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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique-Chulucanas - Morropén, 2013,
Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 281
personas adultas. Para la base de datos se utilizdé el programa Microsoft Excel,
software PAASW statistics version 18.0.Concluyendo: mas de la mitad son adultos
maduros, la mayoria de sexo femenino, ingreso economico menor de 750 nuevos
soles y trabajo eventual y menos de la mitad con grado de instruccion Secundaria
completa e incompleta. En cuanto a la vivienda la mayoria tiene vivienda unifamiliar,
es propia y utilizan gas para cocinar sus alimentos, todos se abastecen de agua con
conexion domiciliaria. En lo que se refiere a los Determinantes de los estilos de vida
la mayoria no fuman ni ha fumado de manera habitual y mas de la mitad no
consumen bebidas alcoholicas, la mayoria se realizan examen médico y mas de la
mitad no realizan actividad fisica, en cuanto a su dieta alimenticia la mayoria
consumen pan Yy cereales diariamente. Segun los determinantes de redes sociales y
comunitarias la mayoria se atendio en un hospital en los ultimos meses, asi mismo
tienen seguro del SIS — MINSA, mas de la mitad opina que la calidad de atencion
que recibi6 en el hospital fue buena, asi mismo opinan que si existe delincuencia o
pandillaje cerca de su casa.; la mayoria no recibié apoyo social natural, y todos no

han recibido apoyo social organizado

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

The present research work of Determinants of the Health of the Adult Person in the
Human Settlement Vate Manrique-Chulucanas - Morropon, 2013, was of quantitative
descriptive type. The sample consisted of 281 adults. For the database was used the
program Microsoft Excel, software PAASW statistics version 18.0. Concluding:
more than half are mature adults, the majority female, income less than 750 nuevos
soles and eventual work and less than half with Degree of education Complete and
incomplete secondary school. As for housing, most have single-family homes, own
and use gas to cook their food, all are supplied with water with home connection. As
far as lifestyle determinants are concerned, most of them do not smoke or smoke on a
regular basis and more than half do not consume alcoholic beverages, most of them
have a medical examination and more than half do not engage in physical activity. As
for their diet, most consume bread and cereals daily. According to the determinants
of social and community networks the majority was attended in a hospital in recent
months, they also have insurance from SIS - MINSA, more than half believe that the
quality of care they received in the hospital was good, so they say That there is
delinquency or ganging near your home. The majority did not receive natural social
support, and all have not received organized social support.

Key words: Determinants of Health, adult person.
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afios han aumentado las investigaciones sobre los determinantes sociales
de la salud. Es el resultado de una preocupacion por parte, primero, de un grupo de
estudiosos que han mostrado irrefutablemente, la influencia de estos en la salud de las
poblaciones y, segundo, e paises pioneros en el campo de la salud publica que estan
empefiados en seguir mejorando la salud e sus poblaciones. Paradgjicamente estos son

los paises que tienen los mejores indices de salud en el mundo (1).

Los determinantes de la salud estan directamente relacionados con el individuo, como
las conductas y habitos orientados a proteger la salud y el uso de los servicios de salud.
Otros se relacionan con las condiciones de vida de los grupos sociales en los planos

ecoldgico, econdémico, cultural y bioldgico (2).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definid 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 (3).

Sobre la salud acttan 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 bioldgico, dados los avances en el campo genético, cientifico,

tecnologico y médico (3).



En la asamblea mundial de la salud celebrada en 2004, el director general de la OMS,
pidid que se estableciera la comision sobre determinantes sociales de la salud. Esta
comision tiene como proposito generar recomendaciones basadas en la evidencia
disponible de intervenciones y politicas apoyadas en acciones sobre determinantes

sociales que mejoren la salud y disminuyan las inequidades sanitarias (4).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises

en lo que respecta a la situacion sanitaria (5).

El informe de la Comision sobre los Determinantes de la Salud de la OMS denominado
“Los hechos probados” (Wilkinson y Marmot 2003) es, probablemente, el documento
mas difundido sobre la desigualdad en salud a nivel mundial. En él se sintetiza el
conocimiento disponible sobre la importancia de diferentes aspectos fundamentales
generadores de desigualdad: la primera infancia, la carga de estrés, la pobreza y
exclusion social, las condiciones laborales, el desempleo, la red de apoyo social, las
drogas, la alimentacion y la politica de transporte. Esta es posiblemente la vision
disponible mas amplia de las causas de las desigualdades y exclusion, donde se pueden
apreciar un conjunto de factores complejos, dindmicos e interrelacionados (6).

Equidad en salud significa que las personas puedan desarrollar su maximo potencial de
salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas por

factores sociales (7).

Inequidades sanitarias las desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de
poblacion de un mismo pais, 0 entre paises. Esas inequidades son el resultado de
desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales
y econOmicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de enfermar

y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para tratarla (8).



En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del
siglo XX teniendo como mé&ximo 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 (9).

El Asentamiento Humano Vate Manrique, que se ubica dentro de la jurisdiccion del
Hospital 11-1 Chulucanas, distrito de Chulucanas, Provincia de Morropon. Este
Asentamiento Humano limita por el Norte con Ex-Critroil, Enosa; por el Sur con el Rio
Piura; por el Este con Centro Pastoral y por el Oeste con el Instituto Superior Tecnoldgico
Vicus y Hospital de Apoyo II-1 Chulucanas.

El Asentamiento Humano Vate Manrique habitan 2570 habitantes, dentro de los cuales
1050 son personas adultas, que se dedican: a ser ama de casa, pequefios agricultores y
algunos son estudiantes. Ademas, como es una comunidad en progreso de desarrollo su
poblacion no goza de buena situacion econémica.

Esta comunidad presenta servicios basicos de luz, agua, desagle y servicio de telefonia.
Cuenta con Centro Educativo Inicial (CEI) — Jardin N° 855, la I.E. N°15418 de nivel
primario, la I.E. Maria Auxiliadora del nivel primario y secundario, I.E Micaela Bastidas,
Instituto Superior Tecnol6gico Vicus, comité del vaso de leche, parque ecol6gico para
nifios, plataforma deportiva.

Cuenta con pistas y veredas sin asfalto, principal la que va directo al hospital (asfaltada),
algunas viviendas estan construidas de ladrillo, de adobe y otras de material rustico. Los
techos predominantes son de calamina o eternit, de teja y otros son aligerados.

El Hospital 11-1 Chulucanas les brinda atencién de salud, pero solo una parte de ellos se
encuentran asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS). Otros gozan del Seguro
Social de Salud (Essalud) por el empleo estable que tienen. Las enfermedades mas
frecuentes en los adultos jovenes de este sector son: Enfermedades respiratorias,

infecciones urinarias, gastritis etc (10).



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 Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013?

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

Identificar los determinantes de salud en la persona adulta en el Asentamiento Humano

Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013.

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

especificos

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico (grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico

(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentacion que consumen

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

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

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



La justificacion de la presente investigacion fue:

El trabajo de investigacion sobre determinantes de la salud se llevo a cabo con el fin de
conocer las necesidades y problemas en las que viven los habitantes del Asentamiento
Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropdn, puesto que es un Asentamiento con
miras a un mejor desarrollo pero que aun falta mucho por mejorar, conjuntamente con sus
autoridades lograran todas sus metas propuestas a un determinado tiempo.

En el transcurso se pudo observar las malas condiciones del sistema de alcantarillado y la
falta de pavimentacion, la acumulacion de aguas estancadas, las cuales son focos
principales para que la poblacion adquiera enfermedades como respiratorias o endémicas,

todo ello generando un perjuicio de vivir en un ambiente saludable

Asi mismo se busca mejorar los problemas que afectan la calidad y eficiencia de la
comunidad en estudio, de tal manera se propondran alternativas o estrategias que ayuden

a la solucidn de las deficiencias que comprometen la salud de las personas.

