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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo identificar los Determinantes de la salud de la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura,
2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 230
personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud. Concluyéndose: En los determinantes biosocioeconémicos
la mayoria son adultos maduros, sexo femenino, ingreso menor de 750 soles
mensuales, trabajo eventual, menos de la mitad con secundaria completa/incompleta,
la mayoria tienen: vivienda unifamiliar, casa propia, agua de conexion domiciliaria,
bafio propio, utilizan gas, eliminan su basura en carro recolector diariamente, mas de
la mitad habitaciones independientes y casi todos energia eléctrica permanente. En
los determinantes de estilos de vida todos se bafian diariamente, la mayoria no fuma
ni a fumado habitualmente, consumen ocasionalmente bebidas alcoholicas, duermen
6 a 8 horas, se realizan examen médico y mas de la mitad caminan como actividad
fisica. En la dieta la mayoria consumen frutas, pescado, fideos, papas, arroz, pan,
cereales y lacteos, mas de la mitad verduras, hortalizas, refrescos con azlcar, frituras,
legumbres, menos de la mitad huevos, embutidos, enlatados, carne y dulces. En los
determinantes de redes sociales y comunitaria la mayoria se atendié en un centro de
salud, seguro SIS-MINSA, existe pandillaje, menos de la mitad considera que el
lugar, calidad y tiempo que esperd fue regular, la mayoria no recibe apoyo social

natural y casi todos no reciben apoyo social organizado.

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

The investigation had as objective to identify Health determinants of adult people in
human settlement Lucas Cutivalu 2nd stage-Catacaos-Piura, 2013. It was quantitative
descriptive. The sample was formed by 230 adult people. The instrument of data
collection was the health determinants questionnaire. Concluding: In
biosocioeconomical determinants, most of them are mature adults, female, with an
income less than 750 soles per month and random jobs, less than half of them have
incomplete high school, the majority of them have unifamiliar housing, their own
house, home water connection, their own bathroom, use of gas, daily waste
elimination by trash truck, more than half of them have independent rooms and
almost all of them have permanent electric power. In life style determinants, all of
them take a shower daily, most of them don’t smoke or hasn’t smoked habitually,
they occasionally consume alcohol, sleep 6 to 8 hours, get medical tests, more than
half of them walk as physical activity. In their diet, most of them consume fruits,
fish, noodles, potatoes, rice, bread, cereal and dair, more than half of them consume
vegetables, juices with sugar, fryings, pulses, less of them consume eggs, sausages,
canned products, meat and sweets. In social networks and community determinants,
most of them attended a health center, SIS — MINSA health insurance, there is
vandalism, less than half consider that the place, quality and waiting time was
regular, most of them don’t receive natural social support and almost all of them

don’t receive organized social support.

Key words: Health determinants, adult person.
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INTRODUCCION

Los determinantes de la salud son aquellos que siguen una secuencia donde en
primera instancia se encuentran los factores bioldgicos y ambientales que llegan a
influenciar el estilo de vida tanto de la persona, familia o comunidad, y un
desequilibrio de estos factores ocasiona la aparicion de la enfermedad, y a partir de

este momento, el sistema sanitario interviene como factor de restauracion (1).

Los factores actian de manera directa (contaminacion del agua) y otros de forma
indirecta por medio de factores (conducta, acceso de la atencion medica) pero la
secuencia en que actlan estos determinantes se cree que incluye diversas formas. En
este sentido, la salud es un concepto relativo y multifactorial, y la variedad de
interacciones entre sus determinantes, condiciona las multiples formas de intervenir

que se plantean en la planificacion sanitaria (1).

La OMS define a los determinantes sociales de la salud como circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Asi este trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
determinantes de la salud, en que las circunstancias son el resultado de la
distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel internaiconal, 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, esta 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, lasalud la poblacion estd determinada por
las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que

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



En la conferencia de Alma Ata en 1976, La Organizacion mundial de la salud definio6
la salud como el equilibrio del estado fisico, mental y social y la posibilidad para
cualquier persona de estar, de aprovechar y desarrollar todas sus potencialidades en
el orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva la salud optima es
algo mas que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armonico entre la
dimension fisica, mental y social; y esta determinada por diversos factores, los cuales

son conocidos como determinantes sociales de la salud (4).

