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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 San
Sebastian VII- modulo- Piura, veintiseéis de octubre, 2014. La muestra estuvo
conformada por 208 Personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
Cuestionario sobre determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacién. Concluyéndose: Mas de la mitad es de sexo femenino, tiene un ingreso
economico menor de S/ 750 soles, no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
consumid bebidas alcohdlicas ocasionalmente, camino en su tiempo libre, acudié a un
centro de salud durante los 12 Gltimos meses. La mayoria tiene secundaria completa,
un trabajo eventual, vivienda unifamiliar y propia, material de piso tierra, material de
techo eternit, material de paredes ladrillo y cemento, duermen 2 a 3 miembros en una
habitacion, utilizan gas para cocinar, la basura lo entierran o queman, realiza un
examen medico periddico, cuenta con SIS como seguro, no recibié apoyo social

natural.

Palabras Claves: Determinantes de la salud, persona adulta
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ABSTRAC

The present study is of a single-cell design, aimed to describe the Determinants of
Health in the Adult Person, of the San Sebastian VVII-module Human Settlement-Piura,
October 26, 2014. The sample consisted of 208 adults. The data collection instrument
was the Questionnaire on health determinants using the technique of interviewing and
observation. Concluded: More than half is female, has an income of less than S / 750
soles, never smokes or has never smoked regularly, occasionally consumed alcoholic
beverages, walked in their free time, went to a health center during the last 12 months.
The majority has complete secondary, temporary work, single-family housing and
own, ground floor material, roof material eternit, material brick and cement walls,
sleep 2 to 3 members in a room, use gas to cook, garbage bury it or burn, perform a
periodic medical examination, have SIS as insurance, did not receive natural social

support.

KEYWORDS: Determinants of health, person adult
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I. INTRODUCCION

El presente de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de una sola
casilla con una muestra de 208 personas adultas y se realizdé con el propdsito de
describir los determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento Humano
San Sebastidn VII Modulo - Veintiséis de octubre — Piura, 2014.Se aplico
conjuntamente con la persona adulta un instrumento de determinantes de la salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Esta Investigacion fue necesaria
en el campo de la salud ya que permitié generar conocimiento para comprender mejor
los problemas que afectan la salud de la poblacién y a partir de ello proponer

estrategias y soluciones (1).

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).

Las bases conceptuales de los Determinantes de la Salud, que son propiedades basadas
en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que
influyen la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a
la ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el desarrollo
infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha
demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para

diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (3).

Las condiciones sociales en las que vive una persona influencian su estado de salud.
Circunstancias como la pobreza, bajo nivel de escolarizacion, inseguridad alimentaria,
la exclusion, la discriminacion social, las malas condiciones de vivienda, falta de
higiene en los primeros afios de vida y la escasa cualificacion profesional constituyen
algunos de los factores determinantes de gran parte de las desigualdades existentes
entre paises y dentro del mismo pais en lo que respecta a los indicadores de salud como
la esperanza de vida, la mortalidad, la morbilidad o las discapacidades(4).

Los determinantes sociales de la salud no son un tema nuevo ya que de hecho, estas

corrientes de pensamiento en salud, parten de los planteamientos de la medicina social



europea del siglo XIX, que postulan que “la salud del pueblo es motivo de
preocupacion social, que las condiciones sociales y econdmicas tiene relacion en la

salud y la enfermedad y que esta relacion deberia ser motivo de investigacion cientifica

).

La idea de lo que se entiende por la salud depende de la interaccion de los multiples
factores sociales, politicos, culturales y cientificos. Como apunta Bricefio-Leon, la
salud es una sintesis; es la sintesis de la multiplicidad de procesos, de lo que acontece
la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con

la politica y la economia internacional (6).

La Promocidn de la Salud esta enfocada al ejercicio de la ciudadania, participacion de
los sujetos con estrategia de transformaciones de las condiciones de vida, actividades
que promuevan motivaciones, con planificacion y evaluacion de las efectividades de
las acciones. El conocimiento de Promocion de la Salude ademés de mejorar la
escucha, fortalece los vinculos en que el modelo de intervencién es participativo y en

la movilizacion comunitaria (7).

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

tratamiento con respecto a la nutricion y la atencion en salud (8).

Las inequidades se refieren al conjunto de desigualdades que se consideran injustas, la
calificacion de injusticia implica una valoracion de si las desigualdades son o no
evitables, asi como la implicacion de conceptos méas complejos de justicia distributiva
a lasalud, las desigualdades en salud reflejan las diferencias en salud entre grupos, con

la independencia de cualquier posible valoracion sobre la justicias de estas (9).



La organizacion Mundial de la Salud, define por determinantes sociales de la salud los
determinantes estructurales y las condiciones de vida que son causa de buena parte
delas inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en particular
de: la distribucion de poder, los ingresos y los bienes y servicios, las circunstancias
que rodean las vidas de las personas, tales como su acceso a la atencién sanitaria, la
escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su

vivienda y entorno fisico (10).

La promocion de la salud ocupa lugares diferentes en la agenda politica, lo que influye
en la forma como se interpreta e introduce esta estrategia y se asignan los recursos. En
las paginas siguientes se discutiran varios de estos ejemplos. En tres por ciento de los
informes de los paises y en las presentaciones durante el foro, fue evidente que la
promocion de la salud como proceso e infraestructura es una influencia positiva en la

planificacion estratégica nacional (11).

El entorno laboral es otro factor determinante de la salud. Las condiciones de trabajo,
la naturaleza de los contratos, la jornada laboral, la disponibilidad de empleo y la
seguridad laboral, constituyen aspectos importantes a tener en cuenta en la medicién
de la salud segun este factor. Sabemos que los cambios en el mercado laboral, tan
segmentado actualmente, representan riesgos de salud importantes debido a los
peligros psicosociales y econdémicos asociados a un menor control laboral,

inseguridad, empleo precario, falta de flexibilidad horaria, etc. (12).

No escapa a esta problematica de salud en distrito veintiséis octubre el asentamiento
humano, San Sebastian VII- modulo- Piura, ubicado al sur de Piura, limita con este
con Enace, oeste villa Perl Canada, norte nueva esperanza y sur paredes maceda . En
el Asentamiento Humano san Sebastian V11 modulo cuenta con 890 habitantes, dentro
de los cuales residen todos los 450 personas adultas , cuenta con un centro de salud
llamado “san sebastian ““ I-II, con el vaso de leche “sefior de los milagros “contanto
también con un parque recreacional y una cancha deportiva , dentro del asentamiento
humano podemos encontrar librerias , panaderias y tiendas caseras , las personas

adultas se dedican a ser amas de casa, obreros, taxistas, moto taxistas, comercio



ambulatorio y algunos son estudiantes. Ademas como es una comunidad en progreso
de desarrollo no goza de buena situacién econdmica, por lo tanto no le prestan mucha
importancia a su salud ya que encontramos personas adultas con diabetes, hipertension
e obesidad, no cuentan con seguro integral de salud, en su gran mayoria , el factor

econdmico interfiere bastante en ello (13).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son los determinantes de la salud de la persona adulta en el Asentamiento
Humano San Sebastian VII Modulo - Veintiséis de octubre — Piura, 2014?

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

Describir los determinantes de salud de la persona adulta en el Asentamiento Humano
San Sebastian VII Modulo - Veintiséis de octubre — Piura, 2014

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

e ldentificar los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

morbilidad.

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

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



La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion fue necesaria en el campo de la salud ya que permitio generar
conocimiento  para comprender mejor los problemas que  afectan
la salud de la poblacion la salud de la poblacién y a partir de ello proponer est

rategias y soluciones.

En ese sentido, la investigacion que se realizo es una funcion que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y

acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitid instar a los estudiantes de enfermeria, a investigar mas
sobre estos temas y buscar estrategia para aplicarlo en la comunidad, con el fin de
reducir el problema social que afecta a nifios, jovenes y adultos y poder mejorar su

calidad de vida.

Esta investigacion ayudara a la pobladores y a al centro de salud, a tomar medidas e
implementar nuevas estrategias como charas educativas sobre los enfermedades, esto
ayudara a que las personas cambien su estilo de vida y mejoren la calidad de

vida.

Los resultados obtenidos nos demuestra que mas de la mitad es de sexo femenino,
tiene un ingreso econémico menor de S/ 750 soles, no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, consumio bebidas alcohdlicas ocasionalmente, camino en su tiempo
libre, acudié a un centro de salud durante los 12 Gltimos meses. La mayoria tiene
secundaria completa, un trabajo eventual, vivienda unifamiliar y propia, material de
piso tierra, material de techo Eternit, material de paredes ladrillo y cemento, duermen
2 a 3 miembros en una habitacion, utilizan gas para cocinar, la basura lo entierran o
gueman, realiza un examen médico periddico, cuenta con SIS como seguro, no recibio

apoyo social natural.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Oliveira R, Et al (14), en su investigacion titulada “La percepcion de
Determinantes Sociales de la Salud en Brasil segun usuarios y profesionales:
un estudio cualitativo — Rio Grande Do Sul — Brasil, 2013. estado de salud:
una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de vida 2003,
los resultados obtenidos revelan: El acceso y la calidad de la alimentacion
quedaron apuntados por el personal sanitario, como estresores del proceso
salud/enfermedad/cuidado vividos por la poblaciéon. En las condiciones
estructurales y de servicio abarca diversas deficiencias/faltas presentadas en la
comunidad. La Salud Mental quedo dividida en problemas de salud mental y
drogadiccion. Los profesionales destacaron principalmente la cercania entre
drogadiccion y violencia. Los Servicios de Salud la represen, para los
profesionales.