El presente estudio permitird instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas sobre
estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, inico camino
para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Peru cada

vez mas saludable.

Esta investigacion es necesaria para el establecimiento de salud Hospital [11-1-
Chulucanas, porque sus resultados seran Utiles, para que de esta manera se puedan
detectar factores de riesgo y se traten de disminuir o resolver los problemas que afectan
la salud de la comunidad, mediante las actividades preventivo- promocionales; los
cuales pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y

se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Cander S. (11), en el trabajo de investigacion “Determinantes sociales de salud
en Canada 2009”. Se ha demostrado que la percepcion del propio estado de salud
que hace una persona es un factor fiable de prediccion sobre los problemas de
salud. La percepcion que las personas tienen de su estado de salud esta vinculada
a su nivel de ingreso para el caso de Canada, donde 47% de los adultos con
ingresos mas bajos calificd su salud como excelente o muy buena y el 21% la
describié como regular o mala. Entre los canadienses del nivel de ingresos mas
alto, las cifras fueron de 73% y 5%, respectivamente. Esto es, los que vivian en
los hogares de ingresos méas bajos tenian una tendencia cuatro veces mayor a
describir su salud como regular o mala que aquellos que vivian en los hogares

con ingresos mas altos.

Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Gonzales T. (12), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de las
personas adultas maduras del A.H “Alto Perd” —Sausal, Trujillo, 2012.
Concluyendo que: En Determinantes de la salud biosocioecondémicos; més de la
mitad son de sexo masculino, ocupacion eventual, mayoria tiene grado de

instruccion inicial/primaria, ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles.



En relacion a los determinantes del entorno fisico la mayoria tiene vivienda
propia, material de piso tierra, techo y paredes de estera y adobe, cuenta con
energia eléctrica, habitaciones independientes, agua domiciliaria, elimina la
basura diariamente en el carro recolector. En relacion a los Determinantes de
estilos de vida; mayoria fuma pero no diariamente, consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, camina en tiempo libre.

En relacion a los determinantes de redes sociales y comunitarias; poco mas de la
mitad usa apoyo social de la empresa en la que trabaja, se atienden en centro de
salud muy cerca de su casa, cuentan con SIS y el total refiere que la calidad de

atencion es regular.

Alejos M. (13), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la
persona adulta del pueblo joven La Unién- Chimbote, 2013. Concluyendo:
Referente a los determinantes biosocioeconémico, la mayoria es adulto maduro,
con grado de instruccién secundaria completa e incompleta y es trabajador
eventual; mas de la mitad es de sexo femenino, percibe de 751 a 1000 soles
mensuales. En relacion a la vivienda, la totalidad presenta conexiones
domiciliarias de agua y desaguie, tienen electricidad permanente, cocinan a gas y
eliminan la basura con el carro recolector. Referente a los determinantes de
estilos de vida, la mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias, no se realiza el examen
médico periddico, consume pan y cereales diariamente y consume huevos tres
veces a la semana y consume lacteos y embutidos dos veces a la semana.
Referente a los determinantes de redes sociales, la mayoria tiene SIS del MINSA,
refiere que el tiempo de espera para la atencion es regular, la calidad de atencion
es buena, el tiempo de espera es refiere que existe pandillaje y no recibe apoyo

moral y organizado.



A nivel local:

Farfan F, Flores C. (14), en su Tesina titulada Diagnostico Socioeconémico Del
Distrito De Castilla Periodo 2007-2010. En conclusion con respecto al nivel de
educacion, el 24.2% de la poblacion se encuentra con un nivel de educacion
secundaria completa, el 19.5% con un nivel de educacién superior no
universitaria incompleta, el 15.7% con un nivel superior no universitaria
completa, mientras que solo el 14.4% tiene un nivel educativo universitario
completo. El nivel de calificacion del recurso humano que tiene Castilla no puede
ser competente en el mercado laboral a nivel nacional, donde la exigencia laboral

en cuanto a calificacion se refiere estan cada vez mas estrictas.

2.2 Bases Tedricas

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 (15).

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

diferentes determinantes (16).



Cabe resaltar que el modelo holistico de Laframboise mas conocido por ser
posteriormente utilizado por Lalonde en Canad, que clasifica los determinantes
de la salud en cuatro grandes grupos o campos.

La biologia Humana engloba todos los aspectos de la salud fisica y mental,
desarrollado en el cuerpo humano y dependen de la estructura bioldgica y de la
constitucion organica del propio individuo.

El medio ambiente incluye todos aquellos factores externos al cuerpo humano y
sobre los cuales la persona tiene poco o ningun control (contaminacion quimica
de las aguas y del aire, ruido, campos electromagnéticos, contaminantes
bioldgicos, etc, asi como también factores psicosociales y socioculturales
nocivos).

Estilos de vida representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto grado de control. Segln
diversos autores éste seria el determinante con una mayor influencia sobre la
salud y comprende: la alimentacion, el ejercicio fisico, el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol, etc.

Organizacion de los servicios de salud que consiste en la cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones entre las personas y los recursos en la prestacion de la
atencion de salud. Incluye la practica de la medicina, la enfermeria, los
hospitales, los medicamentos, los servicios publicos comunitarios de atencién de

la salud y otros servicios sanitarios (17).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.

a) Determinantes biosocioeconomicos

Se refiere al nivel socioecondémico que tiene una persona o un grupo con respecto
al resto. Se mide por el ingreso como individuo y/o como grupo, y otros factores

como ser equipamiento del hogar, condiciones generales en las que vive, nivel

educativo, alfabetismo, empleo, etc.


http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/grupo.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/respecto.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/resto.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/ingreso.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/individuo.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/grupo.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/hogar.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/nivel.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/educativo.php
http://www.definiciones-de.com/Definicion/de/empleo.php

b) Determinantes de estilos de vida

Es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable mediante
actividades de promocion de la salud o prevencién primaria, relacionado
directamente con las conductas de salud, como el consumo de drogas, la falta de
ejercicio, situaciones de estrés, consumo excesivo de grasas, promiscuidad,
conduccion peligrosa, habitos insanos o no cumplir recomendaciones

terapéuticas.

c) Determinantes de las redes sociales y comunitarias.

Son lineamientos estratégicos de la promocion de la participacion comunitaria y
la generacion de redes locales con organizaciones y referentes de la comunidad
para la definicidn y resolucion de las problematicas de salud locales.

Las instituciones de salud deben aceptar el desafio de actuar como agentes de

cambio de conductas y actitudes de la poblacion.

Mi salud: este ambito se refiere el resultado que uno se dispensa asi mismo y a
los demaés, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la propia vida y de
asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a todos sus miembros la

posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

Comunidad: este &mbito se refiere al grupo especifico de personas que a menudo
viven en una zona geografica determinada por la interaccion entre las
caracteristicas de los individuos, las familias, el medio social, asi como por los

servicios de salud y la influencia de factores sociales, politicos.

Servicios de salud: este ambito se refiere a la proteccion social de la salud e
igualdad de acceso a una atencion de salud de calidad con considerables efectos

positivos en la salud individual y publica.
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Educacion: refleja un instrumento imprescindible para el desarrollo de estilos de

vida saludables incorporando conductas favorables su salud.
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 (18).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (19, 20).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (21, 22).

3.2. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1050 personas adultas en el Asentamiento

Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropon.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 281 personas adultas y se utilizd el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto que formd parte de la muestra y respondié a los criterios de la

investigacion.

12



Criterios de Inclusién

o Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.
o Persona adulta que acepta participar en el estudio.
o Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes

sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusién
o Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, economicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (23).
Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (23).

Definicion Operacional
Escala de razon:

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

13



Sexo

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

definen como hombres y mujeres (24).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
Grado de Instruccion
Definicién Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (25).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: universitaria

Superior no universitaria.

Ingreso Econémico

14



Definicion Conceptual

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

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (26).

