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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general identificar los determinantes de salud
en las personas adultas en el Asentamiento Humano La Primavera | etapa Castilla —
Piura, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla, con
una muestra de 221personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
Cuestionario de treinta preguntas sobre Determinantes de la Salud de la persona
adulta, Los resultados se presentan entablas y graficos de una sola entrada. Se
llegaron a las siguientes conclusiones; mas de la mitad son de sexo femenino,
cuentan con ingreso econdmico entre 751 a 1000 soles, el jefe de familia cuanta con
trabajo eventual, nunca han consumido tabaco de forma habitual, realiza de manera
rutinaria el deporte como voleyboll y futbol, cuanta con seguro integral de salud
(SIS). la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar de tenencia propia con material de
piso tierra, techo eternit, paredes material noble ladrillo y cemento, tienen
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria y luz eléctrica permanente |,
duermen de 6 a 8 horas diarias, se realizan un examen médico, consumen frutas de 2
a 3 veces por semana las carnes rojas, embutidos y gaseosas a diario, los huevos de
tres 0 més veces a la semana, son atendidos en el centro de salud siendo este el de
Maria Goretty; casi todos eliminan basura al carro colector, no recibe apoyo social

natural y organizado; todos respondieron que si existe delincuencia.

Palabras clave: Determinantes de la salud, persona adulta.
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ABSTRACT

The present research aimed to identify the health determining factors in adult people
at the human settlement area in La Primavera | habitat, Castilla — Piura, 2013.

A quantitative descriptive method was used considering one section design based on
a sample of 221 adult people. A 30- item questionnaire was applied as an instrument
of data collector based on determining factors of an adult person’s health. The
results are presented in tabulations and graphs of a single entry. The following
conclusions were reached; more than half are female whose income relies on 751
t01000 soles. The head of the family, all who have a temporary job have never used
Tabacco regularly; nevertheless, as a routine they practice sports such as volleyball
or soccer and count on a complete health insurance (SIS). The majority of the people
have their own single- family housing with dirt flooring, brick and concrete
material, enough and appropriate house conecctions to the drinking water suply ,
permanent electricity, get 6 to 8 hours of sleep everyday, undergo medical
examination, include fruit in their diet and eat sausages, red meat twice or three
times a week , have soft driks daily and eggs three or more times a week. They are
treated at Maria Goretty public health center. Almost all of them collect their trash
and dispose it in the garbage truck. They do not receive natural and organized or

social support. They all agreeded about the existence of deliquency.

Keywords: Determining health factors, adult person.
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I. INTRODUCCION

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud
en dos grandes grupos, Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado
y son los determinantes econdmicos, sociales y politicos Y los de responsabilidad del
sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacién,
en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos y de promocion y actuacion
directa en otros. Estos factores determinantes de la salud son: Aquellos relacionados
con los estilos de vida, los llamados factores ambientales, los factores relacionados
con los aspectos genéticos y biolégicos de la poblacion y por ultimo, los relacionados
con la atencién sanitaria o sea los relacionados con los servicios de salud que se

brindan a las poblaciones (1).

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, definiendo la OMS a los Determinantes Sociales de la
Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas (2).

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

aborda una amplia gama de factores en forma integral e independiente (3).



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 armdnico entre la dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos  como

determinantes sociales de la salud (4).

Sobre la salud actian 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, economicos, 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 (4).

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

sector salud (5).

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

determinantes sociales (6).



Los determinantes sociales de la salud se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan
sobre lasalud. También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que
la vida se desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se
refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las

condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (7).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de Ila
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha denominado a los factores
determinantes como «las causas de las causas» de la enfermedad y reconoce a
la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de salud puablica capaz
de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional.
Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y mantener en
estado Optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actlia sobre estas

determinantes (7).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen
en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas
publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones

efectivas (7).

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

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

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

salud publica (8).



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

personas (9).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdémicamente, demograficamente o geogréaficamente (10).

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

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

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

salud y educacion para la salud (11).

Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos Yy actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union

Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en

4



el ambito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias
estatales como autondmicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los

determinantes de salud (12).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque
de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos bésicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen
de justificacién. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico
pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe

ser modificado (13).

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

mercado a todas las dimensiones de la vida social (13).

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

eleccion de politicas (13).



No escapa a esta problemaética de salud el Asentamiento Humano La Primavera |
etapa Castilla - Piura, que pertenece a la jurisdiccion del Centro de Salud
“Maria Goreti”, esta ubicado al noroeste de la ciudad de Piura. Limita por el norte
con la Il etapa Asentamiento Humano La Primavera. Sur: AV. Guardia civil (ex
panamericana) Este: Asentamiento Humano San Valentin, Oeste: Asentamiento
Humano Maria Goretti, Cuenta con 250 lotes ademéas con 02 parques, 02 iglesias,

una evanggélica y la otra catélica encontramos una plataforma deportiva (14).

Ademas cuenta con una poblacion de 519 personas adultas segin resultado
obtenidos del establecimiento de salud, en su gran mayoria los jefes de familia
cuentan con trabajos inestables, Entre su poblacion encontramos diferentes
ocupaciones: estudiantes, profesionales, comerciantes, amas de casa, obreros,
técnicos, taxistas, moto taxistas, entre otros. Veredas, con pista en sus calles, las
casas de material noble, de adobe y triplay en menor cantidad, servicios basicos de
luz, agua, desagie, cuenta con medios de transporte. Este Asentamiento cuenta con
colegios tanto primarios como secundarios y programa no escolarizado de educacion
inicial (PRONOEI) vaso de leche y club de madres. (14)

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ¢Cuales son los determinantes
de la salud en las personas adultas en el Asentamiento Humano La Primavera
| etapa Castilla — Piura, 2013?

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

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

La Primavera | etapa Castilla — Piura.



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

especificos:

1 Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (grado de
instruccion, ingreso  econOmico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios basicos, Saneamiento

ambiental).

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

actividad fisica).

3. 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.

Finalmente la investigacion se justificd porque Esta Investigacion es necesaria
en el campo de la salud ya que permite generar conocimiento para comprender
mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello
proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se
realizara es una funcién que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que
ello contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr
reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo

socioecondmico de los paises.

El presente trabajo se realizé con la finalidad de descubrir que determinantes de
la salud se encuentran afectando la poblacion, de esta manera concientizar a la
poblacion para realizar cambios en los estilos de vida de cada uno de las
personas adultas que actualmente viven en el Asentamiento humano la Primavera

| etapa Castilla — Piura reduciendo las tasas de morbi-mortalidad, de esta manera
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tengan calidad de vida y del mismo modo aumentar la esperanza de vida 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, unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza,
y llevarlos a construir una nacién cada vez mas saludable. También ayuda a
entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica
que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion

comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el establecimiento de salud de Maria Goretti
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en el adulto y
reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en
el &rea de la Salud Pdblica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud Piura y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a
nivel nacional y regional; porque los resultados de la investigacion pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer
sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la

salud y el bienestar de los mismos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Gongalves M, et al (15), en su investigacion “Determinantes Socioecondmicos
del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género en dos Paises
de América Latina: Argentina y Brasil”. El objetivo del estudio fue
Determinar cuéles son los determinantes socioecondmicos de la salud de la
persona adulta. Los resultados obtenidos revelan, que los factores
socioecondémicos, medidos son nivel de ingreso y escolaridad, influencian
significativamente la condicion de salud de los ancianos. Ademas, fueron
observados diferencia de género: las mujeres presentaron peores
condiciones de salud en relacion a los hombres. Respecto a las
enfermedades cronicas este resultado no fue totalmente favorable a los
hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos tuvieron un
porcentaje superior, en relacion a las mujeres. Destaca que, aun cuando al
proceso de envejecimiento poblacional fue iniciado mas temprano en Buenos
Aires y que, por lo tanto, su poblacion estara mas envejecida que la de
San Pablo, las condiciones de salud de los ancianos de aquella ciudad fueron

mejores que las de San Pablo.

Tovar C, Garcia C. (16), en su investigacion titulada “La percepcion del
estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad
de vida 2003”, En este documento se estudia el impacto de un conjunto de
variables sobre la percepcion del estado de salud de los individuos en las
regiones que establece la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV)
realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE,
en el afio 2003. Las variables denotan caracteristicas socioeconomicas y

demograficas de las personas, caracteristicas institucionales del sistema de
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salud y caracteristicas del hogar. El ejercicio econométrico se basa en el uso de
modelos Probit Ordenados para la determinacion de tal impacto. El andlisis por
regiones sirvio para probar que existen elementos locales o regionales que
hacen que el impacto de los factores que inciden en las condiciones de salud de
los individuos difiera de una region a otra. Concluye que las condiciones de
salud estan determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la
afiliacion al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion del hogar,
ademés de factores socioecondémicos como el ingreso, la edad y el nivel
educativo y que los factores asociados con las condiciones de vida del hogar
sefialan que la percepcion de unas buenas condiciones es un determinante

significativo para tener un buen estado de salud en todas las regiones.

Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Rodriguez Q. (17), en su investigacion titulada “Determinantes del desarrollo
humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-Amazonas.
Encontré que los determinantes sociales: analfabetismo en madres (22,5%), en
padres (10%), la agricultura como actividad econémica predominante de los
padres (72,5%), comercio en las madres (20%),limitado acceso al mercado,
tecnologia y financiamiento econémico (45,5%); determinantes del derecho
humano: limitado acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al
nacer (20%), limitado acceso al control de gestante (77,5%) e inmunizaciones
(60%); en lo determinantes interculturales: usan lefia para cocinar (80%) y
plantas medicinales para cuidar su salud (65%). Concluyendo que la quinta
parte de la poblacion tiene limitado acceso a vida larga y saludable, ya que
tuvieron bajo peso al nacer, padres prefieren que hijos trabajen en las
vaquerias, repitiendo el afio escolar, limitando sus competencias para acceder a

un trabajo bien remunerado y a servicios de salud.
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Melgarejo E, et al (18), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud
y el contexto de la participacién comunitaria en el &mbito local de Chimbote y
Nuevo Chimbote. 2008. EIl objetivo fue identificar los determinantes de la salud
del adulto del desembarcadero artesanal de puerto de Salaverry. Concluye que
en el contexto de la participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de
ellas estan en un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores
personales (edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de
enfermedad y estado de salud) no tienen relacién estadistica significativa con el
contexto de la participacion comunitaria. Existe relacion estadistica

significativa entre lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.