Salgado N, Wong R. (15), en su investigacion titulada “Genero y pobreza:
Determinantes de la salud en la vejez” — Cuernavaca — México, 2007. Donde
concluyeron: La problemética del adulto mayor en México esté caracterizada
por la interseccion entre las problematicas de la vejes, el género y la pobreza.
Esto esta dentro de un contexto de escasa proteccion institucional y profundas
desigualdades sociales y por areas urbanas y rurales. En esta contribucion se ha
planteado que las divergentes trayectorias de vida de los hombres y las mujeres
los colocan en riesgo particulares y en situaciones diferentes de vulnerabilidad,
por lo que las politicas y programas de salud deben adoptar una vision de
problemas que son comunes a ambos sexos, pero también reconocer que sera

necesario disefiar politicas separadas por género.



A nivel Nacional:

Torrejon C, Reyna E. (16), en su investigacion titulada: Estilos de Vida y
Estado Nutricional del Adulto Mayor de la H.U.P. Javier Heraud — Santa —
Ancash, 2011. Concluye que mas de la mitad de los adultos mayores presentan
un estilo de vida no saludable y un menor porcentaje, saludable. En relacion al
estado nutricional se encontré que menos de la mitad de los adultos mayores
presentan estado nutricional normal; mas de la cuarta parte, sobrepeso; menos

de la quinta parte, delgadez; y mas de la décima parte, obesidad.

Pajuelo A. (17), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de los
adultos de sector C — Huaraz, 2013. Donde los resultados fueron los siguientes:
el 59% es de sexo femenino, el 52% son adultos jovenes, el 36% tiene
secundaria completa y el 54% tiene un ingreso econémico menor de 750 soles,
el 40% tiene una vivienda multifamiliar, el 44% es de tenencia de cuidador, el
67% su piso es de tierra, el 61% el material de paredes es de adobe, el 33%
elimina la basura a campo limpio. ElI 28% consume bebidas alcohdlicas una
vez al mes, el 88% se bafia 4 veces a la semana, el 48% se atendié en un centro
de salud, el 91% tiene seguro SIS y el 81% manifiesta que si existe delincuencia

y pandillaje cerca de su casa.

A nivel Regional:

Curay, J. (18), en su investigacion titulada “Determinates de la Salud de la
Persona Adulta en la urbanizacién popular Eliane Karp - Sullana, Piura. 2014.
Los resultados fueron que el 51,5 % de adultos tienen secundaria
completa/incompleta mientras 39,5 % tiene un ingreso econémico menor de
750 soles; tambien que el 49,5 % de la poblacidn se abastece de agua por medio
de cisterna y solo el 61,5% tiene letrina; asi mismo el 65,5% son bota su basura

a campo abierto.



Correa B (19), 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 numero de personas que duermen en una habitacién el 73,30%
de 2 a 3 miembros, el 91,48 % cuenta con conexién 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.
Excepto con la frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa es

97,73% diariamente, ademas el 98,30% elimina la basura en el carro recolector.

A nivel Local:

Chiroque H. (20), en su investigacidn determinantes de la salud de la persona
adulta del asentamiento humanos Héroes del CENEPA —Piura, 2013. El
determinante socioecondmico se evidencia que el 56,39% tiene ingreso
econdmico menor de 750 soles, el 51,13% son adultos maduros de 30 a 59 afios
11 meses 29 dias, el 50,38% es sexo femenino, Todos refieren que el carro
colector de basura pasa todas las semanas, el 96,24% tiene bafio propio, el
83,46% tienen casa propia. Determinantes estilos de vida se observa que el
67,7% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 51, 1% no se realiza
examen médico en un establecimiento de salud, el 71,4% consume fideos/arroz
de forma diaria, el 99,2% refiere que existe pandillaje cerca de su casa, el 90,9
no reciben apoyo social organizado, el 81,2% no recibe apoyo social natural,
todos no asisten al comedor popular, el 98,5% no recibe pension 65, el 955%
no recibe el programa vaso de leche y el 93,2% no recibe apoyo de otras

organizaciones.



2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Este informe de investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a
los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de
entrada de las intervenciones (2).

El modelo de Dahlgren y Whitehead intenta explicar las desigualdades sociales
como la interaccion entre diferentes niveles de condiciones casuales, desde lo
individual a lo comunitario abarcando hasta el nivel de politica. En el centro
del esquema se encuentra el individuo con una serie de caracteristicas genéticas
como edad, sexo y factores constitucionales que vienen determinados por
herencia genética y que influencia su salud directamente. En el estrato superior
aparecen los estilos de vida que pueden ser teéricamente modificables (21).

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como
las précticas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacién de la persona,
como aquéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se
situan la pobreza, la educacién, el trabajo, el género, el nivel socioeconémico.
De esta manera, los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones

sociales se traducen en consecuencias para la salud (22).

Las condiciones sociales en las que vive una persona influyen en su estado de
salud, las circunstancias como la pobreza, la escasa escolarizacion, la
inseguridad alimentaria, la exclusion, la discriminacién 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
(23).



El entorno fisico y las condiciones sociales pueden influir en la salud y generar
desigualdades. Uno de los mayores desafios de los gobiernos locales,
regionales y nacionales, consiste en mejorar las condiciones de vivienda y de
vida, acceso a agua potable para el consumo humano, buenos servicios
sanitarios, sistemas eficientes de manejo de residuos, vecindarios mas seguros,
acceso a alimentos saludables, asi como a servicios tales como transporte

publico, educacion, asistencia social y atencion infantil (24).

Los Determinantes estructurales son aquellos que generan estratificacion
social, e incluyen factores tradicionales como los ingresos y la educacién, en
la actualidad resulta también muy importante reconocer el género, el grupo
étnico y la sexualidad entre otros como estratificadores sociales. Dentro de los
determinantes intermedios se incluyen condiciones de vida, laborales y

disponibilidad de alimentos, entre otros (25).

Entre los Determinantes Sociales Intermedios y los factores que considera la
perspectiva se encuentra la condicién de trabajo, el desempleo, el subempleo y
el trabajo estresante se asocian con un estado de salud deficiente. Las personas
que tienen mas control sobre las condiciones laborales son mas sanas y con
frecuencia viven mas tiempo; las précticas de salud personal y aptitudes de
adaptacion, los entornos sociales permiten y respaldan estilos de vida
saludables, asi como los conocimientos, las intenciones, los comportamientos,
los estilos de vida de las personas y las aptitudes de adaptacion para enfrentar
la vida saludable son influencias claves en la salud; los servicios de salud en
particular aquellos disefiados para mantener y promover la salud, prevenir
enfermedades, restituir la salud y el funcionamiento contribuye a la salud de

la poblacion (26).

La salud es considerada un bien primario y un producto social. El derecho a la
salud ha sido interpretado como un derecho incluyente, extendido no sélo a la
atencion de salud oportuna y adecuada, sino también a una amplia gama de

condicionantes que abarcan desde el empleo, la vivienda, el acceso al agua
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potable y el saneamiento, hasta la educacion; las condiciones sociales en las
que vive una persona influencian su estado de salud. Circunstancias como la
pobreza, bajo nivel de escolarizacion, inseguridad alimentaria, la exclusion, la
discriminacion social, las malas condiciones de vivienda, falta de higiene en
los primeros afios de vida y la escasa cualificacion profesional constituyen
algunos de los factores determinantes de gran parte de las desigualdades

existentes entre paises (27).

La comunidad, se refiere al entorno fisico, el de un ecosistema en el que el ser
humano interactta con el entorno de modo continuo, de cuyo equilibrio
depende el bienestar del individuo. Las &reas prioritarias de accién son la
calidad del aire dentro y fuera de la vivienda, ruido, caracteristicas de la
vivienda, salubridad del agua de consumo humano, campos electromagnéticos,
radiaciones y exposicion a compuestos quimicos. El impacto en la salud se
manifiesta a través de problemas de audicién, alteraciones en el patron de
suefio, estrés, hipertension, cancer de piel y de otros tipos, asma, enfermedades

circulatorias, respiratorias y defectos congénitos en el nacimiento (28).

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. En este
sentido, existen diferencias de 48 afios en la expectativa de vida entre paises

distintos, e incluso de 20 afios y mas dentro del mismo (29).

La educacion es un proceso que se da en la sociedad, en un contexto donde hay
diversos actores y por ende funciona como un sistema. Es necesario enfatizar
que el proceso educativo esta constituido de una serie de elementos, desde lo
micro hasta lo macro que tienen que ser necesariamente tomados en cuenta, a

fin de lograr los objetivos educativos. La institucidn educativa en la actualidad
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es vista desde el paradigma ecoldgico como un ecosistema social humano, ya
que esta integrada por un complejo entramado de elementos (poblacion,
ambiente, interrelaciones y tecnologia) y de relaciones organizativas que la
configuran y determinan como tal, pero es un ecosistema abierto, ya que esta
inmerso e interrelaciona con otros ecosistemas, como son la familia, la

comunidad y la sociedad (30).

El trabajo es fundamental para el progreso de un pais y para mejorar la calidad
del individuo, y este 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, también tiene por finalidad transformar un recurso
en un bien o un servicio, o en otro recurso supuestamente de mayor utilidad

para si o para otros (31).

El territorio, en este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad de una
comunidad puede considerarse a cualquier area habitable, pueden estar
constituidas por varios nucleos de poblacion o un diseminado, por ello el
abordaje de la salud tradicionalmente se ha visto como la intervencién de una
autoridad sanitaria en su ambito jurisdiccional. En el Pert, se ha asumido
también que el término jurisdiccion es por extension el territorio (pais,
departamento, provincia, distrito, etc.) sobre el cual esta potestad es ejercida
(32).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (33, 34).

Tipo de investigacion:

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

Nivel de investigacion:

La investigacion es de corte transversal (36).