Sobre la salud acttan diferentes 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, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estas causas pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,

cientifico, tecnologico y médico (4).

Cuando hablamos del estado de la salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de diferentes factores que influyen el nivel de salud de las comunidades, 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 la salud. 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 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad y reconoce a la promocion de la salud como
la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos
nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las
poblaciones, precisamente porque actla sobre estas determinantes. 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 dltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de

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

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la
salud publica (8).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicion de prioridades como en la formulacién 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, yel



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 geograficamente (10).

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

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

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

investigacion en promocién de salud y educacion para la salud (11).

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y 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 Comisién 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 el ambito de la
Salud Publica; por altimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como
autonomicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de
salud (12).



El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es solo 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
justificacion. En dltimo término, no importa cuanto crecimiento econdémico 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,
existen inequidades de acceso a los servicios, hay inequidades en los resultados
observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la esperanza
de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de
instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las
dimensiones de la vida social. Estos determinantes, después que todo, afectan las
condiciones en las cuales las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluyendo su comportamiento en la salud y sus interacciones con el

sistema de salud (13).

A esta realidad no escapa el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa, que se
ubica dentro de la jurisdiccion del Comité Local de Administracion en Salud (CLAS)
Catacaos - Establecimiento de Salud (E.S) I-4, provincia de Piura. Este asentamiento
humano limita por el norte con el asentamiento humano Los Tallanes, por el sur con
Nuevo Catacaos, por el este con una canaleta y por el Oeste con el asentamiento

humano Lucas Cutivalu | etapa.

En el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa habitan 1040 habitantes, dentro
de los cuales hay 572 personas adultas que tienen diferentes ocupaciones como ser



ama de casa, campesinos, mototaxistas, albafiles, obreros y carpinteros. Ademas
como es un lugar en progreso de desarrollo, su poblacion no goza de buena situacién
econdmica. Este asentamiento humano presenta luz eléctrica, agua y desague, pero
en los ultimos lotes carecen de agua, por lo que hay pilones en cada esquina y se ven
obligados a cargar agua. Por ahi no pasa el carro recolector de la municipalidad sino
los pobladores pagan particularmente para que les recojan su basura aunque otros

optan por quemarla.

Ademas cuenta con una serie de instituciones como: un programa no escolarizado de
educacién inicial (PRONOEI), un comedor popular, dos comité vaso de leche, un
wawa wasi que significa "Casa de nifias y nifios”, cuentan con dos parques, una
comunidad cristiana, un local multiusos en donde se realizan una serie de actividad y
finalmente con una institucion educativa en sus tres niveles: inicial, primaria y

secundaria.

El centro de salud del Comité Local de Administracion en Salud (CLAS) - Catacaos
les brinda atencion de salud a los pobladores de este asentamiento humano, y la gran
mayoria de ellos son asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS). Una minoria
tiene un empleo estable por lo que goza de Es Salud. Las enfermedades mas
frecuentes en los adultos son: hipertension arterial, colesterol, gastritis, infecciones
respiratorias agudas IRAS, entre otras (14).

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

asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013?

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

Identificar los determinantes de la salud de la persona adulta en el asentamiento

humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013



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

especificos:

e |dentificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

o |dentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

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

La justificacion de la presente investigacion fue:

La investigacion se enfocO en estudiar los determinantes de la salud debido a los
incrementos de enfermedades sobre todo las no transmisibles son las que alertan no
solo al departamento de Piura sino a nivel nacional e internacional y estas
enfermedades pueden ser producto de un inadecuado estilo de vida o de otros
factores que causan un desequilibrio en el estado de salud y por ende ocasionan una

enfermedad.

Por otro lado permitio incentivar a los estudiantes de la salud para que investiguen
mas sobre estos temas y cual es la influencia que tiene en las politicas, debido a que
es el unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Per( cada vez mas saludable con mejores habitos. También ayud6 a
entender el enfoque de los determinantes y la utilidad para una salud pablica que
persigue la equidad de cada ciudadano en los diversos departamentos dejando de
lado la discriminaciéon y promoviendo la igualdad de atencién para los diversos
estatus sociales mejorando asi la salud de la poblacién, esto implica también el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la

salud.