A nivel Regional:

Vances C. (19), en su investigacion titulada “Analisis de la situacion de salud
de la Sub Region de salud Luciano Castillo Colona en el ambito regional de
Piura en el afio 20117, El objetivo fue encontrar los factores que determinan el
estado de salud de la poblacion. Los resultados obtenidos a cerca de los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, encontramos que para el
afio 2011, el uso de los servicios basicos de salud en la Sub Regién fue de
35,2% mientras que en el 2009 fue de 23,5% en el Gltimo afio hicieron uso de
los servicios de salud 11,7% veces mas que en el afio 2009 esto indica que hay
una relacién con el acceso al SIS ya que para el afio 2011 se registraron
669,216 atenciones aumentando en un 22.8% para el afio 2011. El 84,7% de la
poblacion total cuenta con el seguro integral de salud SIS y hace uso de sus
servicios. El indice de pobreza es de 44.9%, tres veces mas pobres que Ica
(15.1%)

Cérdenas L, et al (20), Analisis de la situacion de salud en el centro de salud
Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011. Los resultados fueron que el 25 % de
mujeres tienen secundaria incompleta mientras los hombres tienen el 25,8 %
en relacion que las mujeres; también que el 63,8 % de la poblacion tienen red
publica de desague dentro de la vivienda y solo el 17% la poblacion tiene

pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son viviendas con alumbrado

11



eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacion usa como combustible para
cocinar el gas seguido del uso de carbon con un 31,7%. Con respecto al nivel
de satisfaccion del usuario con la atencion recibida en el establecimiento de
salud se obtuvo que es bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que

estuvo en un 22 %.

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 (21).

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 organizacién
de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente
que la salud es méas que un sistema de atencion. Destacd la discordancia entre
esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales

asignados a los diferentes determinantes (22).

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

desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de

12



riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econémicas para

elegir un modo de vida mas sano (23).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposiciéon, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se
encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo,
acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones
de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas riesgosas y el
acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se

encuentran en una situacion socialmente desfavorecida.

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demés niveles. Estas condiciones, como
la situacion econémica y las relaciones de produccién del pais, se vinculan
con cada una de las demés capas. El nivel de vida que se logra en una
sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera anéloga, las creencias culturales
acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen
también sobre su nivel de wvida y posicion socioeconémica. El

modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores (23).

Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios Yy
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados

determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
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comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud.
Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas

de su comunidad.

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en
el bienestar a traves de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
altimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y

el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta Ultima
en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macro-economicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacion

y el ingreso, configuraré los determinantes sociales intermediarios.

b) Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores
psicosociales. El sistema de salud sera a su vez un determinante social
intermediario.

Todos estos, al ser distintos segun la posicion  socioecondmica,

generaran un impacto en la equidad en salud y en el bienestar.
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c) Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud .ElI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones.

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no so6lo la ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
Quizas la razén de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también un
estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar s6lo en las
causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud
(22).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las préacticas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad,
servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los
ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos
los &mbitos de accidén mas significativos en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los &mbitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes (24).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida

asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato
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de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un

compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la dinamizacion
de las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas
publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para

otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la 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.

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su
impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la salud
de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas
en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven y

mantienen la salud (24).
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1. M

3.1

3.2.

ETODOLOGIA

. Disefio de la Investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
(25, 26).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (27, 28).

Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacién estuvo constituido por 519, adultos que cumplian con los
criterios de seleccidn, personas del Asentamiento humano La Primavera —
Castilla — Piura, 2013.

Muestra

El tamafio de la muestra, se calculo utilizando el muestreo de aleatoria
simple (anexo 01) y estuvo conformado por 221 personas adultas del
asentamiento humano La Primavera | etapa Castilla — Piura, 2013.

Unidad de analisis

Cada una de las personas adultas en sus diferentes grupos etarios, que forman

parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion
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Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el Asentamiento Humano La

Primavera | etapa Castilla — Piura.

¢ Persona adulta que acepta participar en el estudio.

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

Criterios de Exclusion

¢ Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

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

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

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 (29).

Definicién Operacional

Escala de razon:
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¢ Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)

¢ Adulto Mayor (60 a mas afios)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (30).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (31).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Incompleta/ Completa
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(32).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

eDe 751 a 1000

eDe 1001 a 1400

eDe 1401 a 1800

eDe 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (33).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sinocupacién

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 (34).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e VVivienda multifamiliar

e VVecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién 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

¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
= Madera, estera

=  Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

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

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

¢ Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Baiio propio

e Otros
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Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbdn

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Al rio
e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (35).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Una vez al mes
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e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e6 a8 horas

¢08 a 10 horas

¢ 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana

¢ 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 ( )

Alimentacién
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Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

viday que influyen en la alimentacion (36).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mAas veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad. (37).

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) (38).

26



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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

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

= Regular

= |ejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
elLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe
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La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No()

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
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3.4.

e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65
e Comedor popular
¢ \Vaso de leche

e Otros

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (39).

Instrumento

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

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

seguro, calidad de atencion que recibid).
30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

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

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo);

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

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

personas, morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

x—1

k

V=

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

I Es la calificacion mas baja posible.
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k : Es | rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad inter evaluador (40).

3.5. Plan de Andlisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

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

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

= Se coordino 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 realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

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

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

graficos
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3.6 Matriz de consistencia.

PLATEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE ESTUDIO

INDICADORES DE ESTUDIO

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Asentamiento Humano La

Primavera | etapa, esta
ubicado al noroeste de la
ciudad de Piura. Cuenta
con una poblacién de 519
personas adultas, Entre
su poblacién encontramos
diferentes  ocupaciones:

estudiantes, profesionales,

comerciantes, amas de
casa, obreros, técnicos,
taxistas, moto taxistas,

entre otros. Veredas, con
pista en sus calles, las
casas de material noble,
de adobe vy triplay en

menor cantidad, servicios

basicos de luz, agua,
desagiie,  cuenta con
medios de transporte.

Identificar los determinantes de
salud en la persona adulta del
Asentamiento  Humano La
Primavera | etapa Castilla —
Piura.

Identificar los  determinantes
del entorno biosocioeconémico
(grado de instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion,

condicién de trabajo); entorno

fisico  (vivienda,  servicios
béasicos, saneamiento
ambiental).

Identificar los determinantes

de los estilos de vida:
Alimentos que consumen las

personas, habitos personales

del

biosocioeconémico:

Variables entorno

Variables relacionados con la

vivienda:

variables relacionados con los

estilos de vida:

Variabes segun apoyo

comunitario

Variables seglin apoyo social

natural y organizado.

Edad, sexo, grado de instruccién,

ingreso econémico, ocupacion.

vivienda, tenencia, material de

piso, material de las paredes,
material de techo, material de
piso, abastecimiento de

agua,eliminacion de excretas

fuma actualmente, frecuencia del
consumo de alcohol, nimero de
horas que duerme, nimero de
veces que se bafia, se realiza
examen médico, realiza actividad
fisica, consumo de frutas verduras

carnes etc.

La investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal

El disefio de la investigacion es una sola
casilla

La poblacién estuvo constituido por 519,
adultos que cumplian con los criterios de
seleccion, personas del Asentamiento humano

La Primavera — Castilla — Piura, 2013.

El tamafio de la muestra, se calcul6 utilizando
el muestreo de aleatoria simple y estuvo
conformado por 221 personas adultas del
asentamiento humano La Primavera | etapa
Castilla — Piura, 2013.
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Cuenta con colegios, vaso

de leche y club de madres

¢ Cudles son los
determinantes  de la
salud en las personas
adultas en el Asentamiento
Humano La Primavera |
etapa Castilla — Piura,
2013?

(tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

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

salud, apoyo social.

Recibe apoyo comunitario
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3.7Consideraciones éticas

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios
éticos de (41):

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

anonima y que la informacidn obtenida seria solo para fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo Gtil solo
para fines de la investigacion

Honestidad
Se inform0 a la persona adulta los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encontraron plasmados en el presente.

Consentimiento

Solo se trabajo con la persona adulta que acept6 voluntariamente participar en el
presente trabajo. (ANEXO 05)
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IV.RESULTADOS

41.1. DETERMINANTES DE LA SABIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA | ETAPA—- CASTILA
—PIURA, 2013

Sexo n| %
Masculino 107 48,4
Femenino 114 51,6
Total 221 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 18 a 29 80 36,2
Adulto maduro 126 57,1
Adulto mayor 15 6,7
Total 221 100,00
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 10 45
Inicial/Primaria 13 5,9
Secundaria: Incompleta/ Completa 72 32,5
Superior universitaria 51 23,2
Superior no universitaria 75 33,9
Total 221 100,00
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 35 15,8
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 130 58,8
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 56 25,3
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,00
De S/. 1801.00 a méas 0 0,00
Total 221 100,00
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 59 26,7
Eventual 122 52,2
Sin ocupacién 27 12,2
Jubilado 11 5
Estudiante 2 0,90
Total 221 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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GRAFICO N°01: Segun sexo de la persona adulta en el Asentamiento Humano La

primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

sexo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla — Piura, 2013

GRAFICO 02:Distribucion de las encuestadas segin edad de la persona adulta en el
Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

60
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10

Adulto joven 18 a 29 Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla — Piura, 2013
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GRAFICO 03: Distribucion de las Encuestas segin Grado de Instruccion de la persona
adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

. Sin Inicial/Primaria,
Superior no L,
. . 59
universitaria ,
339 Secundaria:
Incompleta/

Completa , 32.5

Superior
universitaria,
23.2

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 04: Distribucién de las Encuestas segun Ocupacion de la persona adulta en

el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

INGRESO ECONOMICO

Fa Fa

u u
Menor de S/. DeS/.751.00 a DeS/.1001.00a DeS/.1401.00 a DeS/.1801.00a
750.00 S/. 1000.00 S/. 1400.00 S/. 1800.00 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla — Piura, 2013
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GRAFICO 05: Distribucién de las Encuestas segun Ocupacion de la persona adulta en
el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

Jubilado, 5 Estudiante,,

Sin ocupacién,
12.2

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa-Castilla—Piura,2013
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412. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIEND:TABLA 02 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LAVIVIENDA DE LAPERSONAADULTA DELASENTAMIENTO HUMANO LA