3.2. Poblacién y Muestra

La poblacion esta constituida por 452 personas adultas en el Asentamiento

Humano San Sebastian VVII Modulo - Veintiséis de octubre — Piura, 2014.

La muestra esta conformada de 208 personas adultas, mediante muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01)

Unidad de andlisis

Cada persona adulta que formo parte de la muestra y respondi6 a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusién

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.
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Criterios de Exclusion

Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

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

Edad
Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

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

Definicion Operacional

Escala de razon:

= Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

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

= Adulto Mayor (60 a mas afios)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (38).
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
= Sin instruccién

= |nicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (40).

Definicion Operacional
Escala de razon

1. Menor de 750

2. De 751 a 1000

3. De 1001 a 1400
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4. De 1401 a 1800
5. De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual

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

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

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

naturales (42).

Definicidon operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e 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 asféalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

e Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

Independiente
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Abastecimiento de agua
e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia , canal

e Letrina

e Bafio publico

¢ Bafio propio

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

¢ Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Al rio
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e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

personas (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

= Diario

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

= Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Numero de horas que duermen
= 6a8horas

= (08a 10 horas

= 10al2horas

Frecuencia en que se bafan
= Diariamente
= 4 veces a la semana

= No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Escala nominal
Si()No ()
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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 delavida vy

que influyen en la alimentacion (44).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mMAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.3.3DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (45).
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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 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud

= Clinicas particulares

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

e Regular

eLejos

e Muy lejos de su casa

Tipo de seguro:
ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

eLargo
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e Regular
e Corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
= Muy buena

= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

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

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal
Familiares

= Amigos

= \Vecinos

= Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

¢ Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pensidn 65
e Comedor popular
¢ Vaso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

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

observacion para la aplicacion del instrumento (46).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez Ay
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes Biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso,
material de techo, material de paredes, numero de habitaciones,
abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica,
frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion de basura),
determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia del consumo
de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad fisica que

realizd durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes sociales y
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comunitarias (institucion en la que se atendio los 12 dltimos meses, tipo de

seguro, calidad de atencion que recibid).

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 socioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

-Los determinantesde los estilos de vida: habitos personales
(tabagquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 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 formula de V de
Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacion més baja posible.

k : Es I rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalua 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 (47).

3.5. Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:
« Seinformdy pidié consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.
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Se coordino con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los dos instrumentos.

Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

Se 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
DELA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes
de lasalud en las
personas adultas

en el
Asentamiento

Humano San
Sebastian  VII
Modulo -

Veintiséis  de
octubre — Piura,
20147

Objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en
las personas adultas en el Asentamiento
Humano San Sebastian VII Modulo -

Veintiséis de octubre — Piura, 2014.

Determinantes del
entorno
biosocioeconémico
y ambientales

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

Objetivos especificos:

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

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

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

Determinantes de
los estilos de vida y
entorno fisico.

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

Determinantes de
redes sociales vy
comunitarias

Institucion de salud que se atendio,
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.

Disefio de investigacion
De una sola casilla.

Tipo deinvestigacion
Es de tipocuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo.

Poblacion

La poblacién conformada
por 452 personas adultas.

Muestra
El tamafio de muestra fue

de 208 personas adultas.

Unidad de analisis:
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 méetodo seguido, asi como plantearse si los resultados que se

puedan obtener son éticamente posibles (47).

Anonimato

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

de la investigacién

Privacidad

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

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

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

4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo n %
Masculino 97 46,63
Femenino 111 53,37
Total 208 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 104 50,00
Adulto maduro 86 41,35
Adulto mayor 18 8,65
Total 208 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 10 4,81
Inicial/ Primaria 21 10,10
Secundaria completa / secundaria incompleta 127 61,06
Superior universitaria 50 24,04
Superior no universitaria
Total 208 100,00
Ingreso econémico n %
Menor de S/ 750 123 59,13
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 30 14,42
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 32 15,38
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 20 9,62
De S/. 1801.00 a més 3 1,44
Total 208 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 29 13,94
Eventual 127 61,06
Sin ocupacion 23 11,06
Estudiante 29 13,94
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —

Piura , 2014.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO - VENTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA,2014

B Masculino HFemenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta asentamiento humano san Sebastian VIl mddulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO - VENTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA,2014

H Adulto joven EAdulto maduro = Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta asentamiento humano san Sebastian VIl mddulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO VEINTISEIS
DE OCTUBRE- PIURA, 2014

70 61.069
60
50
40
30
20

10

Sin nivel e instruccion Inicial/ Primaria Secundaria completa / Superior universitaria
secundariaincompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta asentamiento humano san Sebastian VII modulo — veintiseis de
octubre —Piura, 2014

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2014

60
50
40
30
20 14,42% 15,38%
9,62%
0
MenordeS/ DeS/.751.00 DeS/. De S/. De S/.
750 a$/.1000.00 1001.00aS/. 1401.00aS/. 1801.00 a
1400.00 1800.00 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta asentamiento humano san Sebastian VII modulo — veintiseis de
octubre —Piura, 2014
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VIIL MODULO -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

70 6 v
60
50
40
30

20 13,949 11,06% 13,947

Trabajador Eventual Sin ocupacion Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta asentamiento humano san Sebastian VIl mddulo — veintiseis de
octubre —Piura, 2014
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA,2014

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 187 89,90
Vivienda multifamiliar 21 10,10
Total 208 100,00
Tenencia n %
Alquiler 11 5,29
Cuidador/alojado 1 0,48
Alquiler venta 0 0,00
Propia 196 94,23
Total 208 100,00
Material del piso n %
Tierra 176 84,62
Concreto 32 15,38
Total 208 100,00
Material del techo n %
Material noble, ladrillo y cemento 63 30,29
Eternit/ Calamina 145 69,71
Total 208 100,00
Material de las paredes n %
Adobe 26 12,50
Estera y adobe 12 577
Material noble ladrillo y cemento 170 81,73
Total 208 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién n %

4 a mas miembros 2 0,96
2 a 3 miembros 176 84,62
Independiente 30 14,42
Total 208 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 10 4,81
Conexioén domiciliaria 198 95,19
Total 208 100,00
Eliminacion de excretas n %
Bafio pablico 0 0,00
Bafio propio 208 100,00
Total 208 100,00
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Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 174 83,65
Lefia, carbon 34 16,35
Total 208 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Energia eléctrica permanente 208 100,00
Total 208 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 17 8,17
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 191 91,83
Total 208 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Otros: carro colector 208 100,00
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san sebastiam VII médulo — veintiséis de octubre —Piura ,

2014,
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

,89.90%

H Vivienda unifamiliar ~ ® Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

5% 1%

H Alquiler H Cuidador/alojado ™ Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII modulo — veintiséis de octubre —Piura,

2014.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2014

,84.62%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

69.71%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian V11 médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.



GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISESIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

12%

B Adobe  MEsterayadobe  m Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VIIL MODULO -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

14% 1%

85%

A

M4 a mas miembros M2 a 3 miembros H Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

5%

95%

M Red publica  mConexidén domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian V11 médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2014

Bafio propio,
100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII modulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAM VII MODULO -VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2014.

16.35%

M Gas, Electricidad M Lefia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

8%

92%

\

® A campo abierto M Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian V11 médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII modulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

Fuma actualmente: n %
Si fumo, pero no diariamente 35 16,83
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 58 27,88
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 115 55,29
Total 208 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Una vez a la semana 45 21,63
Una vez al mes 23 11,06
Ocasionalmente 108 51,92
No consumo 32 15,38
Total 208 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 200 96,15
[08 a 10) 8 3,85
[10a12) 0 0,00
Total 208 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 208 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
Total 208 100,00
Se realiza algiin examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 173 83,17
No 35 16,83
Total 208 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 112 53,85
Deporte 20 9,62
Gimnasia 3 1,44
No realizo 73 35,10
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.
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TABLA N° 03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VI

MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2014

Alimentos 3 0 mas lo2 Menos de Nunca o TOTAL
que Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi
consume semana semana semana nunca
ni % n % n % | n % | n % n %
Frutas 147 | 70,67 | 33| 15,87 | 19| 9,13| 9| 4,33| 0 | 0,00 | 208 | 100,00
Carne 19091,35|18| 865 | 0 | 0,00 | O 0,00 0 | 0,00 | 208 | 100,00
Huevos 123 159,13 |49 | 2356 | 36| 17,31 0| 0,00 O | 0,00 | 208 | 100,00
Pescado 76 | 36,54 | 24| 1154 | 51| 2452 |57 |27,40| 0 | 0,00 | 208 | 100,00
Fideos 20| 9,62 | 30| 14,42 | 65| 31,25 |59 | 28,37 | 34 | 16,35 | 208 | 100,00
Pan,
cereales 170 |81,73|38|18,27| 0| 000| O| 0,00 O | 0,00 | 208 | 100,00
Verduras,
hortalizas 76 | 36,54 | 43| 20,67 | 46 | 22,12 | 23 | 11,06 | 20 | 9,62 | 208 | 100,00
Otras 4712260 | 56 | 26,92 | 34 | 16,35 | 28 | 13,46 | 43 | 20,57 | 208 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VIl médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 13: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

mSi fumo, pero no diariamente m No fumo, actualmente, pero he fumado antes

m No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAM VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian V11 mddulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO - 26 DE OCTUBRE- PIURA,2014

4%

m[06208) m[08a10)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO —-VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

Diariamente,
100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VIl médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014,
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GRAFICO N° 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

HSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FiSICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO - DE
VEINTISEIS OCTUBRE- PIURA,2014

60.00% 5 2
50.00%
40.00% 32l
30.00%
20.00%
9 [

10.00% ﬁ 1'i ioi

0.00%

Caminar Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 19: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian V11 mddulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014.
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

Institucién de salud en la que se atendio en estos 12 Ultimos n %
meses

Hospital 46 22,12
Centro de salud 113 54,33
Puesto de salud 44 21,15
Clinicas particulares 5 2,40
Otras 0 0,00
Total 208 100,00%
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 165 79,33
Regular 35 16,83
Lejos 8 3,85
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 208 100,00%
Tipo de seguro n %
ESSALUD 17 8,17
SIS — MINSA 177 85,10
SANIDAD 14 6,73
Otros 0 0,00
Total 208 100,00%
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 87 41,83
Largo 74 35,58
Regular 34 16,35
Corto 13 6,25
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 208 100,00%
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 103 49,52
Buena 13 6,25
Regular 34 16,35
Mala 22 10,58
Muy mala 36 17,31
No sabe 0 0,00
Total 208 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 208 100,00
No 0 0,00
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 20: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 21: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAM VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

3.85%

16.83%

T—79.33%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 22: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

7% 8%

85%

WESSALUD mSIS—MINSA mSANIDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 23: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian V11 médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 24: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.

