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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo describir los Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta del Asentamiento Humano los Almendros, Tambo Grande, Piura,
2015. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 352
personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud. Concluyéndose: Segun los Determinantes
Biosocioecondmicos: méas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria estan en la
etapa adulto maduro, con ingreso econémico de 750 a 1000 soles. menos de la mitad
tiene grado de instruccion Inicial/Primaria y la mayoria cuenta con trabajo estable.
Los Determinantes relacionados a la vivienda: més de la mitad cuentan con vivienda
unifamiliar, vivienda con paredes de ladrillo y cemento, piso de tierra, duermen en
una habitacion de 2 a 3 miembros, la mayoria cuenta con vivienda propia, techo de
calamina, se abastecen de agua a través de conexién domiciliaria, utiliza bafio propio,
cuentan con electricidad y gas permanente. Los Determinantes de estilos de vida:
mas de la mitad no se realiza un examen médico periddico y no realizan ninguna
actividad fisica, en base a alimentos la mayoria consume fideos y arroz diariamente;
menos de la mitad consumen frutas, huevos, verduras, hortalizas, legumbres,
Embutidos y enlatados, dulces, gaseosas, refrescos con azucar y frituras diariamente;
mas de la mitad consume carnes, pan, cereales diariamente. Determinantes de redes
sociales y comunitarias: todos no recibieron un apoyo social organizado ni apoyo
social natural, cuenta con seguro integral de salud, y la calidad de atencidn es

Regular.

Palabras claves: Determinantes; Salud; Persona Adulta.
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ABSTRACT

The research aimed to describe the Determinants of Health in the Adult Person of the
Human Settlement Los Almendros, Tambo Grande, Piura, 2015. It was descriptive
quantitative type. The sample consisted of 352 adults. The instrument of data
collection was the Questionnaire on health determinants. Concluding: According to
the Biosocioeconomic Determinants: more than half are female, most are in the
mature adult stage, with income from 750 to 1000 soles. Less than half have an
Initial / Elementary education level and most have stable work. The Determinants
related to housing: more than half have single-family housing, brick-and-cement
housing, dirt floor, sleep in a room of 2 to 3 members, most have their own home,
ceiling calamine, Supply water through home connection, use own bathroom, have
electricity and permanent gas. Determinants of lifestyle: more than half do not
perform a periodic medical examination and do no physical activity, based on food
most consume noodles and rice daily; Less than half consume fruits, eggs,
vegetables, vegetables, legumes, sausages and canned goods, sweet, soda, soda with
sugar and fried daily; More than half eat meat, bread, cereals daily. Determinants of
social and community networks: all did not receive organized social support or
natural social support, have comprehensive health insurance, and the quality of care
is Regular.

Keywords: Determinants; Health; Adult Person
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l. INTRODUCCION

Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la calidad de la

salud personal (1).

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

intervenciones. (2)

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimensién muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el
tema de salud significativamente, la salud la poblaciéon estd determinada por
las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que

abordauna amplia gama de factoresen  forma integral e interdependiente (3).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definiod la salud como el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para
cualquier persona de estar, de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el
orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es algo mas
que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension
fisica, mental y social; y estd determinada por diversos factores, los cuales son

conocidos como determinantes sociales de la salud (4).

Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en cuenta
a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan

variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,



alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y
religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos
factores de tipo biologico, dados los avances en el campo genético, cientifico,

tecnologico y médico (4).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, y la mitad de
los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver
con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores
ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la
mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del

sector salud (5).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Son
Factores que influyen en la salud individual, interactuando e diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion. Los argumentos
convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u orientan las
decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud de la
poblacion se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus determinantes

sociales (6).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en
que la vida se desarrolla”. Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. De manera que 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 (7).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad y reconoce a la promocion de la salud
como la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion
de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de
parar la incidencia de las enfermedades y mantener en estado optimo la salud de las

poblaciones, precisamente porque actiia sobre estas determinantes (7).

En los tltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacién de la comunicacion social al llamado de

cambio de conducta por parte de cada individuo (8).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la

salud publica (8).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma economica, y
el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades

cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (9).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdmicamente, demograficamente o geograficamente (10).



Inequidad no es sinénimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias, por
ejemplo, las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de

injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (10).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad
del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del
cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios
sociales 'y las politicas de salud de los paises y organismos
supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la
evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de
ambitos como promocioén de la salud, investigacion en promocién de salud y

educacion para la salud (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por
un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en
los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en
la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles
de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social (12)

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las nifias
y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la

eleccion de politicas (13).



No escapa a esta problemética de salud el Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, el cual cuenta con un poblado de 10 mil habitantes, siendo un
distrito muy acogedor y ecologico en favor de la misma naturaleza, estd ubicado a la
margen derecha del rio Piura, aproximadamente a 60 km de la ciudad de Piura 'y a
100km del puerto maritimo de Paita, tiene un altura de 68 m.s.n.m., una superficie de
1442.81 km. Parte de la poblacion de este distrito es afectada por la contundencia de
las aguas y sobre todo incremento del rio Piura, lo que produce enfermedades
contagiosas tales como la malaria y dengue. Siendo el principal vector el Zancudo.
Asi mismo son frecuentes las enfermedades diarreicas, respiratorias y enfermedades
de la piel, que constituye de 37% de Morbi Mortalidad, la desnutricion constituye el
25% en la poblacion menor de 5 afios. La cobertura del servicio de salud es baja

frente a la alta demanda de la poblacidn, asi mismo la atencion es deficiente (14)

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ;Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta en el

Asentamiento Humano Los Almendros — Tambogrande - Piura, 2015?

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

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

en el Asentamiento Humano Los Almendros — Tambogrande — Piura ,2015.

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

especificos:

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

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).



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

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

La siguiente investigacion es necesaria en el ambito de la salud debido a ello esta
permitira generar conocimiento para comprender los problemas que afectan la salud
de la poblacion y asi proponer estrategias y soluciones para contribuir con la

prevencion y control de los problemas sanitarios.

El presente estudio permitird que los estudiantes de salud insistan en este tipo de
investigaciones para conocer mas sobre los determinantes de la salud, cbmo mejorar
el estilo de vida de la poblacion y lograr salir del circulo de la enfermedad y pobreza,
Ilevandolos asi a construir poco a poco con perseverancia un Perl cada vez mas

saludable.

Esta investigacion ayudara a la Sud Regién de Salud del distrito de Tambo Grande
ya que los resultados contribuirén a elevar la eficiencia de los Programas preventivo
Promocionales de la Salud en todos los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo,
asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacién
para el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las

competencias profesionales en el area de salud publica.



IL. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Giron, D. (15), Se encontraron los siguientes estudios relacionados a Ia
investigacion: “Los Determinantes De La Salud Percibida En Espafia, Madrid - 2010.
donde se muestra que el 56,7% de la poblacion encuestada son del sexo femenino, el
49,8% estan en la etapa adulto maduro comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29
dias), el 62,4% tiene grado de instruccion de Secundaria completa/Secundaria
incompleta, el 55,5% tienen un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles, el

98.,8% tiene la ocupacion eventual.