Definicién Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacioén

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (27).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante
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Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales
(28).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e \cindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia
e Alquiler

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet
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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

17



Baro publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente
Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

18



Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie
Otros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (29).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Sifumo, 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 alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen

e 6 a8horas
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e 08a10 horas
e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

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

Alimentacion

Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de lavida y que
influyen en la alimentacion (30).

Definicion Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 Mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (31).

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) (32).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

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

= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No()

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familiares

Amigos

\ecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros
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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 (33).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez Ay consta
de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso econdmico,
condicion de la 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 alcohdlicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realiz6 durante mas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la
que se atendidé los 12 altimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que

recibio).

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

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

persona entrevistada.
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-Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econodmico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

-Los determinantes de los estilos de vida: ~ hébitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Doénde:

|

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

P

: Es la calificacion mas baja posible.

bl

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

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

realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre

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

la confiabilidad interevaluador (34).

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recolecciéon de datos del estudio de investigacién se consideraron los

siguientes aspectos:

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

mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

= Se coordin6 con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.
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= Se realizé 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.

3.5 Plan de andlisis

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

gréaficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL
DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIADE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los determinantes
de la salud en la persona adulta
en el Asentamiento Humano
Vate Manrique — Chulucanas —
Morropon, 2013?

OBJETIVO GENERAL.:

Identificar los
determinantes de salud en
la persona adulta en el
Asentamiento Humano Vate
Manrique — Chulucanas —
Morropon, 2013.

ldentificar los determinantes del

entorno socioeconémico.

Identificar los determinantes de

los estilos de vida.

Identificar los determinantes de

redes sociales y comunitarias.

Determinantes  del
entorno

biosocioeconomico.

Determinantes de los

estilos de vida.

Determinantes de
rede  sociales vy

comunitarias

Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla.

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por
1050 personas adultas .

Muestra
Haciendo uso de la formula estadistica,
estuvo constituido por 281 personas
adultas.

Unidad de analisis

Criterio de inclusién y exclusion.
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3.7 Consideraciones Eticas

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios
éticos de (35):

Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion seria

anonimay que la informacion obtenida seria solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacién 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 investigacién, cuyos resultados se

encontraron plasmados en el presente.
Consentimiento

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

4.1 Resultados

4.1.1. DETERMINATES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE
MANRIQUE - CHULUCANAS - MORROPON, 2013.

Sexo n %
Masculino 81 28,83
Femenino 200 71,17
Total 281 100,00
Edad n %
Adulto Joven 98 34,88
Adulto Maduro 142 50,53
Adulto Mayor 41 14,59
Total 281 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 14 4,98
Inicial/Primaria 94 33,45
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 131 46,62
Superior universitaria 20 7,12
Superior no universitaria 22 7,83
Total 281 100,00
Ingreso econémico familiar n %
Menor de 750 230 81,85
De 751 a 1000 35 12,45
De 1001 a 1400 8 2,85
De 1401 a 1800 3 1,07
De 1801 a mas 5 1,78
Total 281 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 48 17,08
Eventual 213 75,80
Sin ocupacion 12 4,27
Jubilado 6 2,14
Estudiante 2 0,71
Total 281 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE - CHULUCANAS
- MORROPON, 2013

® Masculino = Femenino

28,83%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE — CHULUCANAS -
MORROPON, 2013

m Adulto Joven
m Adulto Maduro

m Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO N° 03: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ASENTAMIENTO HUMANO
VATE MANRIQUE - CHULUCANAS - MORROPON, 2013

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO N° 04: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO ASENTAMIENTO HUMANO VATE
MANRIQUE - CHULUCANAS - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE
— CHULUCANAS - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013

34



4.1.2.DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA.

TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE
MANRIQUE-CHULUCANAS-MORROPON, 2013

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 215 76,51
Vivienda multifamiliar 66 23,49
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 281 100,00%
Tenencia n %
Alquiler 29 10,32
Cuidador/alojado 59 21,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 1 0,35
Propia 192 68,33
Total 281 100,00
Material del piso n %
Tierra 145 51,60
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 7 2,49
Laminas asfalticas 129 45,91
Parquet 0 0,00
Total 281 100,00%
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 33 11,74
Eternit 248 88,26
Total 281 100,00%
Material de las paredes n %
Madera, estera 17 6,05
Adobe 59 21,00
Estera y adobe y carrizo 9 3,20
Material noble ladrillo y cemento 196 69,75
Total 281 100,00
N° de personas que duermen en una n %
habitacién
4 a mas miembros 20 7,12
2 a 3 miembros 154 54,80
Independiente 107 38,08
Total 281 100,00

35



Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexién domiciliaria 281 100,00
Total 281 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 5 1,78
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 229 81,50
Otros 47 16,72
Total 281 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 189 67,26
Lefia, carbon 92 32,74
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 281 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 277 98,58
Vela 4 1,42
Total 281 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 2 0,71
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 279 99,29
Total 281 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 79 28,11
Todas las semana pero no diariamente 97 34,52
Al menos 2 veces por semana 93 33,10
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 12 4,27
semanas
Total 281 100,00
suele eliminar su basura en alguno de los n %

lugares:




carro recolector 274 97,51

monticulo o campo limpio 2 0,71
contenedor especifico de recogida 3 1,06
vertido por el fregadero o desagiie 1 0,36
Otros 1 0,36
Total 281 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n,
2013
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GRAFICO 06.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013

= Vivienda unifamiliar ® Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropdn, 2013

GRAFICO 06.2 TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013
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GRAFICO 06.3 MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013

m Tierra

B Loseta, vinilicos o sin
vinilico

® Laminas asfalticas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropdn, 2013

GRAFICO 06.4 MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013.

® Material noble, ladrillo y cemento = Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, , elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 06.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropdn, 2013

GRAFICO 6.6: N' DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN
LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS- MORROPON, 2013

® 4 a mas miembros
® 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013.

M Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013

H |etrina
m Bafio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAVIVIENDADE LA
PERSONAADULTA EN ELASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013

m Gas, Electricidad = Lefia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropdn, 2013

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013

® Energia eléctrica permanente m Vela

1,42%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013

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

0,71%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOJEN BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE
MANRIQUE-CHULUCANAS- MORROPON, 2013
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no semana todas las
diariamente semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS- MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS-MORROPON, 2013

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 0,36
Si fumo, pero no diariamente 2 0,71
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 24 8,54
No fumo, ni he fumado nunca de manera 254 90,39
habitual
Total 281 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcoholicas
Diario 1 0,36
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 6 2,13
Una vez al mes 2 0,71
Ocasionalmente 131 46,62
No consumo 141 50,18
Total 281 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 270 96,08
[08 a 10) 10 3,56
[10a12) 1 0,36
Total 281 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 280 99,64
4 veces a la semana 1 0,36
No se bafa 0 0,00
Total 281 100,00
Se realiza algun examen médico periédicoen n %
un establecimiento de salud
Si 181 64,41
No 100 35,59
Total 281 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar 89 31,67
Deporte 34 12,10
Gimnasia 9 3,20
No realizo 149 53,03
Total 281 100,00
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En las dos ultimas semanas que actividad n %
fisica realizé durante mas de 20 minutos

Caminar 96 34,16
Gimnasia suave 8 2,85
Juegos con poco esfuerzo 3 1,07
Correr 3 1,07
Deporte 28 9,96
Ninguna 143 50,89
Total 281 100,00
Alimento 3 0mas Menos de 1 .