GRAFICO N° 25: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM
VII MODULO -VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

Si, 100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VIIL MODULO -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 34 16,35
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
No recibo 174 83,65
Total 208 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Seguridad social 0 0.00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
No recibo 208 100,0
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiséis de octubre —Piura ,
2014.

GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO - VEINTISEIS D E OCTUBRE- PIURA,2014

M Familiares M No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.
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GRAFICO N° 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII
MODULO -VEINTISEIS D E OCTUBRE- PIURA,2014

No recibo,
100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san Sebastian V11 médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014.

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN SEBASTIAM VII MODULO -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014

Apoyo social de las Sl NO TOTAL
organizaciones

n % n % n %

Pension 65 0 0,00 208 100,00 208 100,00

Comedor popular 0 0,00 208 100,00 208 100,00

Vaso de leche 40 20,00 168 80,00 208 100,00

Otros 0 0,00 208 100,00 208 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san sebastiam V11 médulo — veintiséis de octubre —Piura ,
2014.
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GRAFICO N° 28: SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAM VII MODULO - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del asentamiento humano san sebastiam VII médulo — veintiséis de octubre —Piura ,
2014.
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4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioecondémicos podemos observar que en los Adultos del asentamiento
humano san Sebastian VII modulo — veintiséis de octubre —Piura , 2014 el% del
53,37 los son de sexo femenino, el 46,63% de las personas adultas son adultos
maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias), respecto al grado de instruccién se
observa que el 61,06% tiene nivel instruccién de secundaria completa , ademas
el 59,13% tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles mensuales y el

61,06 % son trabajadores eventuales.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vergaray, R. (48), en su
estudio Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector A, Huaraz — Ancash,
2013. Segun la variable de los factores biosocioecondmicos se observo que el
mayor porcentaje de las personas adultas en un 52,6% son de sexo femenino,
52,6% tienen una edad comprendida entre 18 a 29 arfios, el 47,4% tienen
secundaria completa / incompleta, 48,9% tienen ingresos econémicos menor a

750 nuevos soles y el 52,1% tienen trabajo eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Curay, J. (49), en su estudio
Determinantes de la Salud de la Persona Adulta en la Urbanizacion Popular
Eliane Karp, Sullana — Piura, 2014. Donde sus determinates biosocioeconomico
podemos observar que el sexo femenino de las personas adultas son de 58,50%,
se observa que el 51,50% de la poblacién tienen un nivel secundario completa e
incompleta, el 39,50% tiene un ingreso econdémico menor 750 nuevos soles, la

cual la poblacidn tiene una tendencia de trabajo eventual del 37,00%.

Ademas estos resultados se asemejan a los encontrados por Bricefio, J. (50), en
su estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Centro Poblado
Nomara, La Huaca — Paita — Piura, 2013. Se observa que predomina mas el sexo
femenino con un 51,37%, respecto al grado de instruccion se observa que hay
un 44,96% que tiene un grado de instruccion secundaria completa/ secundaria
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incompleta, se observa también que el 55,05% tienen un ingreso econémico
menor de S/ 750 nuevos soles, ademas el 55,96% son trabajadores eventuales,

excepto un 58,72% de las personas adultas son adultos maduros.

Otro estudio que difieren es el encontrado por Ledn B. (51) en su investigacion
titulada “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta del
A.H. 2 de Mayo- Nuevo Chimbote, 2014”. Donde concluye que el 56,3 % son
de sexo masculino, mas de la mitad de personas adultas en un 55,3 % tienen una
edad comprendida 40-59 afios, el 38,2% de las personas adultas tienen grado de
instruccion secundaria completo, el 40,2 % tiene como ingreso econémico mas

de 750 nuevo soles, 40,7 % son empleados, albafriiles.

Los resultados también difieren con los obtenidos por Calderén, C. (52), en su
estudio denominado “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la
Persona Adulta del Adulto del Centro Poblado Yanamuclo — Huancayo, 2014”.
Quien reportd en un 81,9% son de sexo masculino, el 78,3% tienen una edad
comprendida entre 35 a 59 afios, con respecto a grado de instruccion en un 51,6%
tienen secundaria completa, el 81,6% tienen una ocupacion agricultor,

comerciantes, el 95,3% tienen un ingreso econémico de 800 nuevos soles.

El Sexo esta determinado por caracteristicas genéticas, hormonales, fisiologicas
y funcionales que a los seres humanos nos diferencias biol6gicamente, la palabra
sexo desciende del latin: cortar, dividir originalmente se refiera nada mas que a
la division del género humano en 2 grupos: mujer u hombre. Cada individuo
pertenece a uno de estos grupos, a uno de los dos sexos. La persona es de sexo
femenino o masculino en algunos casos puede ser extremadamente dificil
determinar si un individuo particular es mujer u hombre. Por lo tanto el
descubrimiento de la diferencia conceptual entre sexo y género cuestiona el

papel de la biologia en los contenidos del ser mujer y el ser hombre (53).
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La edad se define desde el nacimiento hasta la edad actual de la persona; la edad
bioldgica tiene en cuenta los cambios fisicos y biologicos que se van
produciendo en las estructuras celulares, tejidos 6rganos sistemas y la edad
psicoldgica define a la vejez en funcion de los cambios cognitivos, afectivos del
individuo y la personalidad a lo largo del ciclo vital. El crecimiento psicologico
no cesa en el proceso de envejecimiento (capacidad de aprendizaje, rendimiento
intelectual, creatividad, modificaciones afectivas valorativas del presente pasado
y futuro asi como delcrecimiento personal (54).

La etapa adulta joven es una etapa de ciclo vital del desarrollo humano que se
caracteriza por el crecimiento y maduracion biolégica, fisioldgica, sicoldgica y
social del individuo. su inicio lo marca la capacidad bioldgica de reproducirse y
su final la capacidad social de reproducirse. Durante este proceso el adulto joven
se humaniza, se apropia y recrea las caracteristicas y atributos de la historia
social de su gente, se individualiza e independiza, transforma el entorno y el

mundo que habita a la vez que este los transforma a ellos (55).

El ingreso econdmico se usa como indicador indirecto de la clase social, aunque
algunos autores consideran que no son un buen indicador del nivel
socioeconémico, por la variabilidad que presentan en muchas ocupaciones que
requieren un nivel de titulacion similar. Es m&s comun que se considere un
indicador directo de riqueza material. El ingreso economico y el gasto de los
hogares son elementos centrales para la evaluacion y estudio de las condiciones
de vida de las familias. Por lo que se considera vital que las personas tengan los
conocimientos 'y competencias suficientes para acceder a mejores
remuneraciones y por lo tanto acceso a recursos Yy a servicios dentro de los cuales

se incluye a salud (56).

La tenencia de trabajo es el medio que el ser humano puede satisfacer su
necesidades basicas y afirmar su identidad; la forma en la que se puede sustentar
a su familia y vivir una existencia conforme a la dignidad humana. Sin embargo,

hoy en dia las asociaciones complejas en la que vivimos hacen que esto no
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alcance y surgen asi innumerables trabajos que tienen que ver con necesidades

secundarias como bienes materiales o servicios (57).

La poblacion del Asentamiento Humano San Sebastian VII modulo, al analizar
la variable sexo, més de la mitad son de sexo femenino porgue ellas son las que
estan casi todo el dia en casa ya que solo laboran en las actividades cotidianas
de la casa y se dedican al cuidado de sus hijos, La mitad son adultos jévenes esto
debido a que se comprometen a temprana edad y forman una familia y esto se
van a vivir a hogares separados de los padres lo que les da mayor responsabilidad

en asumir el manejo y cuidado de una casa.

Al analizar la variable grado de instruccion la mayoria tiene secundaria
completa/incompleta esto se debe por que no tuvieron la oportunidad de
continuar con estudios superiores por motivos de economia, también por
motivos de vocacion de seguir estudiando ya que pudieron seguir la opcion de

buscar un trabajo para aumentar los ingresos econémicos en la vivienda.

Al analizar la variable ingreso econdmico mas de la mitad tiene un ingreso de
750 soles, pues siendo asi que en ocupacion el trabajo inestable, esto se debe
principalmente a que la mayoria genera sus ingresos laborando como obreros y
comercializacion de sus productos, resultados que nos estaria indicando que
existe inestabilidad laboral con la consiguiente desigualdad econémica, aspectos
que pueden repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona,

generando ingresos basicos para la canasta familiar.