PRIMAVERA CASTILLA - PIURA 2013.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 143 64,7
Vivienda multifamiliar 74 33,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 4 1,8
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 221 100,00
Tenencia n %
Alquiler 55 24.8
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 2 0,90
Alquiler venta 2 0,90
Propia 162 73,3
Total 221 100,00
Material del piso n %
Tierra 70 32
Entablado 4 1,8
Loseta, vinilicos o sin vinilico 71 32,1
Laminas asfalticas 46 20,8
Parquet 30 13,5
Total 221 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,00
Adobe 17 7,7
Estera y adobe 2 0,9
Material noble, ladrillo y cemento 84 38
Eternit 118 53,4
Total 221 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 1 0,5
Adobe 14 6,3
Estera y adobe 42 19
Material noble ladrillo y cemento 164 74,2
Total 221 100,00
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N° de personas que duermen en una n %
habitacion

4 a mas miembros 5 2,3
2 a 3 miembros 109 49,3
Independiente 107 48,4
Total 221 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 13 5,9
Conexién domiciliaria 208 94,1
Total 221 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 3 1,3
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 2 0,9
Bafio publico 1 0,5
Bafio propio 215 97,3
Otros 0 0,00
Total 221 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 206 93,2
Lefia, carbon 11 5
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 5 4
Total 221 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 1 0,5
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 15 6,8
Energia eléctrica permanente 210 92,7
Vela 0 0,00
Total 221 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 4 1,8
Se entierra, quema, carro recolector 217 98,2
Total 221 100.00
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa-Castilla—Piura,2013

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA | ETAPA -

CASTILA - PIURA, 2013

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa

Diariamente 4 1,8
Todas las semana pero no diariamente 5 2,3
Al menos 2 veces por semana 210 95

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 2 0,9
Total 221 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 215 97,3
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 2 0,9
Vertido por el fregadero o desagtie 4 1.8
Otros 0 0,00
Total 221 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.

Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —

Piura, 2013
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GRAFICO 06: Distribucién de las Encuestas segun Tipo de Vivienda de la persona

adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

Vecindad, Otros, 0 Local no

Vivienda X ¢

multifamiliar, quinta destinada para
335 habitacién
humana, 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 07: Distribucion de las Encuestas segun Tenencia de Vivienda de la persona

adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

0}
u

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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GRAFICO 08: Distribucion de las Encuestas segun Tipo de Materia de Piso de la persona

adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

Parquet, 13.5

Laminas
asfalticas, 20.8

ntablado, 1.8
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sin vinilico, 32.1

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.

Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —

Piura, 2013

GRAFICO 09: Distribucion de las Encuestas segun Material de Techo de la persona

adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez
A. Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —

Piura, 2013
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GRAFICO 10: Distribucién de las Encuestas segun Tipo de Material de Paredes de la
persona adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

Madera, estera,  Adobe,
6.3

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 11: Segun Cuantas Personas Duermen en la de la persona adulta en el

Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013

49.3 48.4

23
— |

4 amas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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GRAFICO 12: Segun Abastecimiento de Agua de la persona adulta en el Asentamiento
Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 13: Segun Eliminacion de Excretas que tienen su vivienda de la persona

adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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413. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 04

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA | ETAPA—- CASTILA —PIURA, 2013

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 11 49
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 55 39,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 122 55,2
Total 221 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 2 0,9
Dos a tres veces por semana 2 0,9
Una vez a la semana 24 10,8
Una vez al mes 40 18,1
Ocasionalmente 95 42,9
No consumo 58 26,2
Total 221 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 187 84’1
[08 a 10) 35 15,9
[10a12) 0 0,00
Total 221 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 219 99.1
4 veces a la semana 2 0.9
No se bafia 0 0,00
Total 221 100,00
Se realiza algn examen médico periédico, en un n %
establecimiento de salud

Si 156 70,6
No 65 29,4
Total 221 100,00
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Actividad fisica que realiza en su n %

tiempo libre

Caminar 67 30,3
Deporte 85 38,4
Gimnasia 0 0,00
No realizo 69 31,2
Total 221 100,00
En las dos ultimas semanas que n %

actividad fisica realizé durante
mas de 20 minutos

Caminar 50 22,6
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 124 56,1
Ninguna 67 212
Total 221 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

48



TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA | ETAPA—- CASTILA —PIURA, 2013

30mas lo2 Menos de
Alimentos que Diario | vecesala | vecesala | 1vezala Nl-mca °
casi nunca
consume semana semana semana
ni % | n| % | n| % | n| % |n %
Frutas 39 | 176|163 | 73,8 | 18 | 8,1 1 0,5 0 | 0,00
Carne 140 | 63,3 | 76 | 344 | 5 2,3 0 |{000| O | 0,00
Huevos 78 [ 353|129 | 584 | 12 | 54 2 1 0 | 0,00
Pescado 22 | 10 | 121 | 547 | 76 | 344 | 2 1 0 | 0,00
Fideos 193 |87,3| 25 | 113 | 3 1,4 0 {000 O | 0,00
Pan, cereales 169 | 76,5| 25 | 113 | 14 | 6,3 | 12 | 54 1 0,5
Verduras, y hortalizas | 53 | 24 | 147 | 665 | 17 | 7,7 4 18 | 0 | 0,00
Legumbres 3 1 |89 |403| 18 | 8 | 98 | 44 | 13 6
Embutidos enlatados 103 | 47 | 70 | 32 | 29 | 13 | 17 8 2 1
Léacteos 76 | 34 | 97 44 12 5 17 8 19 9
Dulces y gaseosas 136 | 62 | 58 | 26 | 13 6 12 5 2 1
Refrescos con azUcar 207 | 94 3 1 9 4 0 |000]| 2 1
Frituras 2191 99 | 0 |000| 2 | O5| 1 |05]| 0 [0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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GRAFICO 14
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 16

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 18:

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla — Piura, 2013

GRAFICO 19
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla — Piura, 2013

GRAFICO 20: Distribucion de las Encuestas segun Respuesta Durante las dos ultimas
Semanas Realizo Actividad Fisica de la persona adulta en el Asentamiento Humano La

Primavera | etapa, Castilla — Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla — Piura, 2013
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GRAFICO 21
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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414. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA | ETAPA—- CASTILA —PIURA, 2013

Institucion de salud en la que se n %
atendio en estos 12 Gltimos meses
Hospital 58 26,2
Centro de salud 140 63,3
Puesto de salud 8 3,6
Clinicas particulares 15 6,7
Otras 0 0,00
Total 221 100,00
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 13 58
Regular 191 86,4
Lejos 11 49
Muy lejos de su casa 6 2,7
No sabe 0 0,00
Total 221 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 69 31,2
SIS — MINSA 124 56,1
SANIDAD 10 45,4
Otros 18 6,8
Total 221 100,00
El tiempo que espero para que n %
lo(la) atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 3 14
Largo 2 0,9
Regular 131 59,3
Corto 68 30,8
Muy corto 17 1,7
No sabe 0 0,00
Total 221 100,00

Continua...
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TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA | ETAPA—- CASTILA —PIURA, 2013

Calidad de atencién que n %

recibié en el establecimiento de

salud fue:

Muy buena 48 21
Buena 120 54,3
Regular 52 23
Mala 4 1,8
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 221 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca n %
de su casa:

Si 221 100
No 0 0,00
Total 221 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del Asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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GRAFICO 22: Distribucion de las Encuestas segun Institucion de Salud en que se
Atendio de la persona adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla
— Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 23: Distribucién de las Encuestas segun Respuestas Considera que el Lugar
donde la Atendieron de la persona adulta en el Asentamiento Humano La primavera |
etapa, Castilla — Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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GRAFICO 24: Distribucion de las Encuestas segun Respuesta Tipo de Seguro de Salud
de la persona adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla — Piura,
2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013

GRAFICO 25: Distribucion de las Encuestas segun Respuesta Tiempo que espero para
que lo de la persona adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa, Castilla —
Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A. Aplicada

a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - 11 etapa - Castilla — Piura, 2013
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GRAFICO 26: Distribucion de las Encuestas segun Respuesta Calidad de Atencidn que
Recibiod de de la persona adulta en el Asentamiento Humano La primavera | etapa,
Castilla — Piura, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla — Piura,
2013
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA
PRIMAVERA | ETAPA—-CASTILA —PIURA, 2013

Recibe algun apoyo social n %
natural:

Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 221 100
Total 221 100.00

Recibe algun apoyo social n %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 221 100
Total 221 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO DE LAS PERSONAS ADULTAS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LA PRIMAVERA 1ETAPA

Apoyo social de las Si No
organizaciones

n % n %
Pensién 65 4 1,9 217 98,1
Comedor popular 14 6,3 207 93,6
Vaso de leche 48 21,7 173 78,3
Otros 1 0,5 220 99,5

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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GRAFICO 30
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Fuente: Cuestionario de determiantes de la salud en la persona adulta, elaborado por: Vilchez A.
Aplicada a las personas adultas del asentamiento humano La Primavera - | etapa - Castilla —
Piura, 2013
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4.2. Analisis de resultado

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de las

determinantes de la salud

En la tabla N°01: Sobre los determinantes de la salud biosocioeconémico observamos
que el sexo de las personas prevalece con un 51.6% femeninas, el 57.1% son adultos
maduros de 30 a 59 afios 11 meses, 29 dias, el 33.9% tienen un grado de instruccion
superior no universitario, 58.8% tienen un ingreso economico familiar de 751 a 1000

soles, el 52.2% tienen un trabajo eventual el jefe de familia.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Correa B (42), en su investigacion
sobre los determinantes de la salud en el adulto del Asentamiento Humano 4 de
Noviembre-Sullana, 2013 Sobre los determinantes de la salud biosocioeconémicos se
observa que el 55,68% de ellos son de sexo femenino, el 51,14% estan en la etapa adulto
maduro, 73,86% tienen trabajo eventual, difieren la variable con respecto al grado de
instruccion el 62,27% tienen secundaria completa/incompleta, se observa también que el

63,07% tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles

Estos resultados difieren al estudio de Jacinto G. (43) titulado” Determinantes de la salud
en mujeres adultas obesas Asentamiento Humano Villa Espafia- Chimbote, 2012; donde
presenta que el 50% tienen un grado de instruccion de inicial/primaria, 89% tienen un
ingreso economico familiar menor de 750 soles, 88% tienen un trabajo estable el jefe de

familia.