. 102 vecesa Nunca o casi
s que Diario veces a la la semana vezala nunca
consume semana semana

n % n % n % n % n %

Frutas 157 | 55,87 84 29,89 35 | 12,46 5 1,78 0 0,00
Carne 98 3488 | 112 39,86 | 69 24,55 2 0,71 0 0,00
Huevos 49 1743 | 122 | 4342 | 107 | 38,08 3 1,07 0 0,00
Pescado 62 2206 | 136 | 4840 | 81 28,83 2 0,71 0 0,00
Fideos. 271 96,44 6 2,14 4 1,42 0 0,00 0 0,00
Pan, 234 | 8327 | 18 6,41 19 6,76 | 10 3,56 0 0,00
cereales

Verduras, 82 2918 | 130 | 46,26 | 63 22,42 6 2,14 0 0,00
hortalizas

Legumbres | 79 2811 | 134 | 47,69 59 21,00 | 9 3,20 0 0,00
Embutidos, | 6 2,14 14 4,98 70 2491 | 132 |46,97 |59 21,00
enlatados

Lacteos 142 | 50,53 | 75 26,69 43 15,30 16 5,69 5 1,79
Dulces, 9 3,20 | 10 3,56 64 2278 | 125 | 4448 |73 25,98
gaseosas

Refrescos 67 23,84 14 498 | 49 17,44 | 90 32,03 61 21,71
con azucar
Frituras 23 8,19 59 21,00 | 119 | 42,35 62 22,06 18 6,40

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013

90,39%

0,36% 0,71%
A 4
Si fumo, Si fumo, pero No fumo, No fumo, ni he
diariamente no diariamente actualmente, fumado nunca
pero he de manera
fumado antes habitual

fumado antes habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONAADULTAEN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS-MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 16: N’ DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013

0,36%

= [06 a 08)
= [08 a 10)
= [10a 12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013

m Diariamente  m4veces alasemana

0,36%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013

mSi mNo

64,41%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS-MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013

GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONAADULTAEN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS-MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

TABLA 04. DETERMINANTES DEL APOYO COMUNITARIO DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE -
CHULUCANAS - MORROPON, 2013.

Institucion de salud en la que se atendié en n %
estos 12 altimos meses
Hospital 244 86,83
Centro de salud 2 0,71
Puesto de salud 2 0,71
Clinicas particulares 12 4,27
Otras 21 7,48
Total 281 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 202 71,89
Regular 46 16,37
Lejos 31 11,03
Muy lejos de su casa 2 0,71
No sabe 0 0,00
Total 281 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 20 7,12
SIS-MINSA 191 67,97
SANIDAD 1 0,36
Otros 69 24,55
Total 281 100,00
El tiempo que espero para que lo n %
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 20 7,12
Largo 71 25,27
Regular 118 41.99
Corto 68 24,20
Muy corto 4 1,42
No sabe 0 0,00
Total 281 100,00
Calidad de atencién que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 24 8,54
Buena 155 55,16
Regular 94 33,45
Mala 8 2,85
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00

Total 281 100,00
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 142 50,53
No 139 49,47
Total 281 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas en el asentamiento humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n,

2013.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE
MANRIQUE - CHULUCANAS — MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE -
CHULUCANAS - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE - CHULUCANAS -
MORROPON, 2013
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ESSALUD SIS — MINSA SANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropon, 2013

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE -
CHULUCANAS - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE -
CHULUCANAS - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO 27: PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE —
CHULUCANAS - MORROPON, 2013

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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4.1.5.DETERMINANTES DE REDES SOCIALES NATURALY ORGANIZADO

TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE - CHULUCANAS
MORROPON, 2013
Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 46 16,37
Amigos 2 0,71
\Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Comepafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 233 82,92
Total 281 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones d voluntariado 0 0,00
No recibo 281 100,00
Total 281 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EN LA PERSONA
ADULTA EN EL  ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE -
CHULUCANAS - MORROPON, 2013

® Familiares
® Amigos

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LA
PRIMAVERA Il ESTAPA - CASTILLA - PIURA, 2013

M no recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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4.1.6. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION

TABLA06: DETERMINANTESDE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE - CHULUCANAS -
MORROPON, 2013

Apoyo social de las Sl NO TOTAL
organizaciones n % n % n %
Pension 65 5 1,78 276 98,22 281 100
Comedor popular 5 1,78 276 98,22 281 100
Vaso de leche 12 4,27 269 95,73 281 100
Otros 46 16,37 235 83,63 281 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSIONG65 LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE - CHULUCANAS -
MORROPON, 2013

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morrop6n, 2013

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE -
CHULUCANAS - MORROPON, 2013

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE -
CHULUCANAS - MORROPON, 2013

mSi mNo

4,27%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE —
CHULUCANAS - MORROPON, 2013

mSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique — Chulucanas — Morropén, 2013



4.2. Andlisis de resultados

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de
las determinantes de la salud de la persona adulta en el en el Asentamiento

Humano Vate Manrique, Chulucanas. Morropén 2013.

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes biosocioeconémicos
se observa que el 71,17% de la poblacion son de sexo femenino, el 50,53%
son adultos maduros, el 46,62% tiene nivel de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 81,85% tienen un ingreso econdmico menor de

750 soles mensuales y el 75,80% son trabajadores eventuales.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Luciano F, Reyes S. (36), quienes estudiaron sobre los estilos de vida y
biosocioculturales de la persona adulta en el Asentamiento Humano Tres
Estrellas Chimbote -2009. Encontrando en los factores bioldgicos con el
56,1% en la etapa adulto maduro; el 63,6% son de sexo femenino; en los
factores culturales el 34,8% tiene secundaria completa. Excepto el ingreso

econdmico de 600 a 100 soles.

Asimismo, resultados de la presenten investigacion difieren de los
encontrados por Alburquerque, L. (37) en su investigacion “Determinantes
de la Salud en la persona adulta en el caserio San Juan de la Virgen Ignacio
Escudero -Sullana, 2013”. Donde se muestra conformando 156 adultos, se
observa que el 59.6% son de sexo femenino, el 50.8% son adultas jovenes.
Respecto al grado de instruccion, se observa que el 38.8% tienen educacion
universitaria; el 42.4% tienen un ingreso econémico de 1001 a 1400 soles

mensuales y el 62.8% son trabajadores estables.
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El sexo esté constituido por las diferencias bioldgicas de varones y mujeres.
Existe desde que el embrion comienza a diferenciarse en los primeros

meses de embarazo, y también categoriza el cerebro (38).

En la etapa adulta madura o adultez media: Periodo entre los 36 y 59 afios
es la etapa del desarrollo de la vida en el que el individuo normal alcanza la

plenitud en su evolucién fisica, biologica y psiquica (39).

En esta etapa su personalidad y su carécter se presentan firmes y seguros y
el individuo maduro se distingue por el control que logra de sus
sentimientos y su vida emocional. Esto le permite afrontar la vida con

mayor seguridad y serenidad que en las etapas anteriores (39).

El ingreso econdémico es el ingreso de las ganancias que ingresan al
conjunto total del presupuesto total de una entidad, publica o privada,

individual o grupal (40).

El ingreso familiar designa a todos aquellos ingresos econémicos con los
que cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos
aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un

sueldo y todos esos otros ingresos que puede considerarse extras (40).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Vate Manrique -
Chulucanas, Morropdn 2013, se ha determinado que la mayoria son de sexo
femenino, ya que fueron las mujeres quienes migraron de la provincia de
Huancabamba a Chulucanas en busca de nuevas oportunidades laborales,
tienen un ingreso economico familiar menos de 750, ocupacion eventual
debido a que la mayoria se dedica a las realizacion de actividades agricolas,
ganaderas, orfebreria y trabajos en ceramica; las cuales son actividades
econdmicas propias de la provincia de Chulucanas , mas de la mitad son
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adultos maduros, menos de la mitad tienen grado de instruccion
completa/secundaria  incompleta, debido a que no contaban con los
recursos suficientes para estudios completos o superiores y optaron por
dedicarse al trabajo propio de la comunidad y asi de esa manera poder

sustentar su familia.