Investigacion actual en el ambito regional

Chuqui, Ch. (16), En investigacion titulada “Determinantes de la salud en el adulto
maduro en 1 de agosto, Nuevo Chimbote, 2010”; tuvo por objetivo general
identificar los determinantes de salud en el adulto maduro de la habilitacion urbana
progresista (HUP) 1 de Agosto, Nuevo Chimbote. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, de corte transversal y con disefio descriptivo de una sola casilla. El
universo muestra estuvo conformado por 160 adultos maduros. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona. La informacion se procesd en la base de datos software PASW Statistics,
version 18.0. Los resultados se presentaron en tablas y graficos de una sola entrada.
Las conclusiones, en cuanto al determinante biosocioecondmico, fueron que la
mayoria de los adultos tiene una ocupacion eventual, mas de la mitad tiene un
ingreso econdmico de S/. 751 a S/. 1000. En relacion con la vivienda, la totalidad de
los adultos maduros cuenta con servicio de agua intradomiciliaria, energia eléctrica,

gas para cocinar y elimina su basura a través de un carro recolector. En cuanto al



determinante de estilo de vida, la gran mayoria consume diariamente fideos, pan y
cereales, no se realiza un examen periddico, no hace actividad fisica, mas de la mitad
consume verduras de una a dos veces por semana. En cuanto al determinante de
redes sociales, la mayoria menciona que existe pandillaje cerca de su casa y mas de

la mitad dice que la calidad de atencion fue regular.

Investigacion actual en el ambito local:

Cherres, M. (17), quien en su estudio titulados Determinantes De La Salud En La
Persona Adulta Del Caserio De Saman-Marcavelica- Sullana, 2013. Donde se observa
que el 58,76% son de sexo femenino, el 70,73% de las personas adultas son adultos
maduros (de 30 a 59 afios, 11 meses, 29 dias), respecto al grado de instruccion se
observa que el 41,09% tienen grado de instruccion inicial/primaria. Ademas, el 77,59%
tienen un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles mensuales y el 61,24% son

trabajadores eventuales.

2.2 Bases Teoricas

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

intervenciones (2).

Segun Milton Terris (1975), manifestaba lo dificil que resultaba reunir las diversas
disciplinas médicas y sanitarias para el estudio y analisis de determinantes y
condiciones del proceso salud-enfermedad; resultando imposible separar ambos
conceptos y con el tiempo, se presentan se presentan de forma conjunta y dinamica
(19).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de

inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las



interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta
las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de
salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de
vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también barreras para modificar su estilo de vida
(20).

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

chatarra entre otros alimentos no saludables (21).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, explica como las inequidades en
salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Los determinantes de las

interacciones, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (22).

Mi salud: se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a la salud de

las personas, es decir condicion general de las personas en todos los aspectos (23).

Comunidad: este ambito refiere segiin F. Violich, la comunidad es un “grupo de
personas que viven en un area geograficamente especifica y cuyos miembros
comparten actividades e intereses comunes, donde pueden o no cooperar formal e

informalmente para la solucion de los problemas colectivos” (24).



Servicios de salud: Este ambito se refiere a los servicios entregados de salud en
forma directa, o por otras personas bajo supervision de estas, con propodsitos de
promover, mantener y/ recuperar la salud y minimizar las disparidades tanto en

acceso a los servicios de salud como en el nivel de salud de la poblacion (25).

Educacion: Este ambito refleja el Proceso de adaptacion progresivo de los individuos
y de los grupos sociales al ambiente, por el aprendizaje valorizado, y que determina
individualmente la formacion de la personalidad, y socialmente la conservaciéon y la

renovacion de la cultura (26).

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en la salud (27).

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios bdsicos y su impacto

en la salud (28).

Asentamiento Humano: este ambito hace referencia a todas aquellas formas de
habitat humano informales o no del todo adecuadas. En términos generales, un
asentamiento es cualquier tipo de poblamiento humano ya que siempre se esta
designado a la accion mediante la cual un grupo chico o grande de personas que

establecen como su espacio de habitat y permanencia (29).
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III. METODOLOGIA

3.1 Diseiio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (30, 31).

3.1.1 Tipo de investigacion:
La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (32,

33).

3.1.2 Nivel de investigacion:
Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos

(34, 35).

3.2. Poblacion y muestra:

e La poblacion estuvo conformada por 6250 Personas adultas que habitan en el
Asentamiento Humano Los Almendros, Tambogrande — Piura,2015
e El tamano de muestra fue de 352 personas adultas y se utiliz6 el muestreo

aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis
La persona adulta que forma parte de la muestra y responde a los criterios de

la investigacion.

Criterios de Inclusion
e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en laencuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica
y  nivel  de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

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

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

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (36).

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

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

Definicion Operacional
Escala de razon:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

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

e  Adulto Mayor ( 60 a mas afios)

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

definen como hombres y mujeres (38).

Definicion Operacional
Escala nominal
e  Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

12



incompletos (39).}

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccioén

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Completa / Incompleta
e  Superior Universitaria

e  Superior no Universitaria

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

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

(40).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 amas

Ocupacion
Definicion Conceptual

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

Definicion Operacional

Escala Nominal

13



Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcidén es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias

amenazas naturales (42).

Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra
Entablado

14

climaticas

y de

otras
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Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas
Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina
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e Baiio publico
e Bafio propio
e Otros

Combustible para cocinar

e Qas, Electricidad

e Lena, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e  Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
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e  (arro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e  Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e  Unavez al mes

Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
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e 6a8horas

e 08al0 horas

e 10a 12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si() No ()

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

Deporte ( ) Ninguna ( )

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

que influyen en la alimentacion (44).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0mas veces por semana
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e 1 02vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

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

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

Acceso a los servicios de salud

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

(oferta disponible de servicios) (46).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

° Otras

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

= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa

=  No sabe
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Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e  Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e  Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e  Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familiares
e Amigos
e  Vecinos
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e Compaieros espirituales
o Compaineros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

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

para la aplicacion del instrumento (47).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre determinantes
de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A y consta de dos partes:
Datos de identificacion y la  segunda parte con datos de: determinantes

biosocioeconomicos (grado de instruccidn, ingreso econdémico, condiciéon de la

21



actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de techo,
material de paredes, nimero de habitaciones, abastecimiento de agua, combustible
para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su
casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar,
frecuencia del consumo de bebidas alcohodlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizo durante méas de 20 minutos) y determinantes de
redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio los 12 ultimos meses,
tipo de seguro, calidad de atencidén que recibio) 30 items distribuidos en 3 partes de

la siguiente manera (ANEXO 02)

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

entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico (vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).
-Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales

(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas,

morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se 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 andlisis, se utiliz6 para la
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evaluacion de la validez de contenido la féormula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

#l

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

=

: Es la calificacién més baja posible.

=

: Es I rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta del Pera. (ANEXOS 3 y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evaltia aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno 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 (48).
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3.5. Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

= Se inform6 y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,
haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

* Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

= Se realizo lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario

para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0, se
presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

graficos.
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3.6. Matriz De Consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS-TAMBOGRANDE-

PIURA, 2015
ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO VARIABLES DE LA | METODOLOGIA DE
DEL GENERAL DE LA | ESPECIFICO DE LA | INVESTIGACION LA INVESTUGACION
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
.Cuéles son los - Determinantes del - Tipoy nivel de
determinantes de | Describir los | Identificar los | entorno investigacion:
la salud de la | determinantes de salud | determinantes del | biosocioeconomico. Cuantitativo, descriptivo.
persona adulta del | de la persona adulta en | entorno - Determinantes de los - Disefio de la
Asentamiento Asentamiento Humano | biosocioeconémico estilos de vida. investigacion
Humano Los | Los  Almendros — | (Edad, sexo, grado de | - Determinantes de Disefio de una sola
Almendros — | Tambogrande — Piura, | instruccion, ingreso | redes casilla.
Tambogrande — | 2015 econémico, ocupacion, | sociales y comunitarias - Poblacién

Piura, 2015?

condiciéon de trabajo);

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

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

consumen las personas,

habitos personales
(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad

fisica), morbilidad.
- Identificar los
determinantes de redes
sociales y comunitarias:

Acceso a los servicios

La poblacion muestral
esta constituido por 6250
persona adulta del
Asentamiento Humano
Los Almendros —
Tambogrande — Piura,
2015

- Muestra

Haciendo uso de la
formula

estadistica, esta
constituido

por 352 persona adulta
del Asentamiento
Humano Los Almendros
— Tambogrande — Piura,
2015
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de salud para las
personas y su impacto

en la salud, apoyo social

- Unidad de
analisis

persona adulta del
Asentamiento Humano
Los Almendros —
Tambogrande — Piura,
2015que forma
parte de la muestra y
responde a los criterios
de la

investigacion.