Asi también el trabajo ayuda a que el personal de salud conociendo los resultados
aplique estrategias para promover una poblacién saludable mediante la prevencién y
promocion de la salud, logrando asi controlar los problemas sanitarios que aquejan a

las poblaciones mas vulnerables y acelerar el desarrollo de las mismas.

Finalmente se debe tener en cuenta que cada investigacion favorece a muchas
instituciones como es la Direccion de salud Piura, municipios, establecimientos de
salud, comités pertenecientes al campo de estudio, como también para la poblacion
puesto que conociendo los resultados se logra mediante diversos programas motivar
cambios de actitudes, aptitudes, conductas y comportamientos para reducir las
diversas enfermedades y se promueva un estilo de vida saludable, siendo ésta la

Unica manera de que el Per( progrese en lo que respecta al campo de la salud.



I1.REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Goncalves 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. Los resultados obtenidos
revelan, que los factores socioecondémicos, medidos por la escolaridad,
influencian significativamente la condicion de salud de los ancianos. Ademas,
fueron observados diferenciales 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
relacién a las mujeres. Destaca que, aun cuando al proceso de envejecimiento
poblacional fue iniciado méas temprano en Buenos Aires y que, por lo tanto,
su poblacién estara méas envejecida que la de San Pablo, las condiciones de

salud de los ancianos de aquella ciudad fueron mejores que las de San Pablo”.

Tovar L, Garcia G. (16). “en su investigacion titulada La percepcion del
estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de
vida 2003, concluye que las condiciones de salud estdn determinadas por
factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las
condiciones de vida y la ubicacién del hogar, ademas de factores
socioeconémicos 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. Se encontr6 que los determinantes sociales: analfabetismo en
madres (22,5%), en padres (10,0%), la agricultura como actividad econémica
predominante de los padres (72,5%), comercio en las madres (20,0%),
limitado acceso al mercado, tecnologia y financiamiento econdémico (45,5%),
determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida larga y saludable
en nifios con bajo peso al nacer (20,0%), limitado acceso al control de
gestante (77,5%) e inmunizaciones (60,0%), en lo determinantes
interculturales: usan lefia para cocinar (80,0%) y plantas medicinales para
cuidar su salud (65,0%). 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”.

Melgarejo E. (18). “En su investigacion titulada: Determinantes de la salud y
el contexto de la participacion comunitaria en el ambito local de Chimbote y
Nuevo Chimbote. 2008. 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 relacion estadistica significativa con el contexto de la
participacion comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre lugar

de nacimiento y sobrecarga laboral”.
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A nivel regional:

Herrera A. (19), en su estudio sobre Determinantes de la salud de la persona
adulta del asentamiento humano José Carlos Mariategui — Sullana, 2013, su
muestra estuvo conformada por 151 personas adultas, en donde se destaco
que el 53,64% son sexo femenino, el 52,32% son adultos jovenes, el 52,98%
tienen secundaria completa e incompleta, el 63,58% tienen un ingreso
econdmico menor de 750 nuevos soles. Segun la vivienda el 92,72% tienen
vivienda unifamiliar, el 86,75% casa propia, el 64,24% tienen piso de
concreto, el 96,69% tienen como material del techo eternit o calamina, el
54,97% tienen agua por conexion domiciliaria, el 93,38% bafio propio, el
90,07% cocinan con gas, electricidad, en disposicion de basura el 100,00% es
en carro recolector, se entierra 0 quema y el 72,08% no se realiza examen
médico periodico. Ademas se evidencia que un 64,90% no recibe apoyo

social natural y el 90,73% no recibe apoyo social organizado.

Vences V, et al (20), analisis de situacion de salud de la sub Region de salud
Luciano Castillo Colonna, Sullana, 2011. Los resultados fueron: el 50,4% son
sexo masculino, el 53,2% son adultos (20 a 64 afios), del 52,0% de los
distritos solamente el 50,0% tienen acceso al agua, el 42,4% de la poblacion
cuenta con desagle, el 64,5% tiene acceso a luz eléctrica ademas el 35,2%
hacen uso de los servicios de salud que a comparacién con el afio 2007 ha
tenido un incremento y con respecto a la incidencia de pobreza se encuentra
en un 44,9%.