En la tabla N° 02: con respecto a los determinantes de la salud relacionado con
la vivienda podemos observar que en los Adultos del asentamiento humano San
Sebastian VII modulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014. El 89,9% tiene
vivienda unifamiliar, 94,2% tiene casa propia, 84,6% es de tierra su material de
piso, el 69,7% el material del techo es de Eternit, el 81,7% material de paredes
es de ladrillo y cemento, el 84,6% 2 a 3 personas duermen en una habitacion, el

95,1% tienen conexion domiciliaria de agua potable, el 100% tiene bafio propio
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para eliminar las excretas, el 83,6% utiliza gas y electricidad para cocinar, el
100% utiliza energia eléctrica permanentemente, el 91,8% disponen su basura al
entierrarla, quemarla o esperan el carro recolector y el 100% elimina su basura

a través del carro recolector.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vasquez, E. (58), en su
estudio Determinantes de la salud en la Persona Adulta en el Caserio Miraflores,
Salitral — Sullana — Piura, 2013. Donde sus determinantes relacionado con la
vivienda podemos observar que el 78,08% de ellos tienen una vivienda
unifamiliar, el 92,47% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el
47,26% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 63,01% de las viviendas
tienen techo de eternit, asi también el 84,25% de las viviendas tienen sus paredes
de cemento y ladrillo. En cuanto al niumero de personas que duermen en una
habitacion el 58,90% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 77,40% se

abastece de agua a través de conexion domiciliaria. El 70,55% tiene bafio propio.

Estos resultados se asemejan a los encontrados a Bricefio, J. (59), en su estudio
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Centro Poblado Nomara,
La Huaca — Paita — Piura, 2013. Donde se observo que sus determinates
relacionados con la vivienda el 74,31% de ellos tienen una vivienda unifamiliar,
el 94,04% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 58,26% de las
viviendas tienen piso de tierra, el 91,75% de las viviendas tienen techo de
Eternit/Calamina. En cuanto al numero de personas que duermen en una
habitacion el 50,92% la utilizan de2 a 3 miembros, ademas el 98,17% se abastece

de agua conexion domiciliaria.

Los resultados obtenidos difieren a los de Soria C. (60) en su estudio
denominado Determinantes de la salud en adolescentes embarazadas que acuden
al puesto de salud Miraflores Alto. Chimbote 2012; donde obtuvo lo siguiente:
el 70% de las adolescentes embarazadas su tipo de vivienda es multifamiliar, el
83% su tenencia es cuidador/ alojado, el 62% su material de piso es de cemento,

el 64% su material de techo es material noble, ladrillo y cemento, el 61% el
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material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento, el 73% el
numero de personas que duermen en una habitacion es de 4 a mas miembros, el
100% tiene conexion domiciliaria y bafio propio, el 89% tiene combustible para
cocinar a gas, electricidad, el 100% tiene energia eléctrica permanente y su
disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector. El 36% la frecuencia
con que pasan recogiendo la basura por su casa es de todas las semanas pero no

diariamente, el 63% eliminan su basura en carro recolector.

El presente estudio que difiere es el estudio obtenido por Quifionez, L(61), en su
estudio “Proyecto Educativo Sobre Vivienda Saludable Dirigido a las Familias
de la Comunidad las Pefias. Portoviejo. Provincia de Manabi, 2012”.Concluy6
que el 12,3% no cuentan con casa propia, 13,4% poseen viviendas con piso de
cemento, 13,4% pared de cemento, el 34% techo de hormigdn y madera, 55%
refieren compartir el dormitorio cuatro a mas miembros, 53% tienen letrinas,
21% utilizan lefia o carbon para cocinar, 25% se abastecen con agua de pozo y
el 41% cuentan recolector de basura finalmente el 13% eliminan la basura a

campo abierto.

Vivienda Saludable es la concepcién de la vivienda como agente de la salud de
sus moradores. Implica un enfoque sociolégico y técnico de enfrentamiento alos
factores de riesgo y promueve una orientacién para la ubicacion, edificacion,
habilitacion, adaptacion, manejo, uso y mantenimiento de la vivienda y su
entorno, asi como la educacion sanitaria de sus moradores sobre estilos y

condiciones de vida saludables(62).

El material de techo de las viviendas es una construccion generalmente
horizontal, por encima de los limites superiores de las paredes de una habitacion;
aunque también se le conoce como cielo a la parte interior y techo a la parte
exterior. Por lo general no es un elemento estructural, sino mas bien un acabado
de superficie que oculta la parte inferior del piso o del techo que existe por

encima de la estructura(63).
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La habitacion o hacinamiento est4 asociado con exceso de habitabilidad, altas
tasas de ocupacion de unalto nimero de personas en un mismo espacio y el
elevado numero de casas en un solo entorno. El espacio reducido por persona
esta asociado con un incremento del riesgo a contraer enfermedades infecciosas,
tuberculosis, hepatitis, ansiedad, depresion, mayor demanda de asistencia
médica, retraso de desarrollo infantil. La distribucidn del espacio en la vivienda

debe garantizar la intimidad, independencia y convivencia sana(64)

La red de abastecimiento de agua potable es un sistema de obras de ingenieria,
concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los habitantes de una
ciudad, pueblo o area rural relativamente densa, el agua potable. Se denomina
agua potable o agua paraconsumo humano, al agua que puede ser consumida sin
restriccion debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no representa un
riesgo para la salud. El término se aplica al agua que cumple con las normas de
calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales (65).

La eliminacién de excretas son las soluciones para confinar y tratar las heces
fecales de manera que no ocasionen contaminacion ambiental ni riesgos a la
salud humana. Las excretas son un desecho solido que tiene la potencial generar
graves problemas de salud si no se elimina correctamente. La eliminacion
inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A menudo
propicia criaderos para ciertas especies de moscas y mosquitos, dandoles la
oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o alimentarse y transmitir la
infeccion. Atrae también a animales domésticos y roedores que transportan
consigo las heces y con ellas posibles enfermedades. Ademas, usualmente esta
situacion crea molestias desagradables, tanto para el olfato como para la vista
(66).

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

alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda (67).
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En los resultados obtenidos de la presente investigacion de la persona adulta del
asentamiento humano San Sebastian VII modulo, se observa que la mayoria
tiene vivienda unifamiliar y propia estos datos nos indican que solo viven papa,
mama e hijos y esto es producto de la compra oportunas de lotes de terrenos en
los asentamientos humanos que donde recién se estaban formando lo que
permitio con el transcurrir de los afios construir una vivienda para que lo habiten
los integrantes de una familia, después de 5 afios de estar habitando en ese predio
pueden registrarlo en entidades publicas a nombre de los posesionarios.

Al analizar la variable material de piso, la mayoria es de tierra, techo de Eternit
y paredes de material noble y cemento, esto datos nos indican que es por la falta
de ingresos econémicos de la familia para poder mejorar la infraestructura de la
vivienda, ademas esto le permitiria mejorar su calidad de vida de las personas
que habitan este lugar ya que pueden estar propensos a enfermedades y sufrir

algun dafio fisico.

Al analizar la variable numero persona que duermen en una habitacién, mayoria
duerme de 2 a 3 en un cuarto debido a la falta de adecuacion de ambientes en la
vivienda para poder evitar hacinamiento que llegaria ser factor de origen de las

enfermedades.

Al analizar la variable abastecimiento del agua casi todos tienen conexion
domiciliaria esto nos indica que hacen su pago mensual a la empresa prestadora
de este elemental servicio y que estos a su vez prestan un servicio mas optimo a
la poblacion. Respecto a la eliminacion de excretas todos tiene bafio propio esto
datos nos indican que las gestiones de los dirigentes vecinales ante la entidad
municipal es precisa en alianza con los gobiernos regionales para que la
poblacion cuente con estos servicios muy importante para mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

Al analizar la variable combustible para preparar los alimentos la mayoria utiliza

gas vy electricidad estos datos nos indican que les va permitir ahorrar tiempo al
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momento de preparar sus alimentos y es menos contaminante que la lefia o
carbdn ya gue estos materiales pueden ocasionar incendios y perjudicar la salud
de los habitantes de la vivienda. En cuanto a la energia eléctrica todos tienen
permanentemente este dato nos indica que los vecinos que vienen haciendo
gestiones de este servicio a la empresa correspondiente realizando sus pagos
correspondientes, este servicio es muy importante para el desarrollo de la
poblacion ay que permitira darle mas uso a sus enseres como electrodomeésticos

con pudieron conseguir con gran esfuerzo.

Al analizar la variable disposicién de la basura la mayoria espera al carro
recolector para eliminarla, este dato nos indica que la actualmente la gestion
municipal se preocupa por sus habitantes en la eliminacion de desechos sélidos
y que permitiran reducir la acumulacion de basura por las calles. Y todos
eliminan la basura a través del carro recolector, esto nos indica que permitira
reducir enfermedades y contaminacién ambiental producto de los desechos
organicos y desperdicios que se elimina a diario y que en ocasiones son arrojadas

a la calle atrayendo a roedores y moscas.

En la tabla N° 03: con respecto a los determinantes de los estilos de vida en las
persona Adulta del asentamiento humano San Sebastian VII modulo — veintiseis
de octubre —Piura, 2014. El 55,2% no fumo, ni he fumado nunca de manera
habitual; el 51,9 consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 96,1 duerme
de 6 a 8 horas, el 100% se bafa diariamente, el 83,1% se realiza un examen

médico periddico, el 53,8% camino en su tiempo libre.