En la tabla N° 02: sobre determinantes de la salud relacionados con la
vivienda de la persona adulta del Asentamiento Humano Vate Manrique,
Chulucanas - Morropén 2013, se observa que el 76,51% tiene vivienda de
tipo unifamiliar, el 68,33% tenencia de vivienda propia, el 51,60% con
material de piso de tierra, el 88,26%  tiene material de techo
eternit/calamina, el 69,75% tiene material de paredes de material noble,
ladrillo y cemento, el 54,80% el N° de personas que duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros, el 100% se abastece de agua con conexion
domiciliaria, el 81,50% tiene bafio propio, el 67,26% utiliza gas-
electricidad para cocinar, el 98,58% tiene energia eléctrica permanente, el
99,29% la basura la entierra, quema, carro recolector, el 34,52% opinan que
pasan recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente, el
97,51% eliminan la basura al carro recolector.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Correa B (41). En su
estudio titulado determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano 4 De Noviembre-Sullana, 2013. Con relacion al
Determinantes de la salud relacionado con la vivienda de la persona adulta
se observa que 87,50% tiene vivienda de tipo unifamiliar; el 76,70% tienen
techo de eternit/calamina; el 60,23% de las viviendas tienen sus paredes de
material noble, ladrillo y cemento; respecto a la eliminacionn de excretas se
observa que 92,61% tienen bafio propio; en cuanto al combustible que se
utiliza para cocinar los alimentos el 87,50% utiliza gas; el 97,16% tiene
energia eléctrica permanente; asi mismo el 98,30% elimina la basura en el
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carro recolector. Excepto el 95,45 % tienen vivienda propia, el 67,61%
tienen piso de cemento, en cuanto al nimero de habitaciones de la vivienda
se observa que el 73,30% duermen de 2 a3 miembros en una habitacion; el
91,48% tienen el servicio de agua potable dentro de la vivienda; el 94,32%
disponen de la basura se entierra, quema, carro recolector; el 97,73% de los

encuestados manifiesta que recogen la basura diariamente.

Los resultados difieren a los obtenidos por Velasco Q (42), en el estudio
titulado determinantes de la salud en la persona adulta de 28 de agosto |
etapa Gregorio Albarracin Lanchipa- Taacna, 2013. Se obtuvo como
resultado que el 53.1% es vivienda multifamiliar, el 69.4% presenta el
material del piso es de tierra, el 92.5% presenta el material del techo es de
material noble, ladrillo y cemento y el 100% presenta el material de las
paredes de material noble, ladrillo y cemento. En los determinantes de
saneamiento basico se observa que el 41.3% presenta un numero de dos a
tres personas que duermen en una habitacion, el 100% presenta como
combustible para cocinar es lefia, carbén, el 70.1% presenta la disposicion
de basura por medio de carro recolector, presenta que suele eliminar su

basura por medio de carro recolector.

La vivienda se relaciona a la edificacion, el cual este lugar cerrado y
cubierto que se construye con la finalidad de ser habitado por personas.
Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les protege de
las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y
espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas (43).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda
debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar las ratas, pulgas,
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garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser
compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben
proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de

lluvia y de animales que generan enfermedades (43).

La disposicion de la basura o residuos sélidos se relaciona a los desechos
descartados por no poder ser utilizados para ningan fin. Los residuos
solidos representan un problema por ser un factor importante en la
presencia de enfermedades por la propagacion de fauna nociva, como
moscas, cucarachas, mosquitos, ratas y ratones, todo ello relacionado con
enfermedades como infecciones intestinales, parasitos, dengue, paludismo,

entre otras (44).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Vate Manrique -
Chulucanas, Morropon 2013, se ha determinado que la mayoria tienen
vivienda unifamiliar, tenencia propia, material del techo calamina o eternit,
material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento, cuentan
con bafio propio, utiliza como combustible para cocinar el gas, mas de la
mitad tienen piso de tierra, duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion,
estos resultados signifiqguen un enfoque de riesgo para la familia por la cual
estarian mas propensos adquirir enfermedades respiratorias, dermaticas,
alteraciones del suefio, entre otras; ello puede deberse a la poca importancia
que le dan el tener una vivienda que otorgue mayor seguridad, debido a su
propio estilo de vida lo cual puede ser un determinante de la calidad de vida
precaria en la vivienda, asi como también puede estar asociado a factores

econdmicos, sociales, etc.

Todos cuentan con abastecimiento de agua domiciliaria, casi todos tienen
energia eléctrica permanente, lo cual indica que en la actualidad el estado se
ha preocupado por llegar a los lugares méas alejados de nuestra serrania
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piurana, lo que disminuye los indices de desigualdad en la atencion de
servicios basicos y mejora la calidad de vida de nuestros pobladores, la
disposicion de la basura la entierran, quema, caro recolector, suelen
eliminar la basura en carro recolector, menos de la mitad opinan que pasan
recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente, lo que puede
generar problemas serios en su salud lo cual puede traer consigo la

exposicion a enfermedades tanto para los nifios como adultos.

En la tabla N°03: determinantes de la salud en la persona Adulta en el
Asentamiento  Humano-Vate Manrique-Chulucanas-Morropén, 2013 se
observa que el 90,39% no fuman ni han fumado nunca de manera habitual,
el 50,18% no consumen bebidas alcoholicas, el 96,08% duerme de 6 a 8
horas diarias. El 99,64% se bafia diariamente, el 64,41% si se ha realizado
algiin examen médico periddico, el 53,03% no realiza ninguna actividad
fisica en su tiempo libre, el 50,89% en las 2 Gltimas semanas no ha

realizado ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 55,87% consume frutas
diariamente, el 39,8% consume carne, el 43,42% consume huevos, 48,40%
consumen pescado 3 0 mas veces a la semana, el 96,44% consume fideos,
arroz, el 83,27% consume pan Yy cereales diariamente, el 46,26% consume
verduras y hortalizas , el 47,69% consume legumbres de 3 0 més veces a la
semana, el 46,97% consume embutidos enlatados menos de 1 vez a la
semana, el 50,53% consume l&cteos diariamente, el 44,48% consume
dulces, gaseosas, el 32,03% consume refrescos con aztcar menos de 1 vez a

la semana, y el 42,35% consume frituras de 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados obtenidos en el estudio se asemejan con lo obtenido por:
Varas, J. (45), en su investigacion determinante de la persona adulta en el
Centro Poblado Miraflores-Castilla 2013, en los determinantes relacionado
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con los estilos de vida se observa que el 96,3% duerme de 6 a 8 horas; el
99,1% la frecuencia que se bafian es diariamente; el 82,5% los alimentos
que consumen a diario son pan y cereales. Excepto el 71,0% de la
poblacién encuestada no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; el
88,5% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente; el 71,0% no se
realiz6 algun examen periodico; el 38,2% la actividad que realizan en su

tiempo libre es el deporte; el 56,2% camino por mas de 20 minutos.

También difieren con los encontrados por Almontes ,Y.(46), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta en la
urbanizacion Isabel Barreto Il etapa Fonavi Paita —Piura, 20137,
destacando que el 51.82% no realizan actividad fisica en su tiempo libre,
71.42% en las dos Gltimas semanas no realizan ninguna actividad fisica
por més de 20 minutos, se observa que el 62.12% de las mujeres adultas
indican que a diario consumen fruta, excepto al consumo de carnes
respondieron el 68% indica que come nunca o casi nunca, al consumo de
huevos el 44.34% indica que consume 3 0 mas veces a la semana, en

cuanto al consumo de pescado el 50.40% menos de una vez a la semana.

El Estilo de Vida abarca el conjunto de actividades que una persona,
pueblo, grupo social y familia realiza diariamente o con determinada
frecuencia; todo depende de sus conocimientos, necesidades, posibilidades

economicas, entre otros aspectos (47).

