso indicador de los niveles de vida de una comunidad, y representa,
junto con otros indicadores, el grado de desarrollo de un pais. Una de las
formas de expresion del atraso y la pobreza de una colectividad estd dada por
el hambre y la desnutricién (83).

En la investigacion realizada a la persona adulta Asentamiento Humano Jesus
de Nazareth, 26 de Octubre — Piura, en relacion a los Determinantes de los
estilos de vida se encontré que mas de la mitad no fuma ni ha fumado nunca
de manera habitual, la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas es
ocasional, lo que puede ser atribuido a la parte de la poblacion se encarga de
trabajar para traer el sustento a su casa y mejorar la calidad de vida, si toman es
en reuniones familiares o compromisos de amigos , también estos hallazgos se
deban a que el consumo de alcohol y tabaco esta relacionado con practicas

culturales y sociales.

Por otro lado este hallazgo se deba probablemente a factores culturales como
presencia de fiestas patronales, eventos culturales y religiosos, en donde el
consumo de bebidas alcoholicas aumenta y los adultos son vulnerables al
consumo de tabaco que pueden llevar a riesgos la salud.

La mayoria de los adultos duermen entre 8 a 10 horas en el dia, debido a que
tienen que descansar por las actividades a realizar durante el largo de su dia,
aqui también se puede ver que la mayoria de la poblacion si asiste a un
establecimiento de salud a realizarse su chequeo, ya que tienen mucha facilidad
a centro d salud y/o Hospital mas cerca de su comunidad. Tienen un buen estilo
de vida ya que mas de la mitad realizan actividades como es caminar

diariamente.
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En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano Jesus de
Nazareth, 26 de Octubre- Piura. EI 52,02% se ha atendido en los 12 ultimos
meses en un Hospital, asi también se observa que el 76,21% consideran la
distancia del lugar donde lo atendieron es regular de su casa, el 62,50% esta
asegurado en el ESSALUD, el 67,74% espero regular tiempo para que lo
atendieran en el Hospital y el 74,60% considera regular la calidad de atencién.

El 88,31% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados se asimilan encontrado por Correa B (84). Sobre
determinantes de redes sociales y comunitarias de la persona adulta en el
Asentamiento Humano 4 de noviembre —Sullana, se observa que el 66,48% se
atendié en un centro de salud los 12 Gltimos meses, el 65,91% consideran la
distancia del lugar donde lo atendieron regular, el 45,73% esta asegurado en el
SIS-MINSA, el 68,18% esperd regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud, igualmente el 64,77% considera regular la calidad de
atencion en la institucion de salud el 96,02 % si existe pandillaje cerca de su

casa.

Estos resultados que difieren fueron encontrados por Pastor K. (85), en su
investigacion “determinantes de salud en la persona adulta. Manuel Arévalo
3°etapa- La Esperanza, 2012”.donde se observa que el 66,37% no se atendié en
estos Ultimos 12 meses, el 58,63% considera que el lugar donde se atendieron
estd muy cerca de su casa, el 49,70% no tiene ningun tipo de seguro, el
36,31considera que el tiempo que espero para que lo atendieran fue largo, el
28,57% considera que el tipo de calidad que recibi6 al ser atendida fue regular,
el 55,06% afirma que hay pandilla o delincuencia en su zona.

En el campo de enfermeria Virginia Henderson fue una de las teoristas que nos
habla de la gran importancia de hacer un chequeo control de nuestra salud, con
la promocion y educacion en la salud se puede reducir notoriamente mucha la

variedad de enfermedades, podemos contrarrestar, aliviar males de salud (86).

70



La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a ellos;
por el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el desconocimiento
necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no son equitativos para
todos, creandose en consecuencia verdaderos recortes territoriales desiguales
(87).

Examen medico 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 aprevenir otras enfermedades (88).

La promocion de la salud y la educacién para la salud tienen como prop6sito
mejorar el acceso a la informacién y a los servicios relacionados con la salud,
con el fin de que la gente obtenga un mayor control sobre su propia salud y su
propio bienestar. Los conocimientos a los que se hace referencia aqui no sélo
se refieren a la difusion de datos sencillos sobre la salud, sino también a la

difusién de otros tipos de informacion y habilidades (89)

Servicios de salud: servicios para promover, mantener y restablecer la salud.
La accion sobre los determinantes esencialmente se realiza, mediante la
formulacién e Implementacién de politicas publicas, las cuales deben basarse
en las evidencias de determinacion, causalidad y riesgo identificados y
estudiados a traves de la investigacion directa o la sistematizacion de la
informacion producida para otros fines. Esta perspectiva permite brindar, a los
gobernantes y a los otros actores sociales del campo sanitario informacion que
muestra evidencias cientificas sobre los determinantes de la salud. Igualmente,
los provee de los conceptos, técnicas y herramientas para formular las politicas
publicas, para implementarlas y para calcular el impacto potencial de las

intervenciones planeadas (90).