Al igual que Chia N, Hormaza M, Ruiz O. (44). En su estudio titulado “Determinantes
sociales de la salud y discapacidad: resultados desde el registro para la localizacién y
caracterizacion de personas con discapacidad en la ciudad de Tunja 2012”; donde 53%
son de sexo femenino, 5.4% tienen una edad de 50 a 54 afios, 37.7% tienen un grado de

instruccion béasica primaria.
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Giréon P. (45) en su estudio de “Determinantes de la salud percibida en Espaia-Madrid
2010”; donde presenta que el 50.9% es de sexo mujer, 43.4% tuvo grado de instruccién

primarios y secundarios.

Muchas personas maduras estan preocupadas por las sefiales potenciales de declinacion;
es posible que tenga menos energia que en su juventud y que experimenten dolores y
fatiga ocasionales o cronicos. Tienden a ser eficientes en la solucion de problemas

practicos, si la funcion de la inteligencia es tratar con problemas de la vida real (46).

Sexo y Edad La biologia humana incluye el estudio de la variacion genética entre las
poblaciones humanas del presente y el pasado; la variacion bioldgica relacionada con el
clima y otros elementos del medio ambiente; los determinantes de riesgo de
enfermedades degenerativas y enfermedades infecciosas en las poblaciones humanas. No
existen limites precisos para esta ciencia, y su distincion con la investigacion médica
convencional consiste en su enfoque especial en la perspectiva de la salud a nivel
poblacional e internacional, asi como en su relacién con la evolucion humana, el
concepto de adaptacion y la genética de poblaciones en vez de la diagnosis individual
(47)

Una economia se beneficia de las mejoras en la situacion de salud como resultado de una
disminucion del gasto publico y el de las familias en servicios de salud, un aumento del
rendimiento en el trabajo y en la escuela, asi como de una mejor dotacién de capital
humano. La relaciéon entre ingreso y situacion de salud es mejor apreciada a escala
particular que social: las familias de escasos recursos que sufren un desgaste financiero

colocan a sus miembros en riesgo de desnutricion y enfermedad (48).

Grado de instruccién La poblacion se clasifica a menudo segln su grado de instruccion.
Las personas que a una cierta edad saben leer y escribir forman el grupo de los alfabetos
(neologismo); las restantes personas se consideran analfabetos. Las estadisticas sobre el
grado de instruccion suelen contener clasificaciones referentes a la duracion de los
estudios °0 a los afios aprobados de estudio y atn con menos frecuencia, a la edad en

que termind los estudios . También se hacen clasificaciones de los alumnos segun
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los titulos o diplomas o certificados , obtenidos; clasificaciones que varian segun la

organizacion de la ensefianza en cada pais (49).

Ocupacion es un término que proviene del latin occupation y que esta vinculado al
verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de alguien).

El concepto se utiliza como sindnimo de trabajo, labor o quehacer (50)

El trabajo desempefia una funcion esencial en las vidas de las personas, pues la mayoria
de los trabajadores pasan por lo menos ocho horas al dia en el lugar de trabajo, ya sea
una plantacién, una oficina, un taller industrial, etc. Asi pues, observamos que en la
comunidad estudiada cuentan con un trabajo eventual a consecuencia de los riesgos y de
la falta de atencidn que se prestan a la salud y a la seguridad, en todas las partes del
mundo (51).

En estos resultados se encontrd, que la persona adulta mas de la mitad es de sexo
femenino, adultos maduros constituidos por migrantes de las diferentes provincias de la
ciudad de Piura, menos de la mitad cuenta con un grado de instruccién no universitaria
esto se debe a las condiciones econdmicas, los jovenes desde muy temprana edad se
dedican a trabajar para poder aportar a la canasta familiar y no culminan sus estudios o
estudian carreras cortas por ser menos costosa, mas de la mitad tiene un trabajo eventual
este resultado nos indica que la predominancia de enfermedades esta inversamente
proporcional a los ingresos econdmicos. Mas de la mitad cuenta con un ingreso
economico familiar de 751 a 1000 nuevos soles. El ingreso econémico se relaciona con
la ocupacion del jefe de familia y demas aportantes, mas de la mitad cuanta con un
trabajo eventual en virtud al grado de instruccion que tienen todas las personas
incorporadas al mercado laboral en nuestra Region.

En la tabla N°02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda el
64.7% presenta un tipo de vivienda unifamiliar, el 73.3% vivienda propia, 32.1%
material de piso de loseta, vinicos o sin vinilicos, 53.4% material de techo eternit, 74.2%
material de paredes de ladrillo y cemento, En cuanto al niUmero de personas que duermen
en una habitacion 49.3% duermen de 2 a 3 personas en un habitacion, ademas el 94.1%
abastecen de agua por conexion domiciliaria, un 97.3% cuentan con bafio propio, 93.2%

utiliza gas o electricidad para cocinar, 92.7% cuenta con energia eléctrica permanente,
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98.2% entierra, quema o dispone su basura en carro recolector, 95% refieren al menos 2
veces por semana la frecuencia en que pasan recogiendo su basura, y el 97.3% la

elimina en el carro recolector de basura.

Estudios similares a la investigacion como el de Abanto A (52) en su estudio titulado
“determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, hipertension. Asentamiento
Humano. Villa Espafia — Chimbote. 2012” presentando 62.5% tienen una vivienda
unifamiliar, 91.25% material de paredes moble, ladrillo y cemento, 70% duermen de 2 a
3 miembros en una sola habitacion, 98.75% cuentan con conexion domiciliaria, 98.75%
utilizan gas y electricidad para cocinar, 98.75% tienen energia eléctrica permanente, 90%

dispone la basura en el carro recolector.

Estos difieren a los resultados encontrados por Jimenez L (53), en su estudio titulado
“Determinantes de la salud en adultos maduros sanos en el Asentamiento Humano Los
Paisajes, Chimbote 2012” donde presenta que el 81,52% es vivienda unifamiliar y un
6.25% es vivienda multifamiliar, 96,25% es vivienda propia y un 3,75 %es cuidador
alojado 85 % su piso es de tierra , material de techo el 68,75%es madera estera, el 75%
su pared es madera, estera, el N° de personas que duermen en una habitacion el 62,5% de
2 a 3 miembros, el abastecimiento de agua la mayoria que es el 100% utiliza red publica,
en la eliminacién de excretas el 93,75% letrina, para cocinar el 100%, utiliza gas, el
96,25 %tiene energia eléctrica temporal, la disposicién de basura el 87,5% elimina en el
carro recolector, la frecuencia con que pasa recogiendo la basura por su casa el 50%
todas las semanas; suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares el

68,75% carro recolector.

Al igual que el estudio de Colchado A. (54), en su estudio titulado “determinantes de la
salud adultos maduros con infeccién respiratoria aguda. Vinzos. Distrito Santa-2012”,
presentando 93.75% vivienda unifamiliar, material de techo 15% material noble, 41.25%
duermen en viviendas independientes, 23.75 utilizan coronta de maiz para cocinar, 2.5%
tienen energia eléctrica permanente, 3.75% eliminan su basura a campo abierto, 93.75%

eliminan su basura todas las semanas pero no diariamente.
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La salud con enfoque socioldgico vincula al ciudadano y al medio ambiente en répida
transformacion, por ello, las medidas de la salud individual y colectiva no pueden
separarse de las metas de desarrollo que se ha propuesto la comunidad (industria,
urbanizacion, servicios basicos, etc.), de las caracteristicas socioculturales y de la
utilizacion de recursos, que tiene el individuo (tecnologia agropecuaria, produccion
energeética, etc.), y de las estructuras macroeconémicas que existen en la sociedad (lucha
contra la pobreza, otros) (55).

Parece razonable afirmar que la vivienda y el barrio en el que se vive son el primer
entorno fisico, psicosocial y sociocultural que rodea al individuo. En esta misma linea, la
OMS, en su informe “Salud 21. Salud para todos en el siglo XXI” (1998) subraya que “el
hogar es el entorno fisico en el que las personas pasan la mayor parte del tiempo. Dentro
del marco de la planificacion urbana y rural, el lugar de residencia debe estar disefiado y
construido de forma que se fomente el mantenimiento de la salud y la proteccion del

medio ambiente (56).

La vivienda saludable es el espacio fisico donde los seres humanos transcurren la mayor
parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda
condiciones para practicas saludables de sus moradores, previniendo o reduciendo los
riesgos que generan problemas de salud. La vivienda saludable incluye no sélo la casa,

sino el entorno fisico y social, la familia y la comunidad (57).

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

comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras (58).

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el desarrollo de las
personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al

bienestar de todas las personas que la habitan (58).
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La vivienda para los seres humanos es un edificio que cumple la funcion de albergarlos,
siendo una propiedad privada obtenida generalmente por medio del dinero, o de la
herencia. La vivienda esta constituida por habitaciones para los miembros de la familia
donde pueden descansar, y otras habitaciones adaptadas a las necesidades cotidianas. En
un sentido mas amplio, la vivienda es para todo ser vivo, el lugar donde vive y se refugia

de los peligros de su entorno. (58).

Habitacion y cuarto designan, en sentido general, los diferentes departamentos en los que
queda dividida una casa; si no seacomparian de ningun complemento (cuarto de bafio, cu

arto de estar, etc.), ambas voces designan las dependencias destinadas (59).

En relacion al material con el que se construye la vivienda: Existen nuevos métodos,
técnicas y sistemas, con materiales innovadores, y se han desarrollado medios ingeniosos
que abrevian tiempo y reducen costos. Los materiales para construir deben probar un
comportamiento especifico, pero también es necesario que sus precios sean accesibles

para la produccién econdmica a escala y asi contar con una amplia disponibilidad. (60)

Hoy en dia, los materiales para construir viviendas son elementos clave de una economia
y cumplen un papel importante por la ecologia, en la medida que aportan a

la sustentabilidad, para la conservacion del Medio Ambiente. (60)

En relacion a las personas que duermen en el dormitorio hemos obtenido que en la comunidad
estudiada duermen de dos a tres miembros por habitacion, lo cual indica que sus viviendas no son
lo necesariamente saludable para las personas que la habitan, debido al aumento de hijos en casa
y a los niveles bajos de economia, Este "uso impropio de la vivienda” no es la tnica medida
de Ciudadanos en cuanto a las casas y el civismo y la convivencia. También plantea crear
un servicio municipal de intermediacién para «"buscar soluciones a los casos de
ocupacion irregular de viviendas y edificios, proporcionando asesoramiento y planteando

alternativas de uso social. Se trabajara activamente para el desalojo de viviendas y

68


http://sobreconceptos.com/edificio

edificios ocupados especialmente en aquellos casos que originen problemas de
seguridad, convivencia y/o salubridad” (61).