Cérdenas L, et al (21), andlisis de la situacion de salud en el centro de salud
Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011. Los resultados fueron que el 25,0% 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 desaglie dentro de la vivienda y solo el 17,0% la poblacién tiene
pozo ciego o negro/ letrina, asi mismo el 82,4% son viviendas con alumbrado

eléctrico, finalmente el 51,8% de la poblacion usa como combustible para
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cocinar el gas seguido del uso de carbén con un 31,7%. Con respecto al nivel
de satisfaccion del usuario con la atencién recibida en el establecimiento de
salud se obtuvo que es bueno con un 25,0% no escapando del nivel malo que

estuvo en un 22,0%.

Neira C, Quiroga S. (22), en su tesis titulada Analisis de los determinantes
principales que explican la pobreza. Caso: Centro Poblado los Olivos, distrito
de Sullana, 2010. Enfrenta bajos niveles de acceso a los servicios basicos, asi
como una pésima infraestructura de la vivienda. Segun el método de la linea
de pobreza, nos arroja que el 56,0% de la poblacién encuestada se encuentra
en condicion de extrema pobreza, el 35,0% es pobre y el 9,0% esta en
situacion de no pobre; es de indicar que el 43,0% de las viviendas presentan
paredes de adobe, techo de calamina y no tienen piso, asimismo el 7,0% de
las viviendas tienen las siguientes caracteristicas: Paredes de quincha o de
esteras, techo de cafla o de esteras y no tienen piso. En cuanto al
abastecimiento de agua tenemos que el 92,0% de la poblacion se abastece de
agua a través de camidn o cisterna, el 2,0% con pilén puablico, el 4,0% a
través de pozo. En lo que respecta al servicio de energia, el 4,5% de los
encuestados cuenta con energia eléctrica, el 18,0% usa lampara o mechero, el
6,0% usa petréleo o gas, 44,5% usa vela y el 21,0% usa generadores
eléctricos, y por ultimo, el 50,0% de los encuestados no posee Artefactos
eléctricos, el 3,0% posee maquina de coser, el 11,0% solo tiene televisor, el
4,0% posee solo plancha, el 17,0% posee televisor y radio. Lo que nos da un
panorama poco alentador para dicho centro poblado, dado que la pobreza esta

presente y con cifras alarmantes.
2.2 Bases Teoricas
El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales

de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la
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comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (23).

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

determinantes (24).

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

elegir un modo de vida mas sano (25).

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 disposicion, 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
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servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo méas riesgosas y el acceso limitado a los servicios
crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion

socialmente desfavorecida.

Las condiciones econémicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demés niveles. Estas condiciones, como
la situacion econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan
con cada una de las demas 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 analoga, 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 vida y posicién socioeconémica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (25).

Existen segun 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 y provisiéon de
instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y 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 través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y

el bienestar.
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a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estdn conformados por la
posicién socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion 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-econoémicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioeconOmica, a través de la educacion, la ocupacion

y el ingreso, configurara 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.

c) Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud.

El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es
una herramienta atil para estudiar los impactos en salud mas relevantes para
la poblacidn, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones.

15



La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo 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 esté libre de defectos. Quizas la razon de este
éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es s6lo
la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto,
la atencidn no debe estar sdlo en las causas de enfermedad, sino también en

los determinantes de la salud (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de
salud, educacidn, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de determinantes de la salud integran todos los &mbitos de accion
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 ambitos, con sus respectivas definiciones, son

los siguientes (26).

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
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 construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de
las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas
publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para

otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.
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Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
préacticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

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

Trabajo: Este &mbito 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 &mbito 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 (26).
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11l. METODOLOGIA

3.1

3.2

Disefio de la Investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (27,
28).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (29, 30).

Poblacion y

Muestra Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 572 personas adultas que habitan en el
asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa- Catacaos-Piura.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 230 personas adultas y se utilizé el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto que formd parte de la muestra y respondi6 a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes
sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion
e Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (31).

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 (31).

Definicién Operacional

Escala de razén:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afos)
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Sexo

Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (32).