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

atencion de la seguridad social (91).

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas

favorable de riesgos y beneficios (92).

Calidad de atencién. Un principio basico de la atencidn de salud, estableciendo
que calidad de la atencidon es el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas,
materiales y humanas que debe tener la atencién de salud que se provea a los

usuarios en la busqueda constante de su satisfaccion (93)

La mayoria refiere que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa debido
a que hay adolescentes que viven en la comunidad que tienen amigos de otros
asentamientos humanos que son de mala fama, no son muy bien vistos por la
misma ropa que visten y se colocan en las esquinas, algunos son mototaxistas o
cuando realizan parrilladas llegan personas de mal vivir y se ocasionan pleitos
solo en pocas veces. Estas pandillas estan conformadas por grupos de
adolescentes y jovenes de un mismo barrio, que se agrupan para cometer
agresiones fisicas contra otros grupos aledafios, produciendo una denominada
“batalla”, en donde es comun ver a joévenes con cuchillos y piedras
persiguiendo a otros, guiados por su mero instinto, s6lo por ganar el respeto de
los otros grupos de barrio sin importar las consecuencias, que en algunos casos

han llegado a ser fatales (94).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Jesus de Nazaret — 26 de
Octubre — Piura, la mayoria tiene acceso a los servicios de salud, ya que en la
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zona existe un Hospital de Salud, la mayoria considera que el lugar donde lo
atendieron es regular y cuenta con seguro SIS-MINSA, la atencion fue regular,
esto puede ser por los tiempos de espera, deficiencia en las acciones de

revision y el trato del personal.

Se puede observar que casi todas las personas encuestadas manifiestan que
existe delincuencia en la zona, esto puede deberse a la educacion implantada en
el ndcleo de la familia, sabiendo que el pandillaje o delincuencia, es otro de los
problemas mencionados en la investigacion que como acto o delito puede
llevar a la pérdida de vidas y propiedades; causar dolor fisico, estrés
postraumatico y ansiedad. Generalmente los integrantes de las pandillas,
mayormente, son jovenes con pocos Vvalores que consumen alcohol y drogas,

maltratados provenientes de hogares destruidos, sin educacion, etc.

En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano
Jesus de Nazareth — 26 de Octubre - Piura. EI 51,61% recibe apoyo de sus

familiares, el 64,92% no ha recibido apoyo social organizado.

Estos resultados difieren encontrados por Viera W (95).Segin los
Determinantes de las redes sociales y comunitarias, podemos observar que en
los Adultos del Centro Poblado El Porton-La Huaca. El 81,43% no recibid
recibido apoyo social natural, el 98,57% no ha recibido apoyo social

organizado.

En el campo de enfermeria el modelo de conservacion aqui nos habla que la
salud esta predeterminada por los grupos sociales. Considera que como
enfermeras en apoyar al individuo para que asi mantenga el mejor

funcionamiento de todo en si, de su almay cuerpo (96).
El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion

la dimensidn subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion

precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de
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esta distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben,
y en ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser
utilizado (97).

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

accesibles para casi todos los individuos (98).

Desde la dimensién de la accidn social, se valora la participacion social como
proceso subjetivo de interaccion social, en el que los individuos reconocen sus
disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal, incorporando, desde la
autonomia, las normas estructuradas y homogéneas por lo que actlan

conscientemente en correspondencia con su libertad individual (99)

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Jests de Nazareth — 26 de Octubre, Piura. Sobre Determinantes de redes
sociales y comunitarias se encontrd que la mas de la mitad refiere que no
recibié apoyo social en este caso el de sus familiares méas cercanos que viven
cerca. Resultado que nos estaria indicando que el apoyo social en la poblacion
se da de manera frecuente probablemente por factores biopsicosociales, en tal
sentido el apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud porque
ayudaria los familiares a poder apoyarse hasta lo mas minimo, sea un

problema de salud o que cuiden a uno de sus hijos.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibi6 apoyo, podemos observar que en los Adultos del
Asentamiento Humano JesUs de Nazaret— 26 de octubre - Piura, que el

83,06% recibe otra clase de apoyo como Iglesias.
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Estos resultados se asimilan encontrados por Gamarra C (100). Determinantes
de redes sociales segun la organizacion de quien recibe apoyo la persona adulta
del Asentamiento Humano Santa Teresita-Sullana, se observa que el 95.02% no
recibe pension 65, que el 100% no recibe apoyo del comedor popular, que el
97.51% no recibe apoyo del vaso de leche, que el 92.54% no recibe algin otro

apoyo.