En los determinantes de alimentacion de la persona adulta del asentamiento
humano San Sebastian VIl modulo — 26 de octubre —Piura, 2014. EI 70,6% come
fruta diariamente, el 91,3% come carne diariamente, el 59,1 come huevos diario,
el 36,5 come pescado diario, el 31,2 consume fideos de 1 0 2 veces a la semana,
el 81,7% come pan y cereales diario, el 36,5 come verduras y hortalizas

diariamente y el 26,9 consumen otros alimentos de 3 0 méas veces a la semana.
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Estos resultados se asemejan a los encontrados por Varas, J. (68), en su estudio
Determinantes de la Salud del Adulto en el Centro Poblado Miraflores, Castilla
— Piura, 2013. Donde se encontraron que a se observa que el 71,0% de la
poblacion encuestada no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 88,5%
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 96,3% el nimero de horas que
duerme es de 6 a 8 horas, el 99,1% la frecuencia en que se bafian es diariamente,
el 71,0% no se realiz6 algin examen medico periodico en un establecimiento de
salud, el 38,2% la actividad que realizan en su tiempo libre es el deporte, el
56,2% la actividad fisica que realizo en las dos ultimas semanas durante mas de
20 minutos fue caminar, el 82,5% los alimentos que consumen a diario son pan

y cereales.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Astudillo, G. (69), en su
investigacion Determiantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado
Santa Victoria, Querecotillo — Sullana - Piura, 2013. Donde se encontraron que
el 64,19% no han fumado nunca de manera habitual. Asi como el 44,44% no
consumen bebidas alcohdlicas. EI 76,54% de las personas adultas duerme de 6 a
8 horas diarias. El 98,35% se bafia diariamente. Asi también el 51,85% no se ha
realizado ningln examen médico periddicamente. ElI 72,43% camina en su
tiempo libre como actividad fisica. Asi mismo el 69,55% en las 2 Ultimas
semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.
Respecto a la dieta alimenticia que consumen se observa que diariamente el
45,68%frutas,el51,44% huevos, el 46,91% fideos/arroz, el
39,51%verduras/hortalizas, el 37,45%productos lacteos, También se encontré el
60,08% consume carne3 0 mas veces a la semana al igual el 47,74%pescado,el
37,86 legumbres y el 33,75%consumen frituras, luego se encontro el 32,10%
menos de 1 vez a la semana consumen pan/cereales, el 44,44 % dulces y
gaseosas, el 30,86% refrescos con azlcar y el 40,74%casi nunca consumen

embutidos enlatados.
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Estos resultados difieren con Garay, N (70), en su estudio de Determinantes de
la Salud en la persona Adulta de la asociacion EI Morro I1-Tacna, 2013, Con
respecto a la a la actividad fisica que realiza en su tiempo libre el 52,2% no
realiza y el 52,2% no realiz6 actividad fisica mas de 20 minutos durante las
ultimas dos semanas, en lo concerniente a realizarse algin examen médico
periddico el 51,3% no se realiza En lo concerniente a los alimentos que
consumen las personas el 82,2% de la poblacion consume fideos, arroz, papas,
el 50,4% consume pescado de una a dos veces a la semana, el 47% consume
fruta de 3 a mas veces a la semana, el 43,2 % consume carne (pollo, res, cerdo,

etc.) a diario

Estos resultados difieren con Quenaya, W(71), en su estudio de Determinantes
de la salud en las personas adultas de la asociacion 28 de agosto | etapa Gregorio
Albarracin Lanchipa - Tacna, 2013, encontramos que en los determinantes estilo
de vida se observa que el mayor porcentaje de personas adultas con 38,4% no
fuman actualmente, pero han fumado antes, el 51,9% no consumen alcohdlicas,
el 74% presenta que no realizan actividad fisica en su tiempo libre, el 79,4%
presentan que no han realizado ninguna actividad fisica durante mas de 20

minutos.

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso. Durante su combustion
se originan méas de 4 mil productos toxicos diferentes. Entre ellos destacan por
su peligrosidad y por las enfermedades a las que pueden asociarse, los
alquitranes (distintos tipos de cancer), nicotina (produce dependencia),
mondxido de carbono (enfermedades cardiovasculares), irritantes como los
fenoles, amoniacos, acido cianhidrico (enfermedades respiratorias como

bronquitiscronica y enfisema pulmonar) (72).

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohodlico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. El consumo de riesgo es un patron de consumo de

alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el
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habito del consumo persiste. La OMS lo describe como el consumo regular de

20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones (73).

Examen médico periodico para adultos maduros debe ayudar a alcanzar y
mantener un nivel optimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos,
enfermedades cronicas y disfunciones (alin en etapas sin sintomas). Esto permite
realizar intervenciones de salud para evitar la discapacidad, asi como valorar la

magnitud de la enfermedad y de su impacto en la familia (74).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es planeada,
estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es necesario
para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La practica regular del
ejercicio, mejora la digestion, el sistema 0seo, el sistema circulatorio y por ende,
el funcionamiento del corazon y el aporte de energia y nutrientes a todo el

organismo (75)

La alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el
acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento bioldgico de los mismos. Se
considera que un hogar esta en una situacion de seguridad alimentaria cuando
todos sus miembros tienen acceso y disponen de manera sostenida alimentos
suficientes en cantidad y calidad segun las necesidades bioldgicas. La seguridad
alimentaria existe cuando todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico, social, y econdmico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para
cubrir sus necesidades nutricionales y las preferencias culturales para una vida

sana, activa y saludable (76).

En relacion a los resultados de la investigacion realizada en asentamiento
humano San Sebastiam VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014. Mas
de la mitad no fuma ni ha fumado, estos datos nos indica que no acostumbran a

consumir productos dafinos para la salud es por eso que no se relacionan con
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este tipo de vicio; pero han tomado bebidas alcoholicas ocasionalmente
mayormente esto es el consumo de los varones que lo han hecho en reuniones
sociales y eventos deportivos que se realizan por la zona y que también se
comercializa en las tiendas de abarrotes donde pueden tener libre acceso;
también han caminado durante las 2 ultimas semanas estos datos nos indican que
lo hacen ir de un lugar a otro o ir a un determinado lugar no encontrando por su
zona un medio de transporte para que los movilice lo que los obliga a deambular.
Casi todos duermen de 6 a 8 horas, estos datos nos indica la cultura trasmitida
de descansar las horas completas que permitird recuperar energias en el
organismo; todos se bafian diariamente este dato nos indica que toda persona
esta habituada a este ritmo de vida y unos de los factores que contribuye para
que relicen esto es el clima de la ciudad ya que el norte siempre se le a
mencionado por un fuerte clima de calor. La mayoria si se realiza examen
médicos periodico lo cual acuden por un problema de salud de un miembro de

la familia, aparte de ello les permite hacer la prevencion de enfermedades.

En la alimentacion la mayoria consume fruta carne y pan diario este dato nos
indica que estarian cerca a un mercado donde los precios son accesibles para su
compra; mas de la mitad come huevos diario este dato nos indicaria que las
familias se dedicarian a la crinaza de animales domesticos los que le facilitaria
el libre acceso a este alimento; menos de la mitad come pescado debido a el
precio tan elevado que es este alimento y las personas de bajos recursos son
pocas veces la que consumen y verduras diario esto porque no estan
acostumbrados a un estilo de vida saludable, fideos 1 0 2 veces a la semana y

otros alimentos 3 0 mas veces a la semana.

En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en la persona adulta del Asentamiento Humano San
Sebastiam VII modulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014. El 54,3% se ha
atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, asi también se observa
que 79,3% consideran la distancia del lugar donde la tendieron es muy cerca de

su casa, el 85,1% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 41,8% manifiesta que
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espero muy largo tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el
49,5% considera muy buena la calidad de atencion recibido en un
establecimiento de salud. El 100%% refiere que si existe delincuencia y
pandillaje en la zona.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Infante, M. (77), en su
investigacion Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Urbanizacion
Popupar Nuevo Sullana Sector A — Sullana, 2013. Donde se encontraron los
siguientes resultados un 77,95% lo prefiere por que se encuentra muy cerca de
la casa, en lo referente al tipo de seguro el 82,68% indica que tiene seguro del
SIS- MINSA, mientras que el 49,21% refiere que el tiempo de espera para la
atencion fue regular, si hablamos de calidad de atencion recibida en el
establecimiento de salud encontramos que el 51,18% refiere que fue regular, en
cuanto a la presencia de pandillaje el 99,61% indica la presencia de este

fenémeno social en la zona encuestada.

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Gonzales, T. (78),
en su investigacion Determinates de la Salud de la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Alto Peru, Sausal — Trujillo — La Libertad, 2012. Donde
los resultados encontrados son que el 58,2% se atendio en el centro de salud en
los Gltimos 12 meses, el 67,5% considera que el lugar donde se atendieron esta
muy cerca de su casa, el 83.5% tiene SIS-MINSA, el 100% considera que el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, el 100%considera que la
calidad de atencion que recibio fue regular y el 100% niega que no hay pandillaje

o delincuencia.

Los resultados difieren a los encontrados por Lozano, P. (79), determinantes de
la salud en el cuidador(a) familiar del adulto. Distrito de coishco 2012. Donde el
48% se atendio en los 12 ultimos meses en el hospital, 42% consideran que el
lugar donde lo atendieron esta lejos, el 73% tiene seguro en ESSALUD, el 37%
refiere que el tiempo de espera fue largo para que lo atendieran en la institucién

de salud, excepto el 82% consideran que si hay presencia de pandillaje.
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Los resultados se asemejan a los encontrados por Tolentino, C. (80), en su
estudio Determinantes de la Salud en las Personas Adultas del Asentamiento
Humano Primavera Baja, Chimbote — Santa — Ancash, 2013. Donde el 88.5% se
atendieron en los 12 ultimos meses en centro de salud, el 88.5% consideran que
el lugar donde recibe la atencion estd muy cerca de su casa, el 84.6% tiene el
tipo de seguro social del SIS_ MINSA, el 86.4% consideran que el tiempo de
espera para recibir la atencion de salud es largo ,asi mismo el 84.4% consideran
que la calidad de atencion que reciben es regular, el 99.3% afirman que existe
pandillaje cerca de sus casas.