Se conoce como red de abastecimiento de agua potable al sistema que permite que llegue el agua
desde el lugar de captacion al punto de consumo en condiciones correctas, tanto en calidad como
en cantidad. Este sistema se puede clasificar por la fuente del agua en: agua de mar, agua
superficial; esta procede de lagos o rios, agua de lluvia almacenada, agua subterranea y las aguas
procedentes de manantiales naturales. Es importante tener en cuenta que esta agua antes de ser
enviadas a las viviendas se transformara en agua potable, dependiendo el origen de estas, se le
hara un proceso de saneamiento y desinfeccion (62).

La mayor parte de la superficie terrestre esta cubierta por agua de mar. Aproximadamente un 2,5
por ciento es agua dulce y dos tercios de ésta se encuentran congelada en las capas heladas y
glaciares. (63).

Los rios y lagos contienen solamente un pequefio porcentaje del agua en la Tierra pero
estas aguas superficiales son cruciales. Al igual que algunos acuiferos, éstos se reabastecen
constantemente cuando el agua se desplaza desde la atmdsfera hasta la Tierra y de vuelta
mediante el ciclo del agua. Pero los recursos de agua superficial estan sujetos a los patrones
variables de precipitacion que los vuelve notoriamente poco fiables. La proteccion vy
administracion de las fuentes de abastecimiento de agua dulce, superficial y subterranea, es una

tarea esencial. (64)

La humanidad no puede crear mas agua. Pero, mediante la administracién de las fuentes de
abastecimiento y los sistemas de distribucién, se puede maximizar la cantidad de agua disponible
y aprovechar al maximo cada gota del preciado liquido. Red publica de agua Red publica de
agua potable dentro de la vivienda, cuando existe conexion de agua potable dentro de la
vivienda (65).
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Red publica de desague dentro de la vivienda, cuando la conexion del servicio higiénico

esta dentro de la vivienda (65).

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

cada caso; empleando para ello instrumentos, métodos y medios apropiados (66).

Una buena salud y condiciones de vida adecuadas estan estrechamente ligadas a la
provision de los servicios de agua y saneamiento en tanto que estos se den para todos y
en calidad aceptable. Sin embargo gran parte de la poblacion, en particular los pobres,
conformados por los grupos urbano-marginales, poblaciones rurales e indigenas, son los

menos favorecidos y es en ellos en quienes se dan las mayores inequidades (67)

Capacidad que tiene la materia de producir trabajo en forma de movimiento, luz, calor,
etc. "energia atdbmica o nuclear; energia cinética; energia hidréaulica; energia solar;
energia eléctrica; la energia edlica es una de las fuentes de energias renovables con
mayor potencial de aplicacion a corto plazo™ Comenzando con una descripcion comercial

de energia: energia es aquello por lo cual pagamos cuando compramos combustible. (68)

Piense en la compra de gasolina, carbdn o lefia. Lo que nos interesa, y lo que realmente
pagamos, no son los productos que quedan después de la combustion (dioxido de
carbono, agua, cenizas, etc.) sino algo muy diferente, algo que usamos para hacer
funcionar el automovil, para hacer andar un tren o para calefaccionar la casa. Ese algo es
energia. Es interesante, en relacion con esto, pensar que todos nuestros combustibles
comerciales, carbon, petréleo, gas natural, etc. En ultimo término provienen del Sol. Otro
combustible de particular interés son los alimentos. Ingerimos alimentos para obtener la
energia que estos pueden proporcionarnos. Energia que necesitamos para movernos, para

trabajar y estudiar. (68).
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Con respecto a la determinante eliminacion de basura ElI manejo inadecuado de los
residuos solidos contamina el aire, el agua superficial y subterranea, degrada y contamina
los suelos cuando se vierten residuos quimicos peligrosos. Los productos domésticos que
contienen ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran
desechos domésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores, aceites,
baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes potencialmente peligrosos,

requieren un cuidado especial al deshacerse de ellos (69)

Se concluye que, la mayoria cuanta con vivienda unifamiliar, con tenencia propia con
material de piso tierra, material de techo eternit, material de paredes de material noble
ladrillo y cemento, esto se debe a que esta en relacion directamente proporcional a los
ingresos econdémicos, también encontramos que el nimero de personas que duermen en
una habitacion, menos de la mitad duermen de dos a tres miembros por habitacion,
habiendo un porcentaje menor de cuatro 0 mas miembros por habitacion lo cual favorece
la incidencia de las enfermedades por las condiciones de insalubridad existentes. En esta
investigacion también se encontrd que casi todas las viviendas tienen abastecimiento de
agua con conexion domiciliaria, eliminan su basura en el carro recolector pasando este
con una frecuencia de dos veces por semana, la mayoria elimina sus excretas en bafio
propio, usa gas Yy electricidad como combustible para cocinar, cuentan con luz eléctrica
domiciliaria permanente, estas condiciones mejoran la calidad de vida de los integrantes
de las familias Siendo el uso de agua potable y la eliminacion de basura son un
indicador para disminuir los riesgo de adquirir enfermedades gastrointestinales,
infecciones respiratorias, por lo general la poblacién mas vulnerable ancianos lo cual
esto indica que la tasa de morbilidad ira disminuyendo. En cuanto a la luz eléctrica
domiciliaria es un servicio basico muy necesario para todos y muy util. La eliminacion
adecuada e higiénica de los desechos solidos domésticos podria reducir los riesgos para
la salud y crear un entorno mas agradable para la vista y la vida. La utilizacién de
métodos apropiados de almacenamiento, recoleccion y disposicion final es desfavorable

a la reproduccidn de insectos y roedores causantes de enfermedades.
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En la tabla N°03: sobre los determinantes de estilos de vida el 55.2% de la poblacion
adulta no fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual, 42.9% beben ocasionalmente,
84.1% duermen de 6 a 8horas diarias, un 99.1% de bafian diariamente, el 70.6% se
realiz6 un examen médico periodico, 38.4% realizan deporte en su tiempo libre, 56.1%
realizan deporte en los 2 Ultimas semanas durante mas de 20 minutos, con respecto a los
alimentos que consumen diariamente se observa que el 73.8% comen frutas tres 0 mas
veces por semana, 63.3% comen carne diariamente, 58.4% consumen huevos tres 0 mas
veces por semana, 54.7% consumen pescado tres 0 mas veces por semana, 87.3%
consumen diariamente fideos, 76.5% consumen diario pan o cereales, 66.5% consumen

verduras u hortalizas tres o0 mas veces a la semana.

Los resultados son casi similares al de Uchazara M. (70) en su estudio titulado
“Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado menor Los Palos.
Tacna, 2013 presenta el 87.1% de las personas adultas no fuman hi han fumado nunca
de manera habitual 58.2% ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 74.1% consumen
pan o cereales, 71.1% consumen fideos o arroz, 69.6% consumen verduras y hortalizas a

diario.

Asi mismo estos difieren con el estudio de Garay N. (71), “Determinantes de la salud en
la persona adulta de la Asociacion EI Morro 11. Tacna, 2013”. Obteniendo que el 85.2%
de la poblacién no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 68.2% refiere que ha
consumido bebidas alcohdlicas de manera ocasional. En lo concerniente a realizarse
algin examen meédico periddico el 51.3% no se realiza. Con respecto a la a la actividad
fisica que realiza en su tiempo libre el 52.2% no realiza y el 52.2% no realiz6 actividad
fisica mas de 20 minutos durante las Gltimas dos semanas. El 82.2% de la poblacion
consume fideos, arroz, papas, el 78.4% consume pan, cereales a diario, el 70.3 %
consume verduras y hortalizas de 3 a mas veces a la semana, el 50.4% consume pescado
de una a dos veces por semana, el 47% consume fruta de 3 a mas veces a la semana, el
43.2 % consume carne (pollo, res, cerdo, etc.) a diario, el 41.9% consume legumbres de 1

a 2 veces por semana.
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Estudio de Rivera S. (72), En su estudio titulado “Determinantes de la salud en los
adultos. H.U.P. Las Brisas Il Etapa - Nuevo Chimbote, 2013” cuyos resultados fueron
57% no fuman ni han fumado habitualmente, 58% consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, 77% duermen de 6 a 8 horas diarias, 79% se bafia diariamente, 59% no
se realiza algun examen médico periddico, 52% no realiza actividad fisica en su tiempo
libre, consumen diariamente el 42% frutas, 57% carnes, 85% fideos, 76% pan o cereales,
73% verduras y hortalizas.

El Glosario de promocion de la salud (O.M.S., 1999) define estilo de vida de una persona
como aquel "compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que
ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la
relacion con los padres, comparieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la
escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por
tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones" (73).

A nivel personal como en un colectivo, existen formas y maneras de comportarse que son
maés favorables para la salud, frente a otras que pueden resultar mas desfavorables. Esto
deriva en el concepto de "estilo de vida", definido como el "conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona”. O bien, tal como Mendoza (1994)
propone: "El estilo de vida puede definirse como el conjunto de patrones de conducta

que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo™ (74)

Largas jornadas laborales, preocupaciones que nos quitan el suefio y tienen billete de ida
y vuelta del trabajo a casa y de casa al trabajo, el llanto de los nifios a media noche, los
‘madrugones’ para que el dia nos dé de si lo que necesitamo. Cada vez mas, nuestro
suefio es el gran perjudicado por el ritmo de vida frenético al que nos hemos visto
obligados a acostumbrarnos. Sin embargo, dormir bien, y el tiempo suficiente, es
imprescindible para tener un buen estado de salud. Segun los estandares y
recomendaciones de la Unidad del Suefio dependiente del Ministerio de Sanidad de
Espafia, lo ideal es dormir entre 7 y 8 horas al dia para que nuestro organismo funcione a

pleno rendimiento (75).
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Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la
energia que cada persona necesita para mantenerse sana. Una persona bien alimentada
tiene mas oportunidades de: desarrollarse plenamente, vivir con salud, aprender y
trabajar mejor, protegerse de enfermedades. La alimentacion variada asegura la
incorporacion y aprovechamiento de todos los nutrientes que necesitamos para crecer y

vivir saludablemente (76).

El ejercicio habitual es una parte importante del cuidado de la salud. Las personas activas
viven mas tiempo y se sienten mejor. El ejercicio puede ayudarlo a mantener un peso
saludable. Puede retrasar o prevenir la diabetes, algunos tipos de cancer y problemas
cardiacos. La mayoria de los adultos necesita por lo menos 30 minutos de actividad fisica
moderada por lo menos cinco dias a la semana. Los ejemplos incluyen caminatas
enérgicas, cortar el césped, bailar, nadar como actividad recreativa o andar en bicicleta.
Estirarse y levantar pesas también fortalecen el cuerpo y mejoran su condicion fisica
(77).