3.7. Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios éticos de

(49):

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion seria anénima y

que la informacion obtenida seria solo para fines de la investigacion

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

investigacion

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

plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con la persona adulta que aceptd voluntariamente participar en el presente
trabajo. (ANEXO 05)
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V1. RESULTADOS.
4.1. Resultados.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015

Sexo n %
Masculino 167 47,4
Femenino 185 52,6
Total 352 100
Edad n %
Adulto Joven 32 9,09
Adulto Maduro 270 76,7
Adulto Mayor 50 14,2
Total 352 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 35 9,9
Inicial/Primaria 135 38,4
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 130 36,9
Superior universitaria 38 10,8
Superior no universitaria 14 4,0
Total 352 100
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 105 29,8
De 751 a 1000 234 66,5
De 1001 a 1400 9 2,6
De 1401 a 1800 2 0,6
De 1801 a mas 2 0,6
Total 352 100
Ocupacion n %
Trabajador estable 103 29,3
Eventual 205 58,2
Sin ocupacion 24 6,8
Jubilado 18 51
Estudiante 2 0,6
Total 352 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 01: SEXO DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015

Masculing
B Femenino

47 44%

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 02: EDAD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N°3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 4: INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS — TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 05: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA DEL ADULTO
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA N° 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 168 47,7
Vivienda multifamiliar 182 51,7
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacion 0 0
humana
Otros 2 0,6
Total 352 100
Tenencia N %
Alquiler 22 6,3
Cuidador/alojado 24 6,8
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 8 2,3
Propia 298 84,7
Total 352 100
Material del piso N %
Tierra 178 50,6
Entablado 9 2,6
Loseta, vinilicos o sin vinilico 148 42,0
Laminas asfalticas 15 4,3
Parquet 2 0,6
Total 352 100
Material del techo N %
Madera, esfera 6 1,7
Adobe 1 0,3
Estera y adobe 1 0,3
Material noble, ladrillo y cemento 32 9,1
Eternit 74 21,0
Calamina 238 67,6
Total 352 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 43 12,2
Adobe 73 20,7
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Estera y adobe 36 10,2
Material noble ladrillo y cemento 200 56,8
Total 352 100
N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 31 8,8
2 a 3 miembros 203 57,7
Independiente 118 33,5
Total 352 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 0,3
Cisterna 0 0
Pozo 6 1,7
Red publica 111 31,5
Conexion domiciliaria 234 66,5
Total 352 100
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 0,6
Acequia, canal 3 0,9
Letrina 17 4.8
Bafio publico 6 1,7
Bario propio 321 91,2
Otros 3 0,9
Total 352 100
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 225 63,9
Lefia, carbon 121 34,4
Bosta 2 0,6
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 4 1,1
Total 352 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 3 0.9
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 14 4,0
Energia eléctrica permanente 334 94.9

32



Vela 1 0,3
Total 352 100
Disposicién de basura n %
A campo abierto 50 14,2
Al rio 1 0,3
En un pozo 1 0,3
Se entierra, quema, carro recolector 300 85,2
Total 352 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 15 4,3
Todas las semana pero no diariamente 65 18,5
Al menos 2 veces por semana 148 42,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 124 35,2
semanas
Total 352 100
Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:
Carro recolector 269 76,4
Monticulo o campo limpio 50 14,2
Contenedor especifico de recogida 1 0,3
Vertido por el fregadero o desagtie 5 1,4
Otros 27 7,7
Total 352 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado a los adultos en el Asentamiento Humano Los Almendros —

Tambogrande — Piura, 201
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GRAFICO N° 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS — TAMBOGRANDE
— PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ALMENDROS — TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —

Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 08: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —

Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA DE LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS — TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA DE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 12: FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA N° 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS

- TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 0,6
Si fumo, pero no diariamente 29 8,2
No fumo, actualmente, pero he fumado 60 17,0
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 261 74,1
habitual
Total 352 100
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 5 1,4
Una vez a la semana 27 7,7
Una vez al mes 15 4,3
Ocasionalmente 119 33,8
No consumo 186 52,8
Total 352 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 296 84,1
[08 a 10) 53 15,1
[10a12) 3 0,9
Total 352 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 322 91,5
4 veces a la semana 30 8,5
No se bafia 0 0
Total 352 100
Se realiza algin examen médico n %
periddico, en un establecimiento de
salud
Si 148 42,0
No 204 58,0
Total 352 100




Actividad fisica que realiza en su n %

tiempo libre
Caminar 188 53,4
Deporte 20 5,7
Gimnasia 1 0,3
No realizo 143 40,6
Total 203 100
En las dos ultimas semanas que n %
actividad fisica realiz6 durante mas de
20 minutos
Caminar 214 60,8
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 1 0,3
Correr 4 1,1
Deporte 16 45
Ninguna 117 33,2
Total 352 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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TABLA N° 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS
- TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.

) . Menos de 1 .
Alimentos St 3omasveces | 102vecesa vema i Nunca o casi TOTAL
que a la semana la semana semana nunca
constme n % n % n % n % n % n %
Frutas 121 | 34.38 102 | 28.98 79| 22.44 44 | 12.50 6| 1.70 352 100
Carne 58 | 16.48 151 | 42.90 121 | 34.38 21| 5.97 1| 0.28 352 100
Huevos 100 | 28.41 143 | 40.63 89 | 25.28 17| 4.83 3| 0.85 352 100
Pescado 94| 26.70 108 | 30.68 108 | 30.68 40 | 11.36 1| 0.28 352 100
Fideos 228 | 64.77 73| 20.74 38 | 10.80 11| 3.13 2| 0.57 352 100
Pan, 209 | 59.38 79 | 22.44 47| 13.35 16 | 455 1| 028  352| 100
cereales
Verduras, 87 | 24.72 99 | 28.13 | 121 | 34.38 40 | 11.36 5| 1.42 352 | 100
hortalizas
Otras 50 | 14.20 48 | 13.64 69 | 19.60 71| 20.17 114 | 32.39 352 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor:
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 14: FRECUENCIA EN QUE FUMA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 15 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015.

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON QUE SE BANA LA PERSONA LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS
- TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERODICO EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Asentamiento Humano Los Almendros — Tambogrande
— Piura, 2015

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO

LIBRE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FISICA QUE HA RELIZADO EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS DURANTE 20 MINUTOS LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS — TAMBOGRANDE
- PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 21: ALIMENTOS QUE CONSUME LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE
- PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO

TABLA N° 4: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS
- TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.