Los resultados difieren a los encontrados por Quenaya, W. (71), en su
investigacion Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion
28 de Agosto | Etapa, Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna, 2013. Donde el el
51,6% presenta que se atendio en un centro de salud en estos 12 Gltimos meses,
considerando que el lugar que lo atendieron con 88,6% queda en una distancia
regular de su casa, siendo el 56,9% que cuentan con seguro con el SIS-MINSA,
Siendo el tiempo que esperaron para que lo atendieran Regular con 81,8%, y

manifestando el 84,4% que la calidad de atencion que recibieron fue Regular.

Red social es el conjunto de individuos que prestan apoyo social: “un grupo de
personas, miembros de la familia, amigos y otras personas, capaces de aportar
una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un individuo o a una familia
tanto social como organizado es el apoyo de familiares, amigos y comunidades
que esta asociado con mejorar la salud. Disponer de una red de apoyo importante
se asocia a un mejor estado de salud que afecta a la salud psicoldgica de tipo
emocional, salud fisica, percepcion de salud y la manera en que las personas
manejan la enfermedad. En lo opuesto las personas con menos apoyo social y
emocional experimentan menos bienestar, mas depresion, mayor riesgo de

complicaciones en el embarazo y de invalidez por enfermedades cronicas (81).
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Segun la OMS las instituciones de atencion en salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma

parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad (82).

El MINSA define que una institucion de atencion en salud es el establecimiento
de atencion de la Salud y de complejidad, orientado a brindar una atencion
integral de salud, en sus componentes de: Promociona, Prevencion y
Recuperacion. Brinda atencion medica ambulatoria diferenciada en los

consultorios de medicina (83).

El Seguro Integral de Salud lobrinda el Ministerio de Salud del Peru para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de
salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza
y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro
de salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y
pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por
barreras econdémicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la eficiencia en
la asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de

identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil (84).

El tiempo de espera del paciente, es un indicador importante de la eficiencia del
servicio, tiene una variacion relacionada con las caracteristicas del servicio, del
paciente y los médicos. En el sector salud, localidad de la atencién se da a través
del logro de la eficiencia y la efectividad, fomentando asi un enfasis institucional
con perspectiva gerencial.Este enfoque hace que los procesos de calidad tiendan
a dirigirse hacia los procedimientos técnicos, el personal, el entrenamiento, los
equipos, es decir, los aspectos que se pueden controlar dentro del ambito
institucional de la salud (85).
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La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la saludsin 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 (86).

Estas pandillas estan conformadas por gruposde 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
jévenes 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 (87).

En relacion a los resultados de la investigacion realizada en asentamiento
humano San Sebastiam VII modulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014. Mas
de la mitad se atendio en un centro de salud durante los 12 ultimos meses este
dato nos indica que es por estar ubicado a una zona de mejor acceso al
establecimiento donde se puede acudir por algin problema de salud; la mayoria
manifiesta que el establecimiento de salud esta muy cerca de su casa Y tienen
seguro SIS estos datos nos indica que hay mucha demanda en la atencion de
salud para las personas con bajos recursos econémicos los que permite tener mas
accesibilidad a una consulta medica con su respectivo tratamiento,;menos de la
mitad les parecio muy largo el tiempo de espera y la calidad de atencion fue muy
buena esto se debe a la gran demanda de consultas diarias por la poblacion pero
con buena capacitacion lo que le permite atender mejor a los pacientes, todos
manifiestan que si hay pandillas y delincuentes por su casa ya que la situacion
actual de seguridad ciudadana se ha vuelto mas peligrosa en los asentamientos
humanos ya que a diario reportan los medios regionales robos a mano armanda

lo que perjudica a la poblacién y su tranquilidad diaria.

En la tabla N°05: Segun los Determinantes de las redes sociales segun apoyo

social natural y organizada en la persona adulta del Asentamiento Humano San
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Sebastiam VIl modulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014. El 83,6% no recibio

algun apoyo social natural y el 100% no recibi6 algun apoyo social organizado.

Estos resultados se asemenjan a los encontrados por Cruzado, C. (88), en su
investigacion Determinates de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio 31 de
Octubre, La Huaca — Paita — Piura, 2013. Donde el 94% no recibi6 recibido

apoyo social natural, el 100% no ha recibido apoyo social organizado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Sosa, S. (89), en su estudio
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Asentamiento Humano
Jose Obdulio Rivera, Querecotillo — Sullana — Piura, 2013. Donde el 85,6% no
recibié ningun apoyo social natural, asi mismo el 99,1% no ha recibido apoyo

social organizado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Bricefio, J. (44), en su
investigacion Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Centro
Poblado Nomara, La Huaca — Paita — Piura, 2013. Donde el 83,49% no recibio

recibido apoyo social natural, el 98,57% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados difieren con el estudio realizado por Ulloa M (90), titulado:
“Determinantes de la Salud de la persona adulta madura”. Miramar sector 3,
Moche-Trujillo,2012. Concluye con respecto al apoyo social organizado el 96%

reciben apoyo solo de sus familiares.

La importancia del apoyo social radica y puede influir positivamente, y de forma
directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a satisfacer
necesidades humanas como las de seguridad, contacto social, pertenencia, estima
y afecto. En este sentido, los efectos positivos de apoyo social sobre la salud
pueden compensar los negativos del estrés y brindar mayor soporte. Por el
contrario, la pérdida o ausencia de apoyo especialmente por parte de la familia,
asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden presentarse en la vida de

la persona como una enfermedad, minusvalia, pérdida de un ser querido,
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cambios de rol, pueden interactuar, potenciandose y creando un alto nivel de
vulnerabilidad individual(91).

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion la
dimensién subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincidn, 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 (92).

En relacion a los resultados de la investigacion realizada en asentamiento
humano San Sebastiam VII modulo — veintiséis de octubre —Piura, 2014. La
mayoria no recibe apoyo social natural y todos no reciben apoyo social
organizado este dato nos indica que no tienen de conocimiento de los programas
sociales y que las personas responsables encargadas de emitir esta ayuda no
hacen llegar el apoyo a los mas necesitados y lo que es peor no existe una

correcta fiscalizacion del mismo.

En la tabla N°06: Segun los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibe apoyo la persona adulta del Asentamiento Humano
San Sebastiam VII mddulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014. ElI 100% no
recibe apoyo de pension 65, el 100% no recibe apoyo de comedor popular, el
85% no recibe apoyo de vaso de leche, el 100% no recibe apoyo por parte de

otras organizaciones.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Farfan, H. (93), en su estudio
Determiantes de la Salud de la Persona Adulta en el Centro Poblado Villa Maria,
Cieneguillo Centro — Sullana, Piura, 2013. Donde el estado, tenemos que el
98,77% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el
95,06% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 82,30% no
recibe apoyo del programa vaso de leche y el100% no recibe ningin apoyo por

parte de otras instituciones o programas del estado.
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Estos resultados se asemejan a los encontrados por Sosa, S. (89), en su estudio
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Asentamiento Humano
Jose Obdulio Rivera, Querecotillo — Sullana — Piura, 2013. Donde se muestra
que el 99,5% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el
98,6% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 85,1% no
recibe apoyo del programa vaso de leche y el 100% no recibe ningln apoyo por

parte de otras instituciones o programas del estado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Infante, M. (77), en su
investigacion Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Urbanizacion
Popupar Nuevo Sullana Sector A — Sullana, 2013. Donde el 99,20% no recibe
apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el 100.00% no recibe
apoyo por parte del comedor popular ni de otras instituciones o programas del

estado, asi mismo el 81,60% no recibe apoyo del programa vaso de leche.

Los resultados difieren con la investigacion realizada por Oblitas Y. (94).
Determinantes de la salud en el adulto maduro del Asentamiento Humano Los
Geranios, Chimbote, 2013. Donde encontramos el 99% recibe apoyo de comedor

popular y vaso de leche, el 100% refiere no recibe apoyo de pension 65.

Los resultados difieren a los encontrados por Quispe Chuquino, Yuri (95), en su
estudio de Determinantes de la Salud en Preescolares con Caries Dental I.E. N°
1540 asentamiento humano San Juan—Chimbote—Per(, 2012, donde el 66% (59)
no pertenece a ninguna organizaciones pero el 34% (31) si pertenece a lo que es

vaso de leche.

Pension 65 se creo con la finalidad de otorgar proteccion a los adultos mayores
que carezcan de situaciones basicas para subsistir, se hace entrega entrega de
125 nuevos soles por mes, satisfaciendo sus necesidades basicas y siendo

revalorados por su familia y comunidad (96).
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Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas por
mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el apoyo
social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden tener la
denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor Parroquial,

Cocina Familiar y otros afines (97).

El programa vaso de leche, ofrece una racion alimentaria diaria a una poblacion
considerada vulnerable nifio, gestantes, lactantes y adultos mayores, en situacion
de pobreza y pobreza extrema , con el propdsito de ayudar a superar la
inseguridad alimentaria en la que se encuentran, las acciones se realizan con la
participacion comunitaria, con el fin de elevar el nivel nutricional, prevenir la
desnutricion y mejorar la calidad de vida de este grupo que no tiene las

condiciones para satisfacer sus necesidades elementales (98).