La actividad fisica es una categoria especifica, libre y voluntaria, con
movimientos corporales planeados, estructurados y repetitivos realizados
para mejorar 0 mantener una o mas cualidades motoras, con el objetivo de

producir un mejor funcionamiento del organismo (48).
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De la misma manera, diferentes estudios epidemioldgicos han demostrado
efectos protectores de la actividad fisica de magnitud variable.
Concretamente, la actividad fisica disminuye el riesgo de importantes
enfermedades cronicas, como cardiopatia isquémica, hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus no insulino dependiente, osteoporosis, cancer de
colon, ansiedad y depresion; reduciendo también el riesgo de muerte

prematura (49).

La alimentacién saludable, es aquella que cumple con las necesidades
especificas de cada persona. La misma debe ser variada y preparada en

condiciones higiénicas (50).

Una alimentacion consiste en ingerir una variedad de alimentos que te
brinden los nutrientes que necesites para mantenerte sano, sentirte bien y
tener energia, estos nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las
grasas, el agua, las vitaminas y los minerales. Por lo tanto la nutricion es
importante para todos combinada con la actividad fisica y un peso saludable
(50).

La creacion de habitos alimenticios es uno de los determinantes del estilo
de vida que se va adquiriendo desde la infancia, ademas empieza a ser
influenciado por varios factores como lo son la cultura, las costumbres y el

ambiente en el que se desenvuelve cada persona (51).

La OMS respaldé a la ley de Promocion de la Alimentacién Saludable para
nifios, nifias y Adolescentes aprobada, recientemente, por el Congreso de la
Repudblica. Esta regula los contenidos publicitarios relacionados con
alimentos y bebidas no alcoholicas para reducir las enfermedades
vinculadas con el sobrepeso y obesidad, también males crénicos como la
diabetes, hipertension arterial, problemas cardiacos, insuficiencia renal,
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entre otros. También fomenta la actividad fisica, la implementacion de
quioscos y comedores saludables en las instituciones de educacion bésica
regular para lograr estilos de vida saludable que contribuyan a prevenir

estas enfermedades (52).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Vate Manrique -
Chulucanas, Morropon 2013, en relacion a los determinantes de estilos de
vida se encontré que la mayoria no fuma ni a fumado nunca de manera
habitual, estos nos estaria indicando que las personas son conscientes de
que el consumo de tabaco podria traer consigo enfermedades cancerigenas.

La mayoria si se realizan algin examen médico periédico ello se debe a
que los adultos cuentan con un seguro de salud como es el SIS el cual les
brinda atencidn preventiva, para asi detectar enfermedades, evaluar riesgos
futuros, y fomentar estilos de vida saludables, mas de la mitad no consume
bebidas alcoholicas, no realizan actividad fisica, en las dos ultimas semanas
realiz6 ninguna actividad durante 20 minutos, esto puede deberse a la falta
de tiempo, de interés, de habilidad, de energia, o por falta de motivacion,
estos comentarios son muy validos, pero no justificables, ya que el no
realizarlo puede ser un riesgo en la salud de la poblacion., casi todos
duermen de 6 a 8 horas, de tal manera que el cuerpo recupera energias para
mantener un vida sana, ademas se bafian diariamente para que el organismo

se mantenga limpio y se capaz de mantenerse relajado y sin estres.

En cuanto a su dieta alimenticia se observa que mas de la mitad consume
frutas, lacteos diariamente, menos de la mitad consume carne, huevos,
pescado, verduras, hortalizas, legumbres de 3 0 mas veces a la semana,
debido a que algunos de estos alimentos son cultivados en la zona y por ello
son de bajo costo para su alimentacién, Esto se debe a que la mayoria de
los pobladores han migrado de otros lugares de la sierra y es de costumbre
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en ellos el consumos de productos derivados de animales y vegetales, ya
que son de producto de la ganaderia y agricultura, casi todos consumen
fideos diariamente, la mayoria consume pan, cereales diariamente, menos
de la mitad consume embutidos, enlatados, dulces, gaseosas, refrescos con
azucar menos de 1 vez a la semana, menos de la mitad consume frituras de
1 a 2 veces a la semana, debido a que ellos estan sensibilizados sobre el
consumo de alimentos saludables que cubran las necesidades nutricionales

para una vida sana, activa y saludable.

En la tabla N°4: determinantes de las redes sociales y comunitarias la
persona adulta en el Asentamiento Humano Vate Manrique- Chulucanas —
Morropén, 2013, se observa que el 86,83% se atendio en un hospital en los
12 Gltimos meses, el 71,89% consideran muy cerca de su casa el lugar
donde lo atendieron, el 67,97% tiene seguro en el SIS-MINSA, el 41,99%
espero regular tiempo para que lo atendieran, el 55,16% la calidad con que
lo atendieron fue buena, el 50,53% refiere que si existe delincuencia y

pandillaje cerca de su casa.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Valles Urica, M. (53)en
su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta en
el AA.HH San Isidro -Piura, 2013.”, destacando que el 82.6% si cuenta
con SIS-MINSA .Excepto el 48,02% se ha atendido en los 12 ultimos
meses en un hospital , asi también se observa que el 49.8% consideran la
distancia del lugar donde lo atendieron esta lejos de su casa; el 46,38%
espero corto tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el
58.02% considera mala la calidad de atencion.

Estos resultados difieren con lo obtenidos por Pastor K. (54), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en la persona adulta en el
Asentamiento Humano Manuel Arevalo 3era Etapa-La Esperanza,
2012.Donde el 4.17% de las personas se han atendido en un centro de
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salud; el 43.15% refiere tener seguro del SIS, el 16.67% considera que el
tiempo que espero para que lo atiendan fue regular; el 28.57% refiere que
la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud fue
regular, y el 55.06% de las mujeres refiere que si existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, el 58.63% considera que el lugar donde lo

atendieron esta muy cerca de su casa.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencién 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 (55).

La delincuencia es un hecho de cometer un delito, vinculada a las personas
que violan las leyes, estd asociado a un grupo de gente que esta fuera del
sistema y que debe ser reinsertado en la sociedad, esto se debe a la mala
formacion en el hogar, al abuso del alcohol o drogas, el vivir en un entorno

complicado como pandillas o padecer algun entorno mental (56).

En nuestra sociedad los jovenes, los jovenes en su mayoria tratan de buscar
que identificarse con un estilo de vida con el que sientan que son tomados
en cuenta realmente. La delincuencia juvenil ha aumentado de forma
alarmante en los ultimos tiempos, pasando a ser un problema que cada vez
genera mayor preocupacién social, tanto por su incremento cuantitativo

como por su progresiva peligrosidad cualitativa (56).

En la investigacion realizada a la Persona Adulta en el Asentamiento
Humano Vate Manrique- Chulucanas-Morropén, 2013, encontramos que la
mayoria de la poblacion adulta se atendié en un hospital en los Gltimos 12
meses, asi mismo refieren que el lugar donde lo atendieron se encuentra
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muy cerca de su casa Yy cuentan con seguro de salud de SIS-MINSA; esto
se debe a que un porcentaje de la poblacién trabaja de manera eventual y
con ingresos econdémicos bajos que no les permite tener otro tipo de acceso
a los servicios de salud particulares; mas de la mitad opina que fue buena
la calidad de atencion que recibié en el hospital, esto se debe al trato de
calidad y calidez que el personal de salud ofrece y es percibido por los
usuarios, asi mismo refieren que si existe delincuencia cerca a su casa, esto
puede deberse a la educacion implantada en el nucleo de la sociedad
(familia) y también a que es un asentamiento humana donde no hay buena
organizacion como comunidad y porque las autoridades no toman cartas en

el asunto para disminuir este problema.

En la tabla N° 05: Determinantes de redes sociales segin apoyo social
natural y organizado de la persona adulta del Asentamiento Humano Vate
Manrique- Chulucanas —Morropén, se observa que el 82,92% no recibe

apoyo social natural, y el 200% no recibe apoyo de ninguna organizacion.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Gamarra C. (57), en la tesis titulada determinantes de la salud de la persona
adulta en el Asentamiento Humano Santa Teresita — Sullana, 2013. En
Determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y organizado,
se observa que el 88,56% no recibe apoyo social natural y que el 98,51%

no recibe apoyo de ninguna organizacion.