Institucién de salud en la que se atendid n %
en estos 12 ultimos meses
Hospital 35 9,9
Centro de salud 234 66,5
Puesto de salud 27 7,7
Clinicas particulares 21 6,0
Otras 35 9.9
Total 352 100
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 22 6,8
Regular 210 59,7
Lejos 79 22,4
Muy lejos de su casa 21 6,0
No sabe 20 57
Total 352 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 36 10,2
SIS — MINSA 200 56,8
SANIDAD 2 0,6
NO TIENE 113 32,1
Otros 1 0,3
Total 352 100
El tiempo que esperé para que lo(la) n %
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 15 4,3
Largo 62 17,6
Regular 223 63,4
Corto 26 7,6
Muy corto 3 0,9
No sabe 23 6,5
Total 352 100
Calidad de atencion que recibio en el n %

establecimiento de salud fue:
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Muy buena 4 1,1
Buena 106 30,1
Regular 192 54.5
Mala 25 7,1
Muy mala 7 2,0
No sabe 18 51
Total 352 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 161 45,7
No 191 54,3
Total 352 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros

— Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 22: INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIO EN
LOS ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 23: DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS
- TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA SER ATENDIO LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS
- TAMBOGRANDE - PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2015
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 27: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA
DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N°5 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 30 8,5
Amigos 1 0,3
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 9 2,6
No recibo 312 88,6
Total 352 100

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 5 1,4
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 347 98,6
Total 352 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —

Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 28: APOYO SOCIAL NATURAL DE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE
- PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015

GRAFICO N° 29: APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.

' Emprera para la
que trabaja

E Mo recibo

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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TABLA N°6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS -
TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.

Apoyo social de las

organizaciones n %
Pension 65 14 4.0%
Comedor popular 60 17,0%
Vaso de leche 25 7,1%
Otros 253 71,6%
Total 352 100%

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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GRAFICO N° 30: RECIBE ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ALMENDROS - TAMBOGRANDE - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en la persona adulta del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015
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4.2. Analisis de Resultados

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

Almendros — Tambogrande — Piura, 2015

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos
podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015, ¢l 52,6% de ellos son de sexo femenino, el 76,7% de las
personas adultas son adultos maduros (de 30 a 59 afnos, 11 mese, 29 dias), respecto al
grado de instruccion se observa que el 38,4% tiene nivel instruccion Inicial/Primaria,
ademas el 66,5% tienen un ingreso econdomico de 750 a 1000 soles mensuales y el

58,2% son trabajadores estables.

Estos resultados encontrados se asemejan con resultados encontrados por Un estudio
que difiere obtenido por Yarleque, N. (50), en su estudio denominado “Estilo de
Vida Y Factores Biosocioculturales de la persona adulta en el A.H Talarita —Castilla
—Piura, 2012”. Quien reportd que el mayor porcentaje en un 79,5% de las personas
adultas tienen una edad comprendida entre 36 y 59afios, el 56,3% son de sexo
femenino, respecto al grado de instruccion se observa que el 34,5% tienen el grado
de instruccién de inicial/primaria, 44,3% son trabajadores estables, el 53,3% de las

personas adultas tienen un ingreso econoémico entre 600 y1000 nuevos soles

Asimismo estos resultados encontrados se aproximan con los resultados encontrados
por Dueidias, J. (51), en sus estudios determinantes de la salud en la persona adulta de
la Junta vecinal las Begonias-Tacna; 2013. Donde se observa que el 56,65% son del
sexo femenino, el 50,87% son de la etapa adulto maduro comprendida de (30 a 59
afios 11 meses 29 dias), el 51,45% tienen un ingreso econdémico de 751 a 1000

nuevos soles, y el 53,18% presentan trabajo eventual.
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Estos resultados difieren a los encontrados Méndez, N. (52), en su investigacion
“Determinantes de Salud de los Adultos(a) de la comunidad Chua alto sector “T”
Huaraz, 2013”. Su muestra estuvo conformada por 169 adultos; destacando que el 51
% son de sexo femenino, teniendo el 84 % ingreso econdmico de 750 nuevos soles y

el 54,4 % ocupacion de trabajo eventual

Asi mismo difiere a lo encontrado Vasti F. (53), en su investigacion “Estilo de vida y
factores socioculturales de la mujer adulta joven de la urbanizacion, el Carmen —
Chimbote 2012”, donde su muestra estuvo conformada por 147 mujeres adultas;
destacando que el 34% el mayor porcentaje tiene grado de instruccion de secundaria

completa e incompleta.

El Modelo de Promocion de la salud Nola J. Pender, se basa en la educacion de las
personas, sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Esta teoria identifica en el
individuo: factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados que se relacionan con la toma de

decisiones o conductas favorecedoras de la salud (54).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales y econémicas que
influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado de salud. Se trata de
aquellos riesgos asociados a las condiciones de vida y de trabajo por ejemplo, la
distribucion de ingresos, bienestar, poder, mas que factores individuales como seria
el estilo de vida individual o la herencia genética, que aumentan la vulnerabilidad
hacia las enfermedades. De acuerdo con algunos puntos de vista, la distribucion de
los determinantes sociales de la salud esta relacionada con la politica publica, que
manifiesta la ideologia del grupo en el gobierno dentro de una jurisdiccion (55).
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La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al
tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nocion de edad
brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida humana en diferentes periodos

temporales (56).

La palabra sexo refiere a aquella condicion de tipo organica que diferencia al macho
de la hembra, al hombre de la mujer, ya sea en seres humanos, plantas y animales
(57).

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

estan provisional o definitivamente incompletos (58).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define al grado de instruccion
como las etapas educativas del sistema educativo, correspondiente a las diversas

fases del desarrollo personal de los educandos (59).

El Ingresos econdmico son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios como no
monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de

consumo-ganancia (60).

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

una formacion, conocimientos, capacidades y experiencia similares (61).
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El trabajo es un conjunto de actividades realizadas, es el esfuerzo (fisico o mental)
realizado por las personas, con el objetivo de alcanzar una meta, la produccion de

bienes y servicios para atender las necesidades humanas (62).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015, Se encontrd que se encontrd que la mas de la mitad son
de sexo femenino, y la mayoria son adultos maduros, resultado que nos estaria
indicando que en la mayoria de paises en el mundo y en Latinoamérica la poblacion
femenina es superior a la masculina debido a la mejor supervivencia de las mujeres,
quienes tienen una esperanza de vida de 5 a 8 afios mas que los varones segun
estadisticas de la OPS.

Al analizar la variable grado de instruccion se encontr6 que menos de la mitad
presenta estudios iniciales/primaria, esto puede deberse a que el adulto no tuvo la
oportunidad de iniciar sus estudios por motivos de indole econémico, lo cual puede
condicionar a tener menor probabilidad de acceder a un posicionamiento social que
le permita acceder con equidad a los servicios de salud, también puede ser motivos
de indole vocacional y sociocultural. Estos resultados reflejan el impacto de la

educacion ya que constituye uno de los mecanismos para la superacién de la pobreza.

En relacion al ingreso econémico la mayoria tiene un ingreso de 750 a 1000 soles, y
mas de la mitad el trabajo eventual, esto se debe principalmente a que la mayoria
genera sus ingresos laborando para las empresas agricolas como obreros, resultados
qgue nos estaria indicando que existe estabilidad laboral con la consiguiente
desigualdad economica por altos indices de analfabetismo, aspectos que pueden

repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda

podemos observar que en los adultos en el Asentamiento Humano Los Almendros —
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Tambogrande — Piura, 2015, el 51,7% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el
84,7% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 50,6% de las viviendas
tienen piso de tierra, ademas el 67,6% de las viviendas tienen techo de plancha de
calamina, asi también el 56,8% de las viviendas tienen sus paredes de ladrillo y
cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 57,7%
la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 66,5% se abastece de conexion domiciliaria.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 91,2% utiliza bafio propio.
En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 63,9% utiliza
Gas y electricidad. EI 94,9% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se
observa que el 83,2% entierra, queman su basura, carro recolector. También se
observa que el 42,0% afirma que pasan recogiendo al menos dos veces por semana,

asi mismo se observa que el 76,4% elimina su basura en carro recolector.