En relacion a los resultados de la investigacion realizada en asentamiento
humano San Sebastiam VII médulo — veintiseis de octubre —Piura, 2014. Todos
no reciben pension 65, todos no reciben alimentos del comedor popular, la
mayoria no se beneficia con el vaso de leche y todos no cuentan con otro tipo de
beneficio estos datos nos indica la deficiencia que existe con estos programas ya
que se realiza una correcta distribucion para que sean aprovechados por los mas
necesitados ademas la falta de difusion por parte de las entidades
correspondientes para que juntas vecinales puedan gestionar estos programas

para sus comunidades donde realmente necesiten la ayuda del estado.
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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 Biosocioeconomico, encontramos que mas d
ela mitad son de sexo femenino y tienen un ingreso econémico menor de
750,00 soles; la mitad son adultos jovenes; la mayoria tiene secundaria

completa/incompleta y una ocupacion eventual.

e En lo que se refiere a los Determiantes de la Vivienda, la mayoria tiene
vivienda unifamiliar, propia, el material de piso es de tierra, material de techo
es de eternith/calamina, el materia de paredes es de ladrillo y cemento, el n°
de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, el
abastecimiento de agua es por conexion domiciliaria, el combustible para
cocinar es gas/electricidad, la disposicion de la basura es a traves de
entierro/quema/carro recolector; todos eliminan su excreta a traves del bafio
propio, usan energia eléctrica permanente y eliminan la basura a traves del

carro recolector.

e En cuanto a los Determiantes de Estilos de Vida, mas de la mitad no fuma, ni
ha fumado de manera habitual, la frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas es ocasionalmente, la actividad fisica que realiza en su tiempo
libre es caminar; casi todos duermen de 6 a 8 horas; todos se bafian
diariamente y la mayoria si se realiza algin examen medico periddico en un
establecimiento de salud. En la alimentacion, la mayoria consume frutas,
carne, pan, cereales diariamente; mas de la mitad consume huevos a diario;
menos de la mitad consume pescados, verduras y hotalisas diariamente, fideos

1 0 2 veces a la semana y otros alimentos 3 0 mas veces a lasemana.
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e En lo que se refiere a los Determinantes de Apoyo Comunitario, mas de la
mitad se atendio en un centro de salud durante los 12 ultimos meses; la
mayoria considera que el lugar donde lo atendieron esta muy cerca de su casa,
el tipo de seguro es SIS — MINSA; menos de la mitad manifiestan que el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular y la calidad de atencion
que recibid en el establecimiento de salud fue muy buena; todos manifiestan

que si existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

e En cuanto a los Determinates de Redes Sociales, la mayoria no recibié algin
apoyo social natural y no reciben apoyo del vaso de leche; todos no recibieron
apoyo social organizado, no reciben pension 65, no reciben apoyo de

comedores populares y no reciben apoyo de otras organizaciones.
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5.2. Recomendaciones

Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion a las diferentes autoridades del distrito 26 de Octubre, con la
finalidad de que mejores en conjunto en la implementacion de estrategias

encaminadas a la mejoria de los estilos de vida.

Coordinar y sensibilizar a la comunidad para el desarrollo de actividades
de prevencién y promocién como talleres, sesiones educativas, etc. Que
permitan la participacion de la poblacion para adecuar los estilos de viday

que contribuyan al bienestar de la persona, familia y comunidad.

Que las autoridades sanitarias fortalezcan los programas preventivos
encaminadas en los servicios basicos de saneamiento y la recoleccion de
residuos solidos con el apoyo de la comunidad para mejorar el bienestar de

la poblacion.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

Z2pqgN

22pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 452

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

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

desean estudiar.
g=05
Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (452)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (452-1)

n =208
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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 LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona.........ccceveiieiiiiniiniieiieininnnnnn.

DI CIOM . et iieeeereenneeeeeeeeeneneseeseeeasessssesssssssssssssesnsssssssssssssssssssssssnsnnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3. Grado de instruccion:
. Sin nivel instruccién ( )

o Inicial/Primaria ( )
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o Secundaria: Completa / Incompleta

C )

o Superior: Completa / Incompleta

C )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (

e De 751 a1000 (

e De 1001 a 1400 (

e De 1401 a 1800 (

e De 1801 a mas (
5. Ocupacion del jefe de familia:

. Trabajador estable (

. Eventual (

. Sin ocupacion

= Jubilado ( )

. Estudiante (
6. Vivienda

6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinada para habitacion humana
= Otros

6.2. Tenencia:
= Alquiler
= Cuidador/alojado

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

= Propia

6.3.

6.4.

6.5.

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

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

AN AN AN N/

~_ TN~ ~— N~ ~— ~—

N AN N N

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna
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= Pozo
» Red publica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:
« Aire libre
« Acequia, canal
« Letrina
« Bafo publico
« Bafio propio
« Otros

Combustible para cocinar:
. Gas, Electricidad

" Lefa, Carbon

. Bosta

. Tuza ( coronta de maiz)
" Carca de vaca

. Energia eléctrica:

. Sin energia
( )
. Lampara (no eléctrica)
. Grupo electrogeno
)
. Energia eléctrica temporal
)
. Energia eléctrica permanente
( )
o Vela
)
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11. Disposicién de basura:

o A campo abierto (
. Al rio
)
° En un pozo
( )
o Se entierra, quema, carro recolector
)

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

* Diariamente (
= Todas las semana pero no diariamente (
= Al menos 2 veces por semana (

= 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 desagiie
)

. Otro

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente

)
" Si fumo, pero no diariamente (
" No fumo actualmente, pero he fumado antes (
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= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

. Diario ( )
. Dos a tres veces por semana ( )
" Una vez a la semana ( )
" Una vez al mes ( )
. Ocasionalmente ( )
. No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ()

18. ;Se realiza Ud. Algan examen médico periédico, en un
establecimiento de salud?
Si() NO( )
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

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

de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte ( ) ninguna( )

21. DIETA:
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¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas 102 Menos
Nunca
- veces a veces a de una )
) Diario 0 casi
Alimentos: la la vez a la
nunca

Semana Semana Semana

1. Fruta

2. Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

. Huevos

. Pescado

. Fideos

. Pan, cereales

. Verduras y hortalizas

| Nl o O &~ W

. Otros

I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud
e Puesto de salud

( )
( )
e Clinicas particulares ( )
( )

e Oftros

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

e Muy cerca de su casa )
e Regular
o Lejos

e Muy lejos de su casa

A~ AN N~
— N~ N~

e No sabe
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24. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

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

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

e Muy largo (
eLargo (
e Regular (
e Corto (
(
(

e Muy corto

N N N N N N

e No sabe

26. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento

de salud fue?

e Muybuena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muymala ( )
e No sabe ( )

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

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )

e Amigos ( )
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e \/ecinos

(
e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo (
e No recibo (
29. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

(
(
e Empresa para la que trabaja (
e Instituciones de acogida (

(

e Organizaciones de voluntariado

N N’ N N N NS

e No recibo (
30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pensién 65 si( )no ()
2 Comedor popular si() no ()
3. Vaso de leche si( ) no ()
4

Otros si( ) no ()

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de la persona adulta en las Regiones del Peru desarrollada por Ms. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto

a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
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su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién 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 analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

v -1
k
Donde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I': Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd 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 respondio a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anotd la calificacion que brindaron

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

104



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)

Se evaludé que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del

contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla)

Tabla

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

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

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

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta

en las regiones del Perq.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador
Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.

106



ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido
por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

1 2 | 31415

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE

VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6

DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

p22

Comentario:
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P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD ASENTAMIENTO HUMANO SAN
SEBASTIAN VII-MODULO -PIURA ,VEINTISEISDE OCTUBBRE

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

presente document

FIRMA

oooooooooooooooooooooooooooo
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ANEXO N°06

ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2018
o ividad Setiembre Octubre | Noviembre Abril Mayo | Junio Agosto | Setiembre | Octubre Noviembre Setiembre Octubre | Noviembre mayo junio julio
N*|  Actividades 1 2 3 4| 5| 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | 16
Elaboracion del

1 | proyecto de
investigacion
Presentacién y

2 | aprobacion del
proyecto.

Recoleccién de datos a

3 | partir de la
metodologia propuesta.
Procesamiento de los

4 d

atos.

5 | Analisis estadistico.
Interpretacion de los

6
resultados
Andlisis y discusion de

7 | I
0s resultados.

8 Redaccién del informe
final de investigacion
Presentacion del

9 | informe final de
investigacion

10 Elaboracién de articulo
cientifico

11 Redaccién del Proyecto
de investigacion
Presentacion del

12 | informe final de
investigacion

13 Elaboracion de articulo

cientifico

113




Rubro
Bienes de Consumo

Papeleria
Lapiceros
uUSB
Folder y faster
cuaderno
computadora
otros
Total bienes
Servicios
Pasajes
impresiones
Copias
Internet
Anillados
Telefonia movil y fija
Internet
Gastos Adicionales del
estudiante
Total de servicio

ANEXO N°07

PRESUPUESTO

Cantidad

2 millares
2 unidades
1 unidad
5 unidades
1 unidad
1 unidad

30
200 unidades
120 unidades

3 unidades

8 horas diarias
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Costo Unitario

25.00
2.00
30.00
1.00
5.00
2,000.00
40.00

3.00
0.30
0.1
150.00
15
100.00
5.00
675.00

Costo Total

50.00
4.00
30.00
5.00
5.00
2,000.00
40.00
2,134.00

90.00
60.00
12.00
150.00
45.00
100.00
80.00
10,800.00

13,501.00



ANEXO N°06

“ARO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y EL
COMPROMISO CLIMATICO™

SOLIITO: permise para realizar

UNS investigacidn en su
focalidad,
Piurs, setiembre del 2014
se.ealn.. S0l Treos {tenéente godbernador )
Asentamiento humano San Sebastian

Quien dirige 1a solicitud es CRUZ VILCHEZ WENDY PIERINA identificada con DNI
(73205654) con CARNET UNIVERSITARIO (1212110004) de L4 UNIVERSIDAD
arouuwsmmoem-m-mmmm:mmn
MErECE U PErsona Cxpongo que Por molivos de e310dio Pecesto réakear una
mvestigacion de los determinantes de L salud de la persona adulta dentro de su
localidad, ya gue dichos datos secdn de mucha importancia paca of desarrolio de
“misma.

Debido a lo solicitado a usted suplico ka aprobacidn de mi solicitud.

Agraceciendo wu propia respuesta me despido,
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