Los resultados difieren de los encontrados por Correa B. (41) en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta del
Asentamiento Humano 4 de noviembre-Sullana, 2013.”, destacando que el
76.70% reciben apoyo social natural por los familiares. Excepto el 98.30%

manifiesta que no recibe ninglin apoyo por ninguna entidad.
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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 un grupo contribuyen
a reducir la mortalidad. Por el contrario, la falta de control, de autoestima y
de apoyo social aumenta la morbilidad. Ademas, la evaluacion de
necesidades enfocada en la comunidad no solo da con los problemas, sino a
veces con las soluciones (58).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Vate Manrique- Chulucanas-Morropdn, 2013, sobre Determinantes con las
redes sociales segun apoyo social natural y organizado se encontrd que la
mayoria refiere que no recibié apoyo social natural y todos no reciben
apoyo social organizado el cual 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 se resolveria problemas que afectan a la
comunidad, y se mantendria un equilibro en lo que respecta las condiciones

de vida de la poblacién.

En la tabla N°06: Determinantes de redes sociales es seglin la
organizacion de quien recibié apoyo Asentamiento Humano Vate
Manrique- Chulucanas —Morropén, el 98,22% no recibe Pension 65,
98,22% no recibe apoyo del comedor popular, el 95,73% no recibe apoyo
del programa vaso de leche, el 83,63% no recibe ningun otro apoyo.

Los resultados se asemejan a la investigacion de Herrera A, (59) en
determinantes de la salud de la persona Adulta del Asentamiento Humano
José Carlos Mariategui- Sullana, 2013, en determinantes de las redes
sociales segun la organizacién de quien recibié apoyo, podemos observar
que el 80,79% no recibe Pension 65, el 98,01% no recibe apoyo por parte
del comedor popular, el 56,29 % no recibe apoyo del programa vaso de
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leche y el 95,36 no recibe ningn apoyo por parte de otras instituciones o
programas del estado.

Los resultados difieren a lo investigado por Jiménez C (60), quien realizo
la investigacion de sobre determinantes de la salud de redes sociales segun
organizacion en adultos maduros sanos del Asentamiento Humano Los
Paisajes se encontrd que: No reciben pension 65; el 12% reciben ayuda del
comedor popular; el 37% reciben apoyo del vaso de leche y el 50% reciben

apoyo de otros (iglesias, grupos pastorales).

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 se creo el 19 de
Octubre del 2011, con la finalidad de otorgar proteccion a los grupos
sociales especialmente vulnerables, dentro de los cuales estan
comprendidos los adultos a partir de los 65 afios de edad que carecen de las
condiciones basicas para su subsistencia. EI propdsito del programa es
otorgar subvenciones econdmicas a los adultos mayores que cumplan los

requisitos del programa (61).

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

e incrementar su acceso a los servicios de salud (61).

Los primeros comedores nacieron a fines de la década de 1970. Era un
periodo de grandes movilizaciones sociales cuando finalizaba el régimen
militar (1968-1980). El sindicato de maestros (SUTEP) presionaba por
mejores salariales entre 1978 y 1979 y los maestros tomaron colegios en
los barrios populares. Las mujeres comenzaron a preparar ollas comunes en

solidaridad con los huelguistas (62).
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El comedor popular, es un programa social que brinda alimentos
preparados a la poblacion pobre y en extrema pobreza. Estos estan
conformados por mujeres de la localidad. Existen diferentes tipos de
comedores populares, estos pueden llamarse comedor popular, club de

madres, cocina familiar (62).

En la actualidad es el municipio de cada provincia el responsable de la
administracion del programa, sin embargo en Lima Metropolitana sigue

siendo el PRONAA el que da los alimentos a los comedores (62).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
Vate Manrique- Chulucanas- Morropon, 2013, en relacion a los
Determinantes de las redes sociales segun la organizacion de quien recibi6
apoyo, se encontrd que casi todos refieren no recibir apoyo del Programa
Pension 65, del comedor popular, del programa vaso de leche y la mayoria
no recibe apoyo ni de otra institucion. Esto puede deberse a que las
entidades del estado no se preocupan por llegar con la ayuda hasta el

ultimo rincon del pais, muchas veces la ayuda se centra en las ciudades.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Después de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

= Los determinantes biosocioeconomicos, encontramos que, la mayoria de
sexo femenino con un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y
un trabajo eventual, mas de la mitad de personas son adultos maduros,

menos de la mitad con secundaria completa e incompleta.

= Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, es propia, con techo de calamina o eternit,
material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento, mas de la
mitad tiene su piso de tierra, duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion.
Todos cuentan con abastecimiento de agua domiciliaria, y la mayoria con
bafio propio para la eliminacion de excretas, asi mismo utiliza el gas para
cocinar sus alimentos, casi todos tienen energia eléctrica permanente y la
basura la entierra, quema o carro recolector asi mismo suelen eliminar su
basura al carro recolector, menos de la mitad opinan que pasan recogiendo la

basura todas las semanas pero no diariamente.

= En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria no
fuma ni a fumado nunca de manera habitual, si se realizan algun examen
médico periodico, mas de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, no
realizan actividad fisica, en las dos ultimas semanas no realizd ninguna
actividad durante 20 minutos, casi todos duermen de 6 a 8 horas, bafian

diariamente.
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En cuanto a su dieta alimenticia que méas de la mitad consume frutas,
lacteos diariamente, menos de la mitad consume carne, huevos, pescado,
verduras, hortalizas, legumbres de 3 0 mas veces a la semana, casi todos
consumen fideos diariamente, la mayoria consume pan, cereales
diariamente, menos de la mitad consume embutidos, enlatados, dulces,
gaseosas, refrescos con azlcar menos de 1 vez a la semana, menos de la

mitad consume frituras de 1 a 2 veces a la semana.

En lo que se refiere a los determinantes de redes sociales y comunitarias,
la mayoria se ha atendido en un hospital los 12 Gltimos meses, asi mismo
consideran que el lugar donde lo atendieron se encuentra muy cerca de su
casa y cuentan con seguro de salud de SIS-MINSA, menos de la mitad
considero que espero regular tiempo para que lo atendieran, mas de la
mitad opina que la calidad de atencion que recibié en el hospital fue
buena, asi mismo opinan que si existe delincuencia o pandillaje cerca de

Su Casa.

En cuanto a los determinantes de redes sociales de apoyo social natural y
organizado, la mayoria no recibié apoyo social natural y todos no han

recibido apoyo social organizado.

En cuanto a los determinantes de Redes Sociales Segun Organizacion casi
todos no recibe apoyo del Programa Pension 65, no reciben apoyo del
Comedor Popular, no recibe apoyo del Programa Vaso De Leche y la

mayoria no reciben apoyo de ninguna otra organizacion.
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5.2. Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion a las autoridades del Asentamiento Humano Vate
Manrique-Chulucanas-Morropon, Direccion Regional de Salud, con la
finalidad de que trabajen mancomunadamente para mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

e Informar a la poblacion y al gobierno local de tal manera que en
coordinacion con del Ministerio de Educacién se fomente conductas

saludables a través de talleres, campafias, charlas educativas, etc.

e EI personal de salud debe focalizar a las familias potencialmente
vulnerables a enfermar por las condiciones socioeconémicas, culturales
y ambientales e intervenir en la prevencién y tratamiento de la

enfermedad.

e Que el presente estudio de investigacion sirva de base para que se
continle realizando nuevas investigaciones de tal manera que

contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

e Promover y realizar investigaciones en el area de los determinantes de la
salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion.
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ANEXO N° 01
CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacién finita.