En lo que respecta lo relacionado con la vivienda de las personas adultas tenemos:
mas de la mitad tienen una vivienda unifamiliar, casa propia; la mayoria cuenta con
material del piso de tierra, mas de la mitad el material de las paredes noble ladrillo y
cemento, asi mismo menos de la mitad duermen en una habitacion de 2 a 3
miembros; la mayoria tiene material del techo calaminas y se abastecen de agua por
conexion domiciliaria; la mayoria elimina excretas en bafio propio; mayoria utiliza
gas, electricidad como combustible para cocinar; la mayoria tiene energia eléctrica
permanente; casi todos suelen eliminar su basura en carro recolector y menos de la
mitad refiere que el carro recolector pasa recogiendo la basura al menos dos veces

por semana.

Se encontr6 resultados se asemejan. a los resultados encontrados por Los resultados
se asemejan a lo investigado por Astudillo, G. (63), en su investigacion titulada
Determinantes de la salud en la persona adulta del Centro Poblado Santa Victoria,
Querecotillo — Sullana — Piura, 2013. Obteniendo como resultado que el 47,42% de
ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 90,12% de las personas adultas tienen una
vivienda propia, el 45,31% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 57,12%

de las viviendas tienen techo de plancha de Eternit calamina,asi también el 50,21%
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de las viviendas tienen sus paredes de ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de
personas que duermen en una habitacion el 55,14%la utilizan de 2 a 3 miembros.
Ademas encontramos el 51,03% se abastece de agua conexion domiciliaria. Respecto
a la eliminacion de excretas se observa que el 99,24% utiliza bafio propio. En cuanto
al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 77,37% utiliza gas. El
95,48% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el
76,67% entierra, quemansu basura. También se observa que el 57,09% afirma que
pasan recogiendo la basura, asi mismo se observa que el 70,37%elimina su basura en

monticulos o campo libre.

Los resultados se aproximan a los resultados encontrados por Cotrina, A. (64), en su
investigacion “Determinantes de la salud de 54 los adultos en el Sector “B” Piedras
Azules Huaraz- 2013” destaco que el 70.3 % tienen una vivienda mutifamiliar, el
95.1 % tiene vivienda propia, el 65,1 % tiene agua con conexion domiciliaria, el 93.2
% cuenta con bafio propio para la eliminacion de excretas, el 65.8 % tiene gas y
electricidad para cocinar, el 96.9 % tiene energia eléctrica permanente, el 91,9 %
realiza la disposicién de la basura en carro recolector, la queman o la entierran, 40,1
% refiere que el carro recolector de basura pasa con frecuencia 2 veces semanas, el

80.2 % suele eliminar la basura en el carro recolector.

Ademas, los resultados encontrados difieren a lo investigado por por Martinez, J.
(65), en su estudio determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio
PitayoLancones-Sullana, 2013. Donde se observa que el 87,14% tiene vivienda
unifamiliar, el 87,14 % cuenta con casa propia, el 92,20% su material del piso es de
tierra, el 76,43% cuenta con material de las paredes de adobe, el 57,14 tiene letrina,

el 97,14 tienen energia eléctrica permanente, el 56,43% tienen techo de calamina.

Los resultados, difieren a lo investigado por Sanchez, G. (66), en su estudio sobre
determinantes de la salud de la persona adulta del Caserio Somate Centro-Bellavista-

Sullana, 2013, donde su muestra estuvo conformada por 207 personas adultas, se
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encontr6 que el 91,30% tienen vivienda unifamiliar, el 94,20% tienen vivienda
propia, el 99,03% tiene techo de calamina, el 58,94% tienen sus paredes de adobe ,
en cuanto al ndmero de habitacion el 56,04% la utilizan de 2 a 3 miembros.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 61,84% utiliza las letrinas, el
55,07% utiliza gas para cocinar, el 95,65% cuenta con energia eléctrica permanente,
el 100,00% manifiestan que nunca pasan recogiendo la basura, el 69,57% eliminan

su basura en monticulos a campo libre.

Una Vivienda es una edificacion o unidad de edificacién, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una o mas personas en forma permanente o
temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de
espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras (67).

La vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que habitan una familia por lo
general de uno 0 mas pisos esta también puede ser una residencia habitual
permanente o temporal, para una sola familia; esto se puede encontrar en conjuntos
residenciales o en barrios normales. La tenencia es un componente central del
derecho a la vivienda adecuada. Cualquier iniciativa relacionada con la vivienda, ya
sea en el contexto de la renovacion urbana, la gestion de la tierra u otros proyectos de
desarrollo, o para hacer frente a las necesidades de reconstruccion después de
conflictos o desastres, inevitablemente tendra repercusiones en la seguridad de la

tenencia (68).

El material de construccion predominante de la vivienda. Es el tipo de material que
predomina en la construccion de la vivienda a nivel de las paredes exteriores y pisos.
El tipo de material predominante en: Los pisos de la vivienda, se refiere al material
de construccion de la mayor parte de los pisos de las habitaciones de la vivienda,
como: tierra, cemento; losetas, terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera
pulida; madera (pona, tornillo, etc.); laminas asfalticas, vinilicos o similares u otro
material (69).

64



La habitacion o hacinamiento esta asociado con exceso de habitabilidad, altas tasas
de ocupacion de un alto nimero de personas en un mismo espacio y el elevado
namero 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, depresién, mayor demanda de asistencia médica, retraso de

desarrollo infantil (70).

El abastecimiento de agua. Esta referida a la forma de abastecimiento y procedencia
del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya sea para beber,

cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (71).

La eliminacion de excretas se define como el lugar donde se arrojan las deposiciones
humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias
patdgenas que contienen puedan causar enfermedades. Se recomienda su uso: para la
disposicion de excretas de manera sencilla y econdmica; para viviendas y escuelas
ubicadas en zonas rurales o peri urbanas, sin abastecimiento de agua

intradomiciliario, en cualquier tipo de clima (72).

Combustible para cocinar se define como aquellos combustibles sdlidos mas
utilizados podemos distinguir el carbdn o la madera que se utiliza para calentar el
agua aungue en su caso se dedica mas al consumo doméstico. Anteriormente estos
materiales se utilizaban de forma generalizada para maguinas a vapor y generacion
de electricidad y calor aunque actualmente su uso se ha visto reducido gracias a la
aparicion de nuevos combustibles con mayor poder calorifico. Se tendrd ocho
opciones de respuesta: gas domiciliario, gas en garrafa, electricidad, energia solar,

lefia, guano, bosta o taquia, y otro o no cocina (73).
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La funcién del recolector de basura es recoger y verter dentro del camion de aseo
todos los materiales almacenados dentro de las bolsas que normalmente utilizan tanto
las empresas como la poblacién en general para depositar la basura; lo cual es
importante ya que permite prevenir la propagacion de enfermedades, pero siempre y
cuando el recojo sea el adecuado no arrojando la basura a la calle para evitar la
contaminacion (74).