La teoria de enfermeria de Nola J Pender en el Modelo de Promocion de la Salud, se basa
en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable, Esta
teoria identifica en el individuo factores cognitivos —perceptuales que son modificables
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta

para la accion (78).

El tabaco mata cada afio a casi 6 millones de personas, de las que mas de 6 millones son
consumidores del producto y mas de 600.000 son no fumadores expuestos al humo de
tabaco ajeno. A menos que se tomen medidas urgentes, la cifra anual de muertes podria
ascender a méas de 8 millones para 2030. Casi el 80% de los mil millones de fumadores
que hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos 0 medios, una de las principales

causas de defuncidn, enfermedad y empobrecimiento (79).
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El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que
afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al afio, de las cuales mas de 6
millones son consumidores directos y mas de 600.000 son no fumadores expuestos al
humo ajeno. Cada seis segundos, aproximadamente, muere una persona a causa del
tabaco, lo que representa una de cada 10 defunciones de adultos. En dltima instancia,
hasta la mitad de los consumidores actuales podrian morir por una enfermedad

relacionada con el tabaco (80).

El alcohol disminuye el buen funcionamiento del cerebro. Estos efectos pueden aparecer
al cabo de 10 minutos y pueden alcanzar su punto maximo en alrededor de 40 a 60
minutos. El alcohol permanece en el torrente sanguineo hasta que el higado lo
descompone. La cantidad de alcohol en su sangre se denomina "nivel de alcoholemia”. Si
usted bebe alcohol mas rapido de lo que el higado puede descomponerlo, este nivel se

elevara (81).

El consumo episddico excesivo de alcohol se define como el consumo de més de cinco
tragos de cualquier bebida alcohdlica en el lapso de un dia, en el Gltimo mes. Su
prevalencia fue del 24,9% en 2008 y del 26,4% en 2011. Por otra parte, el abuso de
bebidas alcohdlicas, entendido como el consumo de al menos una vez en el dltimo mes,
de 8 6 mas tragos de cerveza 6 5 tragos de vino o 3 tragos de bebidas fuertes, fue en 2008
del 18,1% y en 2011 del 19,1%. EIl abuso y el consumo episddico excesivo de bebidas

alcohdlicas son siete veces mas en fin de semana que entre semana (82).

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) estudia las prevalencias de
consumo de alcohol regular de riesgo y de consumo de alcohol episddico excesivo.
Ambas modalidades fluctuaron levemente entre 2005, 2009 y 2013. EI consumo de
alcohol regular de riesgo, entendido como la ingesta de méas de un trago promedio por dia
en mujeres 0 mas de dos tragos promedio por dia en hombres en el Ultimo mes, en 2013

fue del 9,7%, mientras que el episddico excesivo fue del 10,4% (83).
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Examen médico periddico pueden detectar problemas antes de que ocurran. También
pueden encontrar problemas a tiempo, cuando las posibilidades de cura son mayores. Los
chequeos y examenes que usted necesita, dependerdn de su edad, salud, historia familiar

y estilo de vida, como por ejemplo, qué come, cuan activo se mantiene y si fuma (84).

Revise su historia médica familiar Averigle si es tiempo de administrarse vacunas o
hacerse ciertos examenes Haga una lista de temas y preguntas para llevar con usted. Se
considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27%
de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica
(85).

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o méas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de

formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas (86).

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo
tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y

culturalmente iddnea. (87).

La alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el acceso de
las personas a ellos y el aprovechamiento bioldgico de los mismos. Se considera que un
hogar estd en una situacion de seguridad alimentaria cuando todos sus miembros tienen
acceso y disponen de manera sostenida alimentos suficientes en cantidad y calidad segun
las necesidades bioldgicas. La seguridad alimentaria existe cuando todas las personas

tienen en todo momento acceso fisico, social, y econdmico a alimentos suficientes,
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seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales y las preferencias

culturales para una vida sana, activa y saludable (88).

En la investigacion que se realizd a la persona adulta del Asentamiento Humano La
Primavera | etapa Castilla — Piura. En cuanto a los determinantes de los estilos de vida.,
méas de la mitad nunca ha consumido tabaco de forma habitual, menos de la mitad
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria duermen de 6 a 8 horas, casi
todos se bafian diariamente, la mayoria se realiza un examen médico, haciendo buen uso
del seguro con el que cuentan, también podemos decir que menos de la mitad no accede
a los servicios de salud. En cuanto a la actividad fisica, mas de la mitad de las personas
adultas realiza de manera rutinaria el deporte entre voleibol y fatbol los cuales son
motivados por las autoridades del distrito Estos resultados son buenos ya que la
actividad fisica hace que se mantenga una vida saludable En relacién a los alimentos
que consumen las persona adultas se puede observar que una elevada cifra siendo la
mayoria consume frutas 2 a 3 veces por semana, las carnes a diario el consumo de
huevos la mayoria lo realiza de tres 0 mas veces a la semana el pan es un alimento que la
mayoria consume a diario, embutidos, gaseosas y las frituras siendo estas costumbres
muy arraigadas en nuestra poblacion siendo una inadecuada ingesta alimentaria, lo que
conlleva a problemas de obesidad y sus consecuentes trastornos como la hipertension,

diabetes, entre otras.

En la tabla N°04: de determinantes de apoyo comunitario de la persona adulta presenta
que un 63.3% se atendi6 en un centro de salud en los ultimos doce meses, 86.4% la
distancia les parecio regular, 56.1% tiene un seguro SIS-MINSA, 59.3% les parecio el
tiempo de espera regular, 54.3% manifiestan una calidad de atencién buena y el 100%
refieren la presencia de delincuencia o pandillaje.

Estos resultados son casi similares al estudio de Rosales J. (89), en su tesis titulada
“Determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J La Victoria — Chimbote, 2013”
tuvo como resultados 59.8% se atendio en un centro de salud, 96% cuenta con SIS —
MINSA, 53% refieren que la atencion fue buena, 85% manifiesta que si hay pandillaje.

Estos resultados difieren de Delgado M. (90), en su estudio titulado “Determinantes de la

salud en la persona adulta mayor. Habilitacion urbana progresista Luis Felipe De Las
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Casas — Nuevo Chimbote, 2013 obtuvo que el 65% de la poblacion se atendié en
hospitales, el 36% considera que el lugar donde lo atendieron estd muy cerca, el 66%
tiene SIS, el 39% menciono que el tiempo que esperaron para que los atiendan fue largo,
el 41% ha recibido una atencion regular, el 100 mencionan que no hay pandillaje cerca

de su casa.

Al igual que los resultados de Espinoza Y. (91), en su estudio titulado “Determinantes de
la salud en las madres de familia. Asentamiento Humano Belén - Nuevo Chimbote,
2013” sus resultados fueron el 45.7% se atendieron en los ultimos 12 meses en un
hospital, de igual manera el 52% consideran que el establecimiento de salud donde se
atendieron estd muy cerca de su casa, el 39.3% tienen como tipo de seguro al SIS _
MINSA, de la misma manera el 34.6% de las entrevistadas consideran que el tiempo de
espera para que la atendieran fue regular, seguidamente el 42.5% considera que la
calidad de atencion que recibieron fue regular y por ultimo el 100% consideran que si
existe pandillaje cerca de su comunidad.

Todos nos planteamos una lista de objetivos para el afio nuevo. Por supuesto, la salud
siempre esté incluida en ella y para mantenerla en 6ptimas condiciones debemos acudir
regularmente a nuestro chequeo médico. Ademas, sentirse bien no necesariamente
asegura que gozamos de buena salud. De ahi la importancia de un examen general
preventivo que permita la deteccion temprana de cualquier condicion que amerite
tratamiento. Se dice que “el cuerpo avisa”, pero no es siempre asi. A veces avisa y no
sabemos reconocer las sefiales, y otras veces simplemente no avisa o lo hace cuando ya
es muy tarde. Hay enfermedades silenciosas o asintomaticas tales como las relacionadas
con el sistema cardiovascular, diabetes, hipertensién o hasta céncer que solo con

examenes de rutina podrian identificarse en una etapa inicial (92)

Los centros de salud son lugares que brindan cuidados para la salud; incluyen hospitales,
clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros de cuidados especializados, tales
como las maternidades y los centros psiquiatricos. Para elegir un centro de salud, debe
considerar: la cercania, si su seguro médico paga los servicios en ese centro, si su medico

puede atenderlo alli, la calidad del establecimiento. La calidad es importante. Algunos
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centros trabajan mejor que otros. Una forma de saber acerca de la calidad de un centro es
revisar los informes realizados por el estado y los grupos de consumidores (93).

Los servicios de salud El comercio internacional de servicios de salud esta creciendo
en muchos aspectos. Los profesionales de la salud se desplazan a otros paises, de forma
temporal o permanente, por lo general en busca de salarios superiores y mejores
condiciones de trabajo. También se han incrementado notablemente las inversiones
extranjeras de empresas hospitalarias y compafiias de seguro de salud que procuran
nuevos mercados. Ademas, son cada vez mas los paises que tratan de atraer a

consumidores de servicios de salud de otros paises (94).

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencion de salud. Son
instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros profesionales
organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios
médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados durante las 24 horas del dia, los 7

dias de la semana (95).

Los hospitales ofrecen una gran diversidad de servicios de atencién aguda, de
convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios diagnésticos y terapéuticos
necesarios para responder a manifestaciones agudas y cronicas debidas a enfermedades,
asi como a traumatismos o anomalias genéticas. De ese modo generan informacion

esencial para las investigaciones, la educacion y la gestion. (95).

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

desiguales (96).

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Perd para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud,
sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y

extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro de
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salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por barreras
economicas, asi como culturales y geogréficas. Mejorar la eficiencia en la asignacion de
los recursos puablicos e implementando instrumentos de identificacion del usuario,

priorizando el componente materno infantil (97).

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

y beneficios (98).

El pandillaje se define como uno de los principales problemas que afectan a nuestra
juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo general son
muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un mismo objetivo en
comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo general las pandillas estan
formadas por chicos de bajos recursos econdémicos o que tienen problemas familiares y

también por falta de comunicacion de padres e hijos (99).