Los resultados difieren a los encontrados por Abanto Y (101).En su estudio
Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Diabetes, Hipertension.
Asentamiento humano Villa Espafia—Chimbote 2012, donde los encuestados
62,5% reciben apoyo de familiares 30% no reciben, 1,25% reciben apoyo de
compafieros de trabajos. El 6,25% reciben ayuda de vecinos; 92,5% no reciben
apoyo social organizado y 7,5% reciben apoyo de la empresa donde trabajan el
96,25% de ellos reciben apoyo social de otros, el 2,5% de comedor popular de

la zona y 1,25% de vaso de leche del asentamiento humano.

En el campo de enfermeria segun Martha Rogers fue precursora del modelo de
los seres humano en esto podemos ver como la persona se desarrolla en su
entorno con las personas que se relaciona, esto contribuira de manera general

en la persona.

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Jesus de Nazaret, en relacion a los Determinantes de las redes sociales segun
la organizacion de quien recibidé apoyo, se encontré que la mayoria refiere no
recibir apoyo del Programa Pension 65, del comedor popular, del programa
vaso de leche, ni de otra institucion. Esto puede deberse a que la poblacion
trabaja y ella misma se solventa sus gastos por lo que la mayoria de esta

poblacion trabaja en un negocio propio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

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

se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los Determinantes Biosocioecondmicos, encontramos que la
mayoria de personas adulta son adultos maduros, con un nivel de
educacién de secundaria completa/incompleta, mas de la mitad sexo
femenino, menos de la mitad con un ingreso econémico de menor a 1001 a

1400 soles mensuales y méas de la mitad tienen un trabajo estable.

e Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, mas de la
mitad tienen una vivienda multifamiliar, la mayoria tiene vivienda propia,
mas de la mitad tienen su piso de loseta, y un techo de calamina o eternit,
la mayoria tiene sus paredes de material noble cemento o ladrillo y
duermen de 2 a 3 personas en una habitacion. La mayoria se abastecen de
agua por conexion domiciliaria, casi todos con bafio propio para la
eliminacién de excretas y la mayoria utiliza el gas para cocinar sus
alimentos. La mayoria tienen energia eléctrica permanente, elimina su
basura la entierra, quema, carro recolector, su frecuencia en recojo basura
es al menos 2 veces por semana, asi también eliminan su basura en el carro

recolector.

e En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, menos de la mitad consume
bebidas alcoholicas ocasionalmente. La mayoria duermen de 8 a 10 horas
y se bafian diariamente, la mayoria si se ha realizado algin examen
médico. Mas de la mitad realizan diariamente una vez al mes, y en las
ultimas semanas caminan durante 20 minutos como actividad fisica. En

cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume fruta, pan cereales,
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verdura y hortalizas diariamente, carne y pescado 3 0 mas veces a la

semana, huevos y fideos 1 0 2 veces a la semana.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, mas de la
mitad se ha atendido en un Hospital los 12 Gltimos meses, la mayoria
considera la distancia del lugar donde lo atendieron a su casa es regular, y
tiene seguro del ESSALUD, la mayoria considera el tiempo de espera para
que lo atendieran en el hospital es largo, y que la calidad atencion que
recibieron es regular, ademas refiere que si existe delincuencia o pandillaje
en la zona y mas de la mitad que recibe ningln apoyo de sus familiares, asi
también la mayoria no recibido apoyo social organizado, no recibe apoyo
del Programa Pension 65, no reciben apoyo del Comedor Popular, no
recibe apoyo del Programa Vaso De Leche la mayoria no reciben apoyo de

ninguna otra organizacion.
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5.2. Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados a la poblacion, autoridades de la Region de
Salud, Regién del Gobierno Regional de Piura y Municipalidad del
Distrital 26 de Octubre, asi como otras instituciones, a fin de que se
adopten acciones pertinentes que reviertan los resultados.

e Fortalecer los programas de salud desde los principales ejes, a través de
estrategias de promocién de la salud, y asi mitigar los habitos nocivos a fin

de mejorar la calidad de vida de las personas.

e Incentivar a personas que laboran en temas de salud para que realicen
nuevas investigaciones sobre determinantes de la salud para que asi

ayuden al progreso de las condiciones de vida de la comunidad.

e Tener en cuenta los resultados del estudio de investigacion y compartirlos
con las autoridades de salud de la comunidad de tal manera que puedan
trabajar en la elaboracion de programas y talleres de promocion y
prevencion de la salud que le permitan a la comunidad mejorar su calidad

y estilos de vida.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN
z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 700

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

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (700)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (700-1)

n =248
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ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LASALUD DE LA
PERSONAADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona

Direccion

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

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

e Grado de instruccién:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria: Completa / Incompleta ( )
e Superior: Completa / Incompleta ( )
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e Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

AN N N N N

e Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

N AN AN N/
N N

e Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

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

Propia
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6.3.