En los resultados obtenidos en el Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015 se encontro la mayoria cuentan con bafio propio, tienen
conexion domiciliaria de agua potable, energia eléctrica permanente, cocinan con
gas, mas de la mitad, tiene una vivienda unifamiliar, la mayoria cuenta con vivienda
propia y tiene techo de material de calamina. Esto se debe a que estas variables no
representan riesgo, por el contrario, favorecen al mantenimiento de la salud, tienen
una mejor calidad de vida y permite la satisfaccion de sus necesidades basicas, su
vivienda es adecuada y favorece a su desarrollo bio-psico- social de cada integrante
de la familia. La disposicion de servicios basicos en la vivienda como el agua y la luz
eléctrica tiene un fuerte impacto en las condiciones, juega un papel importante en la
prevencion de las enfermedades diarreicas cuyo origen estd vinculado con

deficiencias en la limpieza y condiciones sanitarias.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar
que en los Adultos en el Asentamiento Humano Los Almendros — Tambogrande —
Piura, 2015. el 74,1% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera
habitual. Asi como el 52,8% no consumen bebidas alcoholicas. El 84,1% de las
personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. El 91,5% se bafia diariamente. Asi
también el 58,8% no se ha realizado ningln examen médico periddicamente. El
53,4% como actividad fisica en su tiempo libre camina Asi mismo el 58,02% en las 2

ultimas semanas ha realizado la actividad fisica de caminar por méas de 20 minutos.
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Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 34,4% consume frutas,
42,90%, dos veces a la semana consume carne, 40.60% consume huevos, 64,8%
consume fideos, consumen pan, consumen lacteos, También se encontr6 que 3 0 mas
veces a la semana el 44,90 % consume huevos, el 50,20% consume pescado, el
45,30% consume verduras y el 39,50 consume Legumbres, también se encontrd que
102 veces a la semana el 32,10% consume frituras, asi mismo menos de 1 vez a la
semana el 44% consume embutidos, el 43,60% consume dulces y gaseosas Yy el

36,20% consume refrescos con azucar.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Los resultados de la presente
investigacion son similares a lo obtenido por Montén, J. (75), en su estudio titulado
“Estilos de Vida, Habitos y Aspectos Psicosociales de los Adolescentes, Espana,
2013”. Quien reporta que 36,5% realizan ejercicios como la caminata, 59,7 %
consumen verduras, 38,6% consumen cereales interdiario, 45,6% no consumen
alcohol ni han consumido antes, excepto el 30,8% no fuman, 34,5% se realizan

examen médico periddicamente.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren a los de Martinez, E. (76),
estudiaron sobre el Habito de fumar y estilo de vida en una poblacion urbana en
Medellin -Colombia 2011. Obteniendo que la proporcion general del consumo de
tabaco alcanza el 25,5%. El consumo es severo en el 9,6%, moderado en el 7,6% y
leve en el 8,3%. El 17,2% fumaron alguna vez, pero abandonaron el habito, y las
personas que nunca han fumado representan el 57,3%. La edad y el nivel
socioecondémico no se encontraron asociados al tabaquismo; en cambio, el sexo, la
educacién, el consumo de alcohol, el sedentarismo, la alimentacién poco saludable se

encontraron estadistica y epidemioldgicamente asociados con el habito de fumar.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su
estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera, en la que

se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la que los objetos de
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estudio son fundamentalmente aspectos biologicos, factores genéticos y
conductuales, asi como caracteristicas psicolégicas individuales. La segunda
perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, y desde ella se estudia
la influencia de factores como el contexto social, econdmico o el medio ambiente, es

decir, diferentes elementos del entorno (77).

El consumo de tabaco y alcohol, son adicciones que se ha caracterizado por ser una
costumbre ligada al género masculino, sin embargo se ha sumado el género femenino
con las transformaciones sociales, al igual que la poblacion adolescente de igual
manera la juventud se desarrolla en un ambiente donde se promueve el consumo,
convirtiendolo en uno de los factores determinantes del estilo de vida.
Desafortunadamente proporciones variables de individuos en la poblacion presenta

problemas en su salud siendo asi de caracter crénico, irreversible y mortal (78).

El consumo de bebidas alcohdlicas es un problema a nivel mundial que pone en
peligro tanto el desarrollo individual como el social. Los dafios por el consumo de
bebidas alcohdlicas que van mas alld de la salud fisica y psiquica del bebedor. Una
persona en este estado esta en peligro de sufrir accidentes de transito o actos de
violencia, y también puede perjudicar a sus comparieros de trabajo, familiares,
amigos e incluso extrafios. En otras palabras, el consumo nocivo de alcohol tiene un

profundo efecto perjudicial en la sociedad (79).

El consumo de alcohol implica beber cerveza, vino o licor fuerte, es una de las
sustancias mas utilizadas en el mundo. EI alcohol disminuye la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y el buen funcionamiento del cerebro. El alcohol

permanece en el torrente sanguineo hasta que el higado lo descompone (80).

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y béasicos para la calidad de vida,

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

natural entre los centros neuronales (81).

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

sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (82).

La actividad fisica forma parte importante de un estilo de vida saludable produce
efectos positivos en muchas partes del cuerpo, reduciendo el riesgo de sufrir
enfermedades ademas la actividad fisica potencia el bienestar del cuerpo y la mente
,debe ser tomada como una practica regular y sistemética en la vida de todas las
personas, sin distingo de edad, sexo, condicion social u ocupacidn, por el sinfin de
beneficios para la salud orgéanica, emocional y psiquica de las personas, ya que
ofrece herramientas que le permiten al individuo afrontar la vida con una aptitud
diferente (83).

El consumo de grupos de alimentos como frutas y verduras se esta colocando en el
ojo del huracéan de la alimentacion saludable y, por extension, de los esfuerzos para
recomendar una adecuada proporcion de nutrientes que puedan asegurar una mejor
calidad de vida y una Optima seguridad de los alimentos que se consumen. Mientras
las sociedades subdesarrolladas tienden a las dietas vegetales, conforme aumenta el
nivel de vida también lo hace el consumo de alimentos de origen animal. Pero lo que
parece claro es que todas las personas deberian consumir mas fruta y hortalizas,
especialmente en paises en los que, como Espafia, el desarrollo ha supuesto una

modificacion importante de los habitos alimentarios (84).
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Segun en la investigacion se encontrd la mayoria se bafian diariamente, duermen de 6
a 8 horas, no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad no
consume bebidas alcoholicas, no se ha realizado ningin examen médico
periddicamente, no realizan ninguna actividad fisica en las 2 dltimas
semanas.Resultado que nos estaria indicando, un factor de riesgo, por sus conductas
inadecuadas en cuadnto a la practica de actividad fisica, el consumo de bebidas
alcohdlicas y el consumo de tabaco, que hacen a la persona adulta vulnerable y llevar
un estilo de vida no saludable. La alimentacion abundante en carbohidratos y harinas,
etc., pueden generar consecuencias graves en su salud, y desencadenar enfermedades
afectando asi su calidad de vida, asi mismo no realizan ningun tipo de actividad
fisica, lo que puede desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles como
obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades pulmonares y cardiovasculares, asi
como algunos tipos de cancer. Asi lo corrobora, la OMS, quien ha observado que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad

mundial.

En la tabla N°04: Segliin los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los Adultos Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015, El 66,5% se ha atendido en los 12 ultimos meses en
un centro de salud, asi también se observa que el 59,70% consideran la distancia del
lugar donde lo atendieron regular, el 56,8% estd asegurado en el SIS-MINSA, el
63,4% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el
54,5% considera regular la calidad de atencion. El 54,3% refiere que si existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados encontrados se asemejan a los encontrados por Carrillo, K. (85), en
su estudio titulado: Determinantes de la salud en la persona Adulta del Barrio
Leticia- Sullana, 2013”. Encontrando que el 74.8% se ha atendido en los 12 ultimos
meses en el puesto de salud, asi también se observa que el 72% consideran la

distancia del lugar donde lo atendieron estd muy cerca de su casa, el 44.8% esta
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asegurado en el SIS-MINSA, el 52.4% espero regular tiempo para que lo atendieran
en la institucion de salud y el 65.2% considera una atencion de calidad. El 83.6%

refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Juarez, P. (86), en su estudio
titulado: “Determinantes de la salud en la persona Adulta en el Caserio San Juan de
la Virgen — Ignacio escudero- Sullana, 2013 que el 59.14% se han atendido en los 12
ultimos meses en el puesto de salud, asi también se observa 43.01% consideran que
la accesibilidad geografica es regular, el 72.76% est4 asegurado en el SIS-MINSA,
el 47.67% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud, el
45.52% considera buena la calidad de atencion y el 100% consideran que no hay

presencia de pandillaje.