En esta investigacion realizada en el Asentamiento Humana La Primavera | etapa
Castilla — Piura, encontramos que la mayoria de persona son atendidas en el centro de
salud Maria Goretti el cual esta a una distancia regular de nuestro lugar de estudio, mas
de la mitad de la poblacién cuenta con seguro integral de salud (SIS) en cuanto al tiempo
de espera mas de mitad consideran que es regular debido a la demanda de pacientes, aun
asi la calidad de atencién no deja de ser buena. Por otro lado se puede observar que
todos respondieron que si existe delincuencia en el asentamiento humano, a pesar que
existe comisaria pero esta se encuentra en la segunda etapa. Habiendo el mal uso del
tiempo de ocio en los jévenes de hoy en dia y habiendo una elevada tasa de desempleo se

dedican a agredir ya sea fisica o verbalmente a los pobladores.
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En la tabla N°05: de los determinantes de las redes sociales segin apoyo social natural y
organizado de las personas adultas del Asentamiento Humano La Primavera Castilla —

Piura, presentan que un 100% no recibe apoyo.

Los resultados difieren a lo investigado por Jiménez C. (100), quien realizo la
investigacion de sobre determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias de la
persona adulta madura del Asentamiento Humano Los Paisajes se encontrd que: EI 50 %
no recibe algin apoyo social y el 7,5% recibe apoyo de amigos .el 62,5 % no recibe

apoyo social organizado y un 6,25% si recibe apoyo de seguridad social.

El resultado encontrado por Rodriguez D. (101), Redes Sociales: Relaciones Y
Vinculos Conscientes en el centro civico de alhondiga. Madrid. Espafia. 2009. Con
una muestra de 22 personas donde se encontrd lo siguiente: ElI apoyo emocional
(escucha y afecto) lo ofrecen fundamentalmente el esposo/a (100%). En cuanto a la
frecuencia de contactos la ayuda es diaria en el 68% de los casos. El apoyo material
(apoyo para gestiones, apoyo econdémico y ayuda con tareas) lo ofrecen esposo/a
(100%). La frecuencia de recibir dicha ayuda es diaria en el 27 %de los casos. El
apoyo informativo (consejo y refuerzo positivo) lo ofrecen fundamentalmente hijo/a
(45%). En lo relativo a la frecuencia es diaria en el 36 % de los casos.

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

correspondencia con su libertad individual (102).

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion
la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo Yy no lo perciben, y en

ausencia de percepcion de un apoyo disponible, este no sera utilizado (103)
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Desde la dimension de la accién social, se valora la participacién sociacomo proceso
subjetivo de interaccion social, en el que los individuos reconocen sus disposiciones
de necesidad, dentro del contexto grupal, incorporando, desde la autonomia, las
normas estructuradas y homogéneas por lo que actGan conscientemente en

correspondencia con su libertad individual (104).

La investigacion realizada en el Asentamiento Humano La Primavera | etapa, sobre
Determinantes de redes sociales y comunitarias se encontrd6 que la mayoria refiere
que no recibié apoyo social. Resultado que nos estaria indicando que el apoyo social
no se da la manera frecuente, probablemente por factores biopsicosociales, en tal
sentido el apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud porque
ayudarian a las personas a resolver los problemas y enfrentar la adversidad, al igual que
a mantener un sentido de dominio y control sobre las circunstancias de la vida. Esa
referencia nos ilustra como las redes sociales son importantes ya que su ausencia
probablemente pueda afectar la salud psicoldgica, la salud fisica, la percepcion de
salud y la manera como se manejan las enfermedades en las personas. Por ello el

apoyo de familiares, amigos y comunidades puede estar asociado a una mejor salud.

En la tabla N°06: de determinantes de redes sociales segun la organizacion de apoyo
que recibe presenta 98% no recibe pension 65, el 6.3 % recibe apoyo del comedor
popular, mientras que un 93.6 no recibe, el 21.7% recibe apoyo del vaso de leche y un
78,3 no recibe, 99.5% no recibe apoyo de otras organizaciones.

Estos resultados difieren por el estudio de Bonilla C, Guerrero E. (105), en su estudio
titulado “Evaluacion del programa social “comedores populares” de la municipalidad
provincial de Lambayeque. Caso: Distrito De Lambayeque. afio 2007 - 2012 “ cuyos
resultado fueron el mayor porcentaje de los beneficiarios de apoyo del comedor popular

son de 19 a 59 afios con un 52%.

Ademas en el estudio de Kisa C. (106), en su estudio titulado “Determinantes de la salud

en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, Villa Maria — Nuevo
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Chimbote, 2012 obteniendo 100% de los adolescentes no recibe ningin apoyo social

natural ni apoyo social organizado.

Garcia O. (107), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos jovenes
varones con adiccion a drogas. A.H Sr. De Los Milagros. Chimbote-2012. Obtuvo el

97% no recibe apoyo social natural, 100% no recibe apoyo social organizado.

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un
individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones
econOmicas, rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden constituir
en forma de organizaciones intercoenectadas entre si, lo que favorece su eficacia y

rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social (108).

Los comedores populares son instituciones publicas cuyo objetivo principal es brindar
servicio de alimentos y bebidas con eficiencia y eficacia a personas de la sociedad que lo

requiere como un servicio gratuito y personas de bajos ingresos econémicos (108).

El Programa del VVaso de Leche es un programa social creado para proveer apoyo en la
alimentacion a través de la entrega de una racién diaria de alimentos a una poblacion
considerada vulnerable, con el propdsito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria

en la que se encuentra (109).

El proposito de Pension 65 es dotar de un ingreso periddico que atente la vulnerabilidad
social de las personas adultas mayores de 65 afios que viven en condicidén de extrema

pobreza, con la finalidad de mejorar su calidad de vida (110).

Es el Organo Superior del Sistema Nacional de Control tiene el encargo especifico de
supervisar y controlar el gasto del Programa del Vaso de Leche a nivel provincial y
distrital, por lo que las municipalidades deben rendir cuenta del gasto efectuado y origen

de los alimentos adquiridos (111).

Al respecto, el Programa del VVaso de Leche fue creado mediante la Ley N° 24059 del 4

de enero de 1985, y cuenta con Normas Complementarias para su ejecucion, establecidas
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mediante las leyes N° 27470 (3 de junio del 2001) y N° 27712 (30 de abril del 2002)
(112).

Las municipalidades, para la ejecucion del Programa del VVaso de Leche, deben tener en
cuenta, entre otras, la normativa referida al empadronamiento de beneficiarios, que
incluye la Norma Técnica sobre la Remision del Resumen de Empadronamiento Distrital
de los beneficiarios del Programa del Vaso de Leche establecido con la Resolucion
Jefatural N° 217-2006-INEI del 18 de julio del 2006. Asimismo, deben cumplir con lo
establecido en la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM del 17 de abril del 2002, a
través de la cual se aprueban los Valores Nutricionales Minimos de la Racion del
Programa del VVaso de Leche. (113)

En cuanto a los determinantes de las redes sociales segln la organizacion de quien
recibi6 apoyo, se encontr6 que casi todos respondieron que no reciben apoyo del
programa pensién 65, del comedor popular, del vaso de leche ni de otras organizaciones
y/o instituciones esto puede deberse a que la mayoria de la poblacién se encuentra dentro
del grupo de adultos maduros y no necesitan de ayuda de organizaciones y por el motivo
que se les ha negado el acceso a el empadronamiento a estos programas.
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los Determinantes Biosocioeconémicos, mas de mitad son de
sexo femenino, adultos maduros, tiene un trabajo eventual con un ingreso
econdmico entre 751 a 1000 nuevos soles, menos de la mitad cuenta con un

grado de ocupacion no universitaria.

e Se encontré que la mayoria cuanta con vivienda unifamiliar, con tenencia
propia con material de piso tierra, material de techo eternit, material de
paredes de material noble, ladrillo y cemento, con abastecimiento de agua, luz
eléctrica con conexién domiciliaria también encontramos que menos de la
mitad duermen de dos a tres miembros por habitacion, ; casi todos eliminan
sus excretas en bafio propio, usa gas y electricidad como combustible para
cocinar, las viviendas tienen abastecimiento de agua con conexion
domiciliaria, eliminan su basura en el carro recolector lo cual es un indicador

bueno para la calidad de vida de los integrantes de cada una de las familias.

e En lo que se refiere a los determinantes de Estilos de Vida, la mayoria no
fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, menos de la mitad consume
ocasionalmente bebidas alcohdlicas, mas de la mitad duerme de seis a ocho
horas al dia, la mayoria se bafia diariamente, si se realiza examen médico
periddico en un establecimiento de salud, En cuanto a la actividad fisica mas
de la mitad de realiza de manera rutinaria el deporte entre véleibol y fatbol
estos deportes son motivados por las autoridades del distrito En relacion a los
alimentos que consumen las persona adultas se puede observar que. La

mayoria consume frutas de dos a tres veces por semana, las carnes a diario el
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consumo de huevos de tres 0 mas veces por semana, el pan es un alimento

que la mayoria consume a diario, embutidos, gaseosas Yy las frituras.

e¢En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias encontramos
que la mayoria de persona son atendidas en el centro de salud Maria Goretti el
cual estd a una distancia regular de nuestro lugar de estudio, més de la mitad
de la poblacién cuenta con seguro integral de salud (SIS) en cuanto al tiempo
de espera mas de mitad consideran que es regular debido a la demanda de
pacientes, aun asi la calidad de atencion no deja de ser buena. Todas personas
encuestadas respondieron que si existe delincuencia en el Asentamiento segun
apoyo social natural y organizado todos respondieron que no reciben apoyo, En
cuanto a los determinantes de las redes sociales segin A la organizacion de
quien recibi6 apoyo, se encontrd que casi todos no reciben apoyo del programa
pension 65, del vaso de leche ni de otras organizaciones y/o instituciones, , la
mayoria no recibe de comedor popular esto puede deberse a que la mayoria de
la poblacion se encuentra dentro del grupo de adultos maduros y no necesitan
de ayuda de organizaciones y por el motivo que se les ha negado el acceso a el

empadronamiento a estos programas.
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5.2. Recomendaciones

¢ Difundir de estos resultados al establecimiento de salud con la finalidad que en
coordinacion con del Ministerio de salud y de educacién se fomenten
conductas saludables desde temprana edad a traveés de, talleres, campafias, etc.