6.

Material del piso:

Tierra

7. Entablado

8. Loseta, vinilicos o sin vinilicos

9. Laminas asfélticas

10.

6.4.

6.5.

A e

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

NN N N

A~ AN~~~

~ N N N N

N AN N N

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica
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e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

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

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

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagtie ( )

Otro ( )

e DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

o Si fumo, diariamente (
o Si fumo, pero no diariamente

)
o No fumo actualmente, pero he fumado antes (
o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavezalasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )
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17. Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) Nosebafa( )

18. ¢Se

establecimiento de salud?
Si( ) NO (

)

realiza Ud. Algin examen médico periddico,

19. (Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( )

Deporte ( ) Gimnasia( )

en un

No realizo ( )

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

mas de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ()  Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte ( ) ninguna ( )
21. DIETA:
¢,Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 més 102 Menos
Nunca
. Diario | VECesa | vecesa de una 5 casi
Alimentos: la la vezala
nunca
semana | semana | semana
1 Fruta
2 Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

| N O O &~ W

Otros
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e DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22,

23.

24,

25.

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

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

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

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

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

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?
e Muy largo ( )
elargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
( )

e No sabe
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26. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Muy mala

(
(
e Regular (
(
e No sabe (

N N N N NS

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

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )

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

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

e Organizaciones de voluntariado

AN N N N N N
N N N N N NS

e Norecibo

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pension 65 si( ) no ()
2 Comedor popular si( ) no ()
3. Vaso de leche si( ) no ()

4 Otros si() no ()
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VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacidn cuantitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 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 Perud
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion 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 emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

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

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

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

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondidé a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
J esencial?
. util pero no esencial?

. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

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

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

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla).
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Tabla

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

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

vélido para recabar informacion 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 través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n(n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | 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
61| 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
63 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
66 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7] 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°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
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 LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento medido | ;Est4 adecuadamente

por este reactivo es....? formulada para los
DETERMINANTES DE LA SALUD destinatarios a
encuestar?

No
necesari 1 2 31415
a

Util pero no

Esencial .
esencial

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19
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Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LASALUD EN LAPERSONA ADULTAEN EL
ASENTAMIENTO HUMANO S JESUS NAZARET VEINTISEIS DE
OCTUBRE, 2105.

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.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
o . Setiembre Octubre | Noviembre Abril | Mayo | Junio | Setiembre | Octubre | Noviembre | diciembre Abril Mayo Junio Abril Mayo Junio
N®|  Actividades 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 1 2 3 1 2 3
Elaboracion del
1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y
2 | aprobacion del
proyecto.

Recoleccion de
datos a partir de la

metodologia
propuesta.

4 Procesamiento  de
los datos.
Andlisis estadistico.
Interpretacion  de
los resultados
Anélisis y

7 |discusion de los
resultados.
Redaccion del

8 |informe final de
investigacion
Presentacion  del

9 [informe final de
investigacion

10 Elaboraci_()n ) de
articulo cientifico
Redaccion del

11 | Proyecto de
investigacion
Presentacion  del

12 | informe final de
investigacion

13 Elaboracién de

articulo cientifico
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ANEXO N°07

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00

USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00

Servicios

Pasajes 30 3.00 90.00
impresiones 200 unidades 0.30 60.00

Copias 120 unidades 0.1 12.00

Internet 150.00 150.00

Anillados 3 unidades 15 45.00

Telefonia movil y fija 100.00 100.00

Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 7,300.00

estudiante

10,001.00

Total de servicio

110




ANEXO N°07

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

CONSTANCIA

La Secretaria General de! Asentamiento Humano Jesus de Nazaret — 26 de

Octubre - Piura, abril 14 2015, Hace Constar que |a Srta Ana Lucia Saldarriaga
Donayre de 20 Afos de Edad con ONI N971142830, Estudiante de fa
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, perteneciente a la
Escuela de Enfermeria, con fines de investigacidn, informando a la poblacion del
proyecto de investigacion, que esta llevando 2 cabo “Determinantes de la Salud
en lo Persona Aduita en el Asentamiento Humono Jesds de Nozarat - 26 de
Octubre - Piura - Piura 2015",

Se expide el presente documento para los fines que estime conveniente
|3 parte interesada.

111