Los resultados de la investigacion se asemejan con la investigacion hecha por
Jiménez, L. (87) , en su investigacion sobre determinantes de la salud de la vivienda
de la persona adulta madura del Asentamiento Humano Los Paisajes- Chimbote, el
81,25% de la poblacion se atendieron en estos 12 ultimos meses fue en el puesto de
salud; el 81,25% de la poblacion dicen que el lugar donde reciben atencion estd muy
cerca de su casa ; 87,5 % cuentan con seguro de SIS-MINSA ,el 50% dice que el

tiempo que espero para que lo (la) atendieran fue regular.

Asi mismo los resultados de la investigacion se asemejan con la investigacion hecha
por Lopez, N. (88), en su estudio relacionados con Diagnostico para la
identificacion de Determinantes de Salud que influye en el estado integral de salud
de los habitantes de la comunidad Antorchista Ubicada al Nororiente del Municipio
de Colimade la salud de la Madre, Colima 2005; donde su muestra estuvo
conformada por 50 mujeres jovenes, en donde el 73,3% estan afiliados al SIS y el

39,25% manifiestan haber , una atencion de calidad regular.
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Los resultados difieren a los encontrados por Ramirez, T. (89), en su estudio sobre
Andlisis de la satisfaccion del usuario en centros de salud del primer nivel de
atencion en la provincia de Cordoba, Argentina — 2011. Segin tiempo de demora
para conseguir turno se observé que el 94,6% de los encuestados obtuvieron el turno
el mismo dia en que fue solicitado. El tiempo de demora para recibir la atencion fue
en el 79,5% de los casos de menos de media hora. El 94%de los usuarios considerd
que el tiempo de espera fue aceptable. El 81,1% de los encuestados refirid que se
encuentra totalmente satisfecho, en relacion a la Gltima consulta. Como asi también
el 82,7% se encuentra satisfecho con el trato brindado por el profesional y el 80,5%

se encuentra totalmente satisfecho con el alivio o curacion de su problema

Los servicios de salud comprenden medios de prevencién, promocion, tratamiento,
rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para atender las
necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad. Asimismo, han de estar en
condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales, accidentes de origen
quimico o nuclear, pandemias, etc. (90).

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 atencion se da a través del
logro de la eficiencia y la efectividad, fomentando asi un énfasis 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 (91).

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que
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se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y
beneficios (92).

En la investigacion realizada a la Persona adulta del Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015 se encontré que la mayoria se atendio en
los 12 Gltimos meses en un centro de salud, més de la mitad considera que el centro
de salud se encuentra a una distancia regular de su casa, mas de la mitad cuenta con
tipo de seguro SIS — MINSA y la mayoria considera que el tiempo en el que fueron
atendidos es regular. Estos resultados influyen positivamente o negativamente en la
salud de los adultos maduros, ello dependera de la accesibilidad a un establecimiento

de salud y calidad de atencion que reciba.

En cuanto a estos factores se podra poner en practica conductas preventivas
promocionales, podra detectar oportunamente alguna enfermedad y favorecer a su
recuperacion y rehabilitacion, asi mismo contar con el SIS, favorece la salud, ya que,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro
de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema, de esta forma, resuelve la problematica del

limitado acceso a los servicios de salud.

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que los adultos del Asentamiento Humano Los Almendros —
Tambogrande — Piura, 2015. El 88,6% no ha recibido apoyo social natural, el 98,6%

no ha recibido apoyo social organizado.

También los resultados se asemejan con la investigacion hecha por Yutan, L. (94),
determinantes de la salud de la vivienda de la persona adulta madura del

Asentamiento Humano Los Paisajes- Chimbote, 2014. Sobre determinantes de la
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salud de redes sociales y comunitarias de la persona adulta madura se encontr6 que:

E1 90 % no recibe algiin apoyo social; el 92,5 % no recibe apoyo social organizado.

Asi mismo los resultados de la investigacion difiere con la investigacion hecha
Nicolas, S. (95), determinantes de la salud en gestantes adultas con desnutricion del
puesto de salud La Unién. Chimbote-2012, Podemos evidenciar que del 100% de
encuestadas, el 32,5% si reciben apoyo social natural, y que un 47,5% si recibe

apoyo por parte de sus familiares; apoyo social organizado el 41,25% si reciben.

En la investigacion realizada a la persona adulta Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, se encontré que la mayoria no recibe apoyo

social natural y la mayoria no recibe apoyo social organizado.

Las redes de apoyo social constituyen un elemento de proteccidn, son transacciones
interpersonales que implican afecto, ayuda, constituyen un flujo de intercambio de
recursos, acciones ante el declive funcional, cumplen un papel protector, previenen
enfermedades y mantienen un estado adecuado de salud y de bienestar familiar. Se
ha verificado que el apoyo social en la comunidad mejora la salud y que la confianza
mutua y la cohesion de los miembros de una poblacion contribuyen a reducir la
mortalidad. Por lo contrario, la falta de apoyo social, de control, de autoestima
aumentan la morbilidad. Ademas, la evaluacion de necesidades enfocada en la

comunidad no solo da con los problemas, si no a veces con las soluciones (96).

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la organizacion
de quien recibié apoyo, podemos observar que en los Asentamiento Humano Los
Almendros — Tambogrande — Piura, 2015, En lo que respecta al apoyo social por
parte de organizaciones del 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
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y el 100% no recibe ninglin apoyo por parte de otras instituciones o programas del

estado.

El presente estudio difiere a los encontrados por Zibechi, R. (97), En su estudio
denominado Comedores Populares de Perta: Contra el Hambre y Soledad. -2007. Es
interesante observar a quiénes van dirigidas las raciones: el 60% a las socias y sus
familias; un 12% a las socias que cocinan como compensacion por su trabajo (no
hay pago en efectivo); un 8% son donados a personas pobres del barrio. So6lo se
venden el 18% de las raciones producidas por el comedor. La mitad de ese
porcentaje se vende a gente del barrio, en general siempre la misma, y el otro 9% a
gente de paso, o sea clientes como empleados de empresas de servicios y otros. A las

socias se les vende a un precio menor que a los clientes externos.

Los resultados difieren a los encontrados por Quispe, Y. (98), en su estudio de
Determinantes de la Salud en Preescolares con Caries Dental LE. N° 1540
asentamiento humano San Juan—Chimbote—Pera, 2012, donde el 66% no pertenece
a ninguna organizaciones pero el 34% si pertenece a lo que es vaso de leche,
Pension 65 es dotar de un ingreso periodico que atente la vulnerabilidad social de
las personas adultas mayores de 65 afios que viven en condicidn de extrema pobreza,

con la finalidad de mejorar su calidad de vida .

El Programa del VVaso de Leche es un programa social alimentario que implementa
el estado a través de las municipalidades y el cual esta dirigido a grupos mas
vulnerables de la poblacién, su objetivo principal es mejorar la nutricién de los
beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra
(99).