=Z 53D

e = -~ =

Z S ry
Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacién (N = 1050)

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

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

(1.96)2 (0.5) (0.5) (1050)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)z (1050-1)

(3,8416).(0,25).(1050)

n= (3,8416).(0,25)+ (0,0025)(1049)
_ (3,8416).(0,25).(15710500) 100842 28145
= 0,9604 + 2,6225 488235829 ’

281 personas adultos
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ANEXO 02

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-
CHULUCANAS-MORROPON, 2013

DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

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

fines de la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( ) 1 Femenino () 2
2. Edad:
Adulta joven de 18 — 29 afios (@)
Adulta Madura de 30 — 59 afios ()2
Adulta mayor ()3

3. Grado de instruccion:
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Sin nivel )1

Inicial/Primaria ()2
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3
Superior no universitaria ()4
Superior universitaria ()5

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ()1
De 75121000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801 améas ()5

5. Ocupacion del jefe de familia
Trabajador estable ()1

Eventual ()2
Sin ocupacion )3
Jubilado ()4
Estudiante ()5
6. Vivienda
6.1. Tipo:
Vivienda Unifamiliar ()1
Vivienda multifamiliar ()2
Vecindada, quinta choza, cabafia ()3
Local no destinada para habitacion humana ()4
Otros ()5
6.2. Tenencia
Alquiler @)
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Cuidado / alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, Venilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera ()1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3
Material noble ladrillo y cemento ( )4
Eternit ()5
Material de las paredes:

Madera, estera )1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3

Material noble ladrillo y cemento ( )4

Cuantas personas duermen en una habitacion
4 amas miembros ()1

2 a 3 miembros ()2

Independiente ()3
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7. Abastecimiento de agua:

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

Conexion domiciliaria( )5

8. Eliminacioén de excretas:

Acequia ()1
Acequia, canal ()2
Letrina ()3

Bafo publico ()4
Bafo propio ()5
Otros ()6

9. Combustible para cocinar:

10.

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

Tuza (coronta de maiz) ()4

Carca de vaca ()5

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela ()6
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11. Disposicion de basura:

A campo abierto ()1
Al rio ()2
En un pozo ()3

Se entierra, quema, carro colector ()4

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

Diariamente )1
Todas las semana pero no diariamente ()2
Al menos 2 veces por semana ()3

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()4

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro colector ()1
Monticulo o campo limpio ()2
Contenedor especificos de recogida ()3
Vertido por el fregadero o desagtie ()4
Otro ()5

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()1
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario ()1
Dos a tres veces por semana( )2
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16.

17.

18.

19.

20.

Una vez a la semana ()3

Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5
No consumo ()6

¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8 horas ()1
8 a 10 horas ()2
10al12horas ()3

¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente )1

4 veces a lasemana ()2

No se bafia ()3

¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico,
establecimiento de salud?

Sl 01

NO ()2

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Camina ()1

Deporte ()2

Gimnasia ()3

No realizo ()4

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?

Caminar ()1

Gimnasia suave ()2
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Juegos con poco esfuerzo ()3

Correr ()4
Deporte ()5
Ninguna ()6
21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
Diario 3 0 més veces 1 o dos Menos de Nunca o
a la semana veces a la una vez a casi nunca
Semana la semana
. Fruta
. Carne:(pollo
Res, cerdo,
etc)
. Huevos
. Pescado

. Fideos, arroz

Papas

. Pan, cereales

. Verduras y
Hortalizas

. Otros

III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares (@)
Amigos ()2
\ecinos ()3

Comparieros espirituales ()4

Compairieros de trabajo ()5
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No recibo ()6

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()1

Seguro social ()2
Empresa para la que trabaja ()3
Instituciones de acogida ()4
Organizaciones de voluntariado ()5
No recibo ()6

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 )1
Comedor popular ()2
Vaso de leche ()3
Otros ()4

25. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses?

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

Clinicas particulares ()4

26. Considera usted que el lugar donde la atendieron esté:

Muy cerca de su casa ()1

Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejos de su casa ()4
No sabe ()5

27. ¢ Qué tipo de seguro tiene usted?
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28.

29.

30.

ESSALUD ()1
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
Otros ()4

El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le pareci¢?

Muy largo )1

Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4
Muy corto ()5
No sabe ()6

No se atendié ()7

En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento
de salud fue?
Muy buena ()1

Buena ()2
Regular ()3
Mala ()4
Muy mala ()5
No sabe ()6

No se atendié ()7

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa
Sl )1
NO ()2

Muchas gracias por su colaboracion
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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 utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

3.Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente
pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?
e  Util pero no esencial?
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e N0 necesaria?

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

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

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

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

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

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

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

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

las regiones del Perq.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a
un minimo de 15 personas. A traves del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

ANEXOS N°3

'~
<,
N
>

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

formulada para

destinatarios
encuestar?

los
a

Esencial

Util pero
no
esencial

No

necesaria

1123

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6
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Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

103




P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

104




P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd 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 EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VATE MANRIQUE-CHULUCANAS-
MORROPON, 2013

| o T acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06
CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO.

PARTIDA NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD CANTID @ COSTO COSTO
AD UNIDAD | TOTAL(S/.

BIENES

Materiales de escritorio

Papel Bond T A-4 80 gr. 2 2 S/25.00 S/50.00
Millares

Lapicero un. 3 S/1.00 S/3.00

USB uUn. 1 S/30.00 S/30.00

Folder y Faster un. 5 S/1.00 S/5.00

Otros - - S/100.00 = S/100.00
TOTAL BIENES S/188.00

SERVICIOS

Pasajes 30 S/6.00 S/.180.00

Impresiones un. 500 S/0.30 S/.150.00

Copias un. 545 S/0.10 S/.54.50

Internet - S/200.00 | S/200.00
TOTAL DE SERVICIOS S/584.50

PERSONAL

Gastos adicionales S/200.00 | S/200.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado TOTAL S/784.50
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ANEXO N° 07
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2017
. SetiembreOctubrelJviembiciembl Abril Mayo Junio Julio Ll Octubre Noviembr{Diciembre] Abril Mayo Junio Julio Marzo Abril Mayo
N° Actividades re
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Elaboracion del
1 |proyecto de|
investigacion
Presentacion y
2 |aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de|
3 datos a partir de la|
metodologia
propuesta.
Procesamiento de|
4
los datos.
5 Anélisis
estadistico.
Interpretacion  de|
6
los resultados
Anélisis y
7 |discusion de los
resultados.
Redaccién del
8 |informe final de
investigacion
Presentaciéon  del
9 |informe final de
investigacion
Elaboracion de
10 . o
articulo cientifico
Presentacion de
11 Jarticulo
Sustentacion de
12 |tesis
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ANEXO N°08

“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTKIA RESPONSABLE ¥ DEL
COMPROMISO CLIMATICO"

SOLICITO:
AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCURSTA
2014

Sr, MARCO BARRETO MORENO.
TENIENTE GOBERNADOR DEL AAHH VATE MANRIQUE,

taondia Taning Conge Portocarrero, lgentificoda con DN 48157845
estudiante de o Universidaa Catélica Los Angeles de Chimbote Pluro,
Facuitad ciencias de 1o solud, Bscuela profesional de enfermeria.

Con domicibo Villa Harmaoasa M2 C, LT 19, con & dedido respeto me

prasenta y aexpongo o siguente:

Solcito gue sendo reQuitiio Ndpensob'e PO POCEr reqiizcr Nuestro
oroyecio de Teds neced?o la autcrizocidn necesario pora poder flevar o
cobo la opicocion de an encuesias O I3 Penoncs Ouilas ge gicha
poblocion

Sn mds Que GCINg mME Ospoo 08 Lhled, espernaonco su pronic
resouesio 10 expuesio.

Aleniamenie,

Chulucanas, 03 dc Mayo del 2014