Para corregir los malos habitos alimenticios.

e Socializar con los entre las autoridades de la comunidad para que promuevan
la realizacion de estudios de investigacion sobre determinantes de la salud
con otras variables e identificar factores que afectan su practica para

garantizar bienestar fisico y emocional de la persona adulta.

e Realizar campafias de concienciacion sobre la importancia de adoptar
determinantes de la salud considerando los factores socioculturales: edad,
gradode instruccion e ingreso econémico de las mujeres adultas que

tienen relacion con determinantes de lasalud.

e Que las autoridades sanitarias fortalezcan los programas preventivos
promocionales en las personas adultas existente para fomentar un estilo de

vida saludable
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ANEXO 01
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

= r@ai»yrl

== r@arraa—

E =4
Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacion (N = 519)
Z=27 Abcisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza
(Zoaz= 1.96)
P: Proporcién de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

Calculo del Tamarfio de Muestra:

= 1.96°(0.50)(1 — 0.50)(519)
~ 1.967(0.50)(0.50) + (0.05)%(518)

N=221Personas
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UNIVERSIIDAID CATOLICA L. OS ANGELES
CHINMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
AAHH LA PRIMAVERA | ETAPA CASTILLA - PIURA, 2013

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

Direccién

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e Edad:
¢ Adulta Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()1
e Adulta Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)() 2
e Adulta Mayor ( 60 a mas afios) ()3

e Grado deinstruccion:

® Sin nivel instruccién ( )1

e |nicial/Primaria )2

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )3
e Superior Universitaria ()4

® Superior no universitaria ( )5

e Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

¢ No tiene ingreso econdémico ()1

e Menor de 750 () 2
e De 751 a 1000 ()3
e De 1001 a 1400 () 4
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e De 1401 a 1800 ()5
¢ De 1801 a mas ()6

e QOcupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )1
eEventual )2

«Sin ocupacion ()3

«Jubilado ( )4

eEstudiante  ( )5
e Vivienda
6.1. Tipo:
¢ Vivienda Unifamiliar ( )1
¢ Vivienda multifamiliar ( )2
¢ Vecindada, quinta choza, cabafa ( )3

¢ Local no destinada para habitacion humana  ( )4
¢ Otros ( )5

6.2. Tenencia:

o Alquiler )1

¢ Cuidador/alojado )2

¢ Plan social (dan casa para vivir) ()3
¢ Alquiler venta o

¢ Propia ()5

6.3. Material del piso:

Tierra )1
Entablado )2

Loseta, vinilicos o sin vinilicos () 3

© © N o

Laminas asfalticas ()4
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10. Parquet ()5

6.4. Material del techo:

e Madera, estera )1
1. Adobe )2
2. Estera y adobe ()3
3. Material noble ladrillo y cemento  ( )4
4. Eternit ()5

5. LAminas de calamina ()6

6.5. Material de las paredes:

® Madera, estera )1
= Adobe )2
= Estera y adobe )3

= Material noble ladrillo y cemento ()4
6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién
e 4 a méas miembros 01
e 2a 3 miembros )2

. Independiente ()3

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ()1
e Cisterna ()2
® Pozo ()3
® Red publica ( )4
e Conexion domiciliaria ()5
8. Eliminacion de excretas:
= Aire libre )1
= Acequia , canal ()2
= | etrina )3
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10.

11.

12.

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

Combustible para cocinar:

1. Gas, Electricidad O1

2. Lefa, Carbon ()2

3. Bosta ( )3

4. Tuza ( coronta de maiz) ()4
5. Carcade vaca ()5

Energia eléctrica:

® Sin energia O1

e  Ampara (no eléctrica) ()2

® Grupo electrégeno ()3

® Energia eléctrica temporal (4

® Energia eléctrica permanente ( )5
e Vela ()6

Disposicion de basura:

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

® Se entierra, quema, carro recolector ()4

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

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

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

Carro recolector O1

Monticulo o campo limpio ()2
Contenedor especificos de recogida ()3
Vertido por el fregadero o desagiie ()4
Otro ()5

¢ DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Sj fumo, diariamente )1

e Si fumo, pero no diariamente 2

e No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3

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

15.¢,Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

I. Diario )1

II. Dos atres veces por semana ()2
Ill. Una vez a la semana ()3

IV. Una vez al mes ()4

V. Ocasionalmente ()5

VI. No consumo ( )6

16. ¢, Cuéantas horas duerme Ud.?

6a8horas( )1 08alOhoras ( )2 10al2horas()3

17.Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 1 4 veces alasemana ( )2 No se bafia ()3

18. ¢, Se realiza Ud. Algun examen médico periédico, en un establecimiento de salud?
Si()lL NO( )2
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19. ¢En sutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( )1 Deporte ( )2 Gimnasia( )3 Norealizo()4

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

Caminar ( )1 Gimnasiasuave ( )2 Juegos con poco esfuerzo( )3

Correr( )4 Deporte () 5 ninguna () 6

21. DIETA:

¢, Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas Menos de
102 Nunca o
o veces a la unavez a i
; Diario veces a la casi
Alimentos: semana la
(2) semana nunca
(2 semana
©) (5)
(4)
1. Fruta
2. Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
. Huevos
. Pescado

. Fideos, arroz, papas.....

. Pan, cereales

. Verduras y hortalizas

. Legumbres

O O N of o ] W

. Embutidos, enlatados

10.Lacteos

11.Dulces, gaseosas

12.Refrescos con azucar

13.Frituras
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Il DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ()1

e Amigos ()2

e Vecinos ( )3

e Compafieros espirituales () 4
o Compafieros de trabajo ( )5
¢ No recibo ()6

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()1
e Seguridad social )2

e Empresa parala que trabaja ()3

¢ Instituciones de acogida or

¢ Organizaciones de voluntariado ()5

e No recibo ()6

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pension 65 si()L no ()2

2. Comedor popular si()Lno ( )2
3. Vaso de leche si()1 no ()2
4. Otros si( )1no ()2

25. ¢ En quéinstitucion de salud se atendi6 en estos 12 dltimos meses:

¢ Hospital ( ) 1

¢ Centro de salud ( ) 2

¢ Puesto de salud ()3

e Clinicas particulares ( )4
e Oftros ( )5

¢ No se atendid ( )6
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26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

e Muycercadesucasa ()1
e Regular ()2

e Lejos ()3

e Muylejosdesucasa ( )4
e No sabe ()5

e Noseatendi6 ()6

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()1
¢ SIS-MINSA ()2

¢ SANIDAD ( )3
e Otros ( )4
e No tiene ()5

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud

Jle parecié?

eMuylargo ( )1
elargo ()2

e Reqgular ()3
eCorto ()4

e Muycorto ()5

o No sabe ()6

eNo se atendio ()7

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud

fue?

e Muy buena ( )1
eBuena ( )2

e Regular ( )3
eMala ( )4
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eMuymala ( )5
eNosabe ()6
e No se atendié ()7

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()1No()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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

e Se alcanzd a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONAADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)
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e Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
e Esencial?
« Util pero no esencial?

¢ NoO necesaria?

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

e Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (VerTabla)

e Se evaluo 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.

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

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

en las regiones del Perl

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRODE LAS CALIFICACIONES DECADA UNO DE LOS
EXPERTOS EN LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Numero de
valores de
Expertos consultados R la
n(n
NO
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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 1000
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
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1000
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 1000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (¥)

¢Esta  adecuadamente

formulada para
destinatarios
encuestar?

los
a

Esencial

Util pero no No
esencial necesaria

1 2 | 3| 4

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24
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Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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UNIVERSIIDAD CATOLICA LOS ANGEILES
CHIMEO T E
«“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA”

SR. JOSE MIGUEL CIENFUEGOS CORDOVA.

Teniente Gobernados del Asentamiento Humano La Primavera, Castilla — Piura.

Yo Greissy Yarileet Yanac Torres, identificada con D.N.I N°47800066 estudiantes
de la escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, me es grato dirigirme a usted su digna persona muy cordialmente lo
siguiente:

Por motivos de estudio, en el plan curricular de mi carrera profesional me
encuentro llevando el curso de Tesis en el cual se tiene que realizar un trabajo de
investigacion sobre Determinantes de la salud de la persona adulta he creido
conveniente realizar esta investigacion en esta comunidad ya que conozco la
problematica de esta, siendo este un gran motivo por el cual me dirijo hacia su persona
para solicitar el permiso necesario para llevar a cabo esta investigacion.

Conocedor de su espiritu de comprensidn agradezco su gentil apoyo. Sin otro
particular de despido de usted.

Piura, 17 de Octubre del 2013

ClAL DEL PER
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R
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7 OF PAS OMINACION

&3(‘\/ v
ALUMNA INVESTIGADORA TENIENTE GOBERNADOR
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@ ANEXO N 05

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA CASTILLA - PIURA,
2013

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA PRIMAVERA CASTILLA- PIURA, 2013.

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

RUBRO NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD | CANTID | COSTO | COSTO
AD UNIDAD | TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 80 gr. 2 Millares 2 S/25.00 |S/50.00
Lapicero un. 2 S/2.00 S/4.00
usB un. 1 S/30.00 |S/30.00
Folder y Faster Un. 5 S/1.00 S/5.00
Cuaderno un. 1 S/5.00 S/5.00
Computador un. 1 S/2.000 |S/2.000
Otros - - S/40.00 | S/40.00
TOTAL BIENES S/2,134.00
SERVICIOS
Pasajes 30 S/3.00 $/.90.00
Impresiones un. 200 S/0.30 S/.60.00
Copias un. 120 S/0.10 S/.12.00
Internet - S/150.00 |S/150.00
Anillados 3 S/15.00 |S/45.00
Telefonia Movil y fija S/100.00 |S/100.00
Internet 8 horas | S/5.00 S/80.00
TOTAL DE SERVICIOS S/537.00
PERSONAL
Gastos adicionales del estudiante S/675.00 |S./675.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado por estudiante S./ 3,346

128

ERA)




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 1016
Actividad Marzo | Abril| Mayo| Junio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Marzo [ Abril | Mayo | Junio | Septiembre | Octubre e | Noviembre
ctividades 1 2 | 3 4 5 6 7 8 o |10 | 11 | 12 |13 14 15

Elaboracién del

1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y

2 [aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de

3 datos a partir de la
metodologia
propuesta.

4 Procesamiento  de
los datos.

5 | Andlisis estadistico.

Interpretacion  de
los resultados

Andlisis y discusion
de los resultados.

Redaccioén del

8 |informe final de
investigacion
Presentacion del

9 [informe final de
investigacion

10 Elaboracioén de

articulo cientifico
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