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
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denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor Parroquial, Cocina
Familiar y otros afines (100).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Alemendros Tambo grande — Piura, 2013, en relacion a los Determinantes de las
redes sociales seglin la organizacion de quien recibi6 apoyo, se encontré que mayoria
refieren que no recibi6 apoyo social natural, mientras que casi todos refieren que no
reciben apoyo social organizado. Resultado que nos estaria indicando que el apoyo
social en la poblacién no se da de manera frecuente probablemente por factores
biopsicosociales, en tal sentido el apoyo social puede asociarse a mejores estados de
salud porque ayudarian a las personas a resolver los problemas y enfrentar la
adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y control sobre las

circunstancias de la vida.
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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:

» En cuanto a los Determinantes Biosocioecondmicos, encontramos que mas
de la mitad de personas adulta son de sexo femenino, mayoria son adultos
maduros, menos de la mitad tienen grado de instruccion Inicial/Primaria la
mayoria tiene un ingreso economico de 750 a 1000 soles mensuales, mas de
la mitad tienen trabajo eventual, tienen una vivienda multifamiliar, es
propia, menos de la mitad su piso es loseta con vilinicos o sin vilinicos,
mayoria tiene techo de calamina o Eternit, mas de la mitad tiene sus
paredes de ladrillo y cemento, en una habitacion duermen de 2 a tres
miembros, se abastece de agua por Conexién domiciliaria, para la
eliminacion de excretas cuentan con bafio propio, utilizan gas y electricidad
para cocinar sus alimentos y tienen energia eléctrica permanente, elimina su
basura en carro Recolector y menos de la mitad coinciden que el carro

recolector pasa 2 veces a la semana las semana.

= En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, mas de la mitad no consume
bebidas alcohdlicas , la mayoria duermen de 6 a 8 horas y se bafian
diariamente, méas de la mitad no se ha realizado ningin examen médico
periédicamente, mas de la mitad realiza actividad fisica caminando, la
mayoria han realizado ninguna actividad fisica durante mas de 20 minutos.
En cuanto a su dieta alimenticia menos de la mitad consumen frutas diario,
menos de la mitad consume huevos, pescado 3 0 mas veces a la semana, la
mayoria consume fideos, arroz, papa, pan y cereales diariamente, menos de
la mitad consume verduras, hortalizas 1 a 2 veces por semana, y menos de la

mitad consume frituras casi nunca.
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= En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria
se ha atendido en un Centro de Salud los 12 dltimos meses y mas de la
mitad tiene seguro del SIS-MINSA, considero que el lugar donde se atendio
estda muy cerca de su casa y el tiempo de espera regular, mas de la mitad
consideran regular la de calidad atencidn que recibieron, también refiere que
no existe delincuencia o pandillaje en la zona, asi mismo la mayoria no
recibieron apoyo social natural y casi todos no ha recibido apoyo social

organizado, la mayoria ha recibido apoyo social de otras organizaciones.

5.2. Recomendaciones

Presentar los resultados y recomendaciones de la presente investigacion a las
diferentes autoridades de la comunidad del Asentamiento Humano Los
Almendros- Tambogrande- Piura,2015 , con la finalidad de que mejoren en
conjunto en la implementacion de estrategias encaminadas a la mejora de

estilos de vida.

Incentivar a desarrollar a la comunidad para el desarrollo de actividades
preventivo y promocional como: Talleres, sesiones educativas, entre otras,
que permitan la participacion para adecuar estilos de vida saludables que

contribuyan en el bienestar de la persona, familia y comunidad.

Generar que las autoridades sanitarias fortalezcan los programas preventivos
encaminadas en los servicios basicos de saneamiento como: desagie y la
recoleccion de basura con el apoyo de la poblacion para poder mejorar los

estilos de vida de las personas que habitan dentro de dicho lugar.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamano de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

2pqN

zp q+e*(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra |

N = Tamaiio de la poblacion = 6250 personas adultas

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

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

desean estudiar.

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96) (0.5) (0.5) (6250)

=]
Il

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (6250 -1)

n = 352 personas adultas
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXOS N°2

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS —
TAMBOGRANDE - PIURA,2015
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona..........cccoeeviiiiiiniiiiiiiniennnen.

D0 QT (1) 1

e 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 instruccion ( )
. Inicial/Primaria ( )
. Secundaria: Completa / Incompleta ( )
. Superior Universitaria ( )
. Superior No universitaria ( )
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4 . Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ( )
Eventual ( )
Sin ocupacion ( )
Jubilado ( )
Estudiante ( )

6. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabana

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3. Material del piso:

6.2.

6.4.

6.5 Cuantos personas duermen en una habitacion

A w0 np e

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe (
Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

1.

2
3
4.
5

Acequia

. Cisterna

. Pozo

Red publica

. Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Baio publico
Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

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

e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

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 desagilie (
. Otro (

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente

. Si fumo, pero no diariamente

. No fumo actualmente, pero he fumado antes

. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

.Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?

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

15. (Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
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16. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafa( )

17. (Se realiza

establecimiento de salud?

Si () NO (

)

Ud. Alguin examen médico periddico,

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

Camina ()

Deporte () Gimnasia ()

No realizo ()

en un

19. (En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ( )

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte ( ) ninguna ( )
20. DIETA:
.Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 mas lo2 Menos
Nunca
o veces a veces a de una .
) Diario 0 casl
Alimentos: la la vez a la
nunca
semana | semana | semana
1. Fruta
2. Carne  (Pollo, res,
cerdo, etc.)
3. Huevos
4. Pescado
5. Fideos
6. Pan, cereales
7. Verduras y hortalizas
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8. Otros

e DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ; En qué institucion de salud se atendié en estos 12 Gltimos meses:

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

22. Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ( )

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

23. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

24. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ;le parecié?

* Muy largo ( )
= Largo ( )
= Regular ( )
= Corto ( )
= Muy corto ( )
= No sabe ( )

25. En general, ;la calidad de atencion que recibié en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe

~_~\ N
N N N N N N
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26. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

27. (Recibe algiin apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
o Compaifieros espirituales ( )
e Compaiieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
28. ¢(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 ( )
e No recibo ( )
29. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
1. Pension 65 si( ) no ()
1 Comedor popular si( ) no ()
2. Vaso de leche si( ) no ()
3 Otros si( ) no ()

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la féormula 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.

I': Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzd a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)
Cada experto para cada items del cuestionario respondid a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

° esencial?
. util pero no esencial?
° no necesaria?

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

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

1(ver Tabla)

102



Tabla

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

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS
A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° 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
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N4

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

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

esencial

necesaria

este reactivo es....? formulada  para  los
destinatarios a

encuestar?
Esencial LD N 1| 2 [3|4]5

4 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:
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P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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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 REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:
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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 DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALMENDROS — TAMBOGRANDE —
PIURA,2015

D e T Acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las

preguntas planteadas.

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

participacion firmando el presente documento.
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ARD 2015

ANEXO N°06

AfiD 2016

Afio 2017

AHD 2018

Actividades

Setiembre

Octubre

Horiembre

Abril

Jusio

Agosto

Setiembre

Octabre

Horiembre

Setiembre

Octabre

ERErD

febrero

P

Elaboracion del
progects de
investiqacion

prajecta.

2

3

i

]

13

1L

16

17

Recoleceidn de
datos a partir de
la metadalogiy

oropuects,

Praocesamienta
de los datos.

Analisis
estadistico,

Interpretacidn
de los

-

Andlisis !
discusicn el
Jos resultados.

investigacion

[

Fedaccicn  del
informe final dej

Presentacion
del informe final
de

Elaboracion de
artioulg

=1

elaboracion de
progects de
| tesis para

elaboracion dej
infarme de tesis|
para

sustentacion
de tesis parg

bachillerata
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ANEXO N°07

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de Consumo
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00
Servicios
Pasajes 30 3.00 90.00
impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y fija 100.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 10,800.00
estudiante
Total de servicio 13,501.00
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ANEXO N°8

CROQUIS DEL ASENTAMIENTO LOS ALMENDROS - TAMBOGRANDE —
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ANEXO N°9

DOCUMENTO PRESENTADO A LAS AUTORIDADES
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