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

(33).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

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 (34).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

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

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (35).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual
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e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

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

naturales (36).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

¢ Independiente
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Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bario publico
e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal



e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definiciéon Conceptual

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

de personas (37).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e 6 a8 horas

e 08 a 10 horas
e 10a 12 horas
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Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se hana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealizo( )

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

Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()

Deporte () Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo delavida vy

que influyen en la alimentacion (38).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I1l. 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. (39).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (40).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular
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e Corto
e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién 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

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparfieros espirituales

e Comparfieros de trabajo

e No recibo
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensidn 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos. Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento (41).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes biosocioecondémicos (grado de instruccién, ingreso econémico,

condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso,
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material de techo, material de paredes, numero de habitaciones,
abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica,
frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion de basura),
determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia del
consumo de bebidas alcoholicas, actividad fisica que realiza, actividad fisica
que realizé durante més de 20 minutos) y determinantes de redes sociales y
comunitarias (institucion en la que se atendio los 12 Gltimos meses, tipo de

seguro, calidad de atencidn que recibid).

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

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

persona entrevistada.

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

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

alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas,
morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se 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
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35

analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de
V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

L' Es la calificacion mas baja posible.

K Esel 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 interevaluador (42).

Plan de Anélisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:
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e Se informdé y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

eLos instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

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

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

gréficos.
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3.6 Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES
DE
ESTUDIOS

INDICADORES

METODOLOGIA
DE
INVESTIGACION

El asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa se
ubica dentro de la jurisdiccion del Comité Local de
Administracion en Salud (CLAS) Catacaos-
Establecimiento de Salud (E.S) 1-4, provincia de

Piura. Limita por el norte conel
humano Los Tallanes, por el sur

asentamiento
con Nuevo

Catacaos, por el este conuna canaleta y porel
Oeste con el asentamiento humano Lucas Cutivalu

| etapa. Cuentancon luzy agua, aunque en las
altimas calles existen pilones. No pasa el carro
recolector de la municipalidad sino los pobladores
pagan particularmente para que les recojan su
basura aunque otros optan por quemarla.  Cuentan
conel Seguro  Integral de Salud (SIS) yuna
minoria tiene un empleo estable por lo que goza de
Es Salud. Entre las enfermedades mas frecuentes

en los adultos son: hipertensidn arterial, colesterol,
gastritis, infecciones respiratorias agudas (IRAS),

entre otras.

Por lo anteriormente mencionado el enunciado del
problema es:

¢Cudles son los determinantes  de la salud de la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas
Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013?

Objetivo general:

Identificar los

determinantes

de la salud de la persona adulta

en el

Lucas Cutivalu I
Catacaos-P1ura, 2013.

Objetivos especificos:

-ldentificar los

asentamiento  humano

etapa-

determinantes

del entorno biosocioeconémico

y entorno fisico.

-ldentificar los

de los estilos de

determinantes

vida:

alimentos y habitos personales.

-ldentiticar 10s
de las redes sociales
comunitarias: acceso a

determinantes

Yy
los

servicios de salud y su impacto

en la salud, apoyo social.

Determinantes
del entorno

biosicioecon6-

mica Y|
entorno TIsICO.

Determinantes

de estilos de
vida.

Determinantes
de las redes

sociales y

comunitarias.

Son: sexo, edad, grado de instruccién,
ingreso  econdmico, ocupacion,

vivienda, tenencia, material de

vivienda, personas que duermen en
una habitacion, agua, eliminacion d
excretas, combustible para cocinar,
luz, eliminacion de basura.

Son: fuma, bebidas alcohdlicas, horas
que duermen, frecuencia de bafio,
examen médico, actividad  fisica vy

alimentos que consumen.

Institucion de salud que se atendio,
lugar, calidad y tiempo que esperd

parasu atencién, tipo de seguro,
pandillaje o delincuencia,  apoyo

social natural  y organizado, pension

65, comedor popular, vaso de leche y
otro tipo de apoyo.

Es de tipo cuantitativo,

descriptivo de  corte
transversal.

El disefio de
investigacion es  una
sola casilla.

La poblacion
conformada por 572

personas adultas y una
muestra de 230, se
utilizo el  muestreo
aleatorio simple.

Existen criterios de

inclusion y exclusion.
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3.7 Principios Eticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los
criterios éticos de (43):

Anonimato

Se aplico 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 evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
util solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se informd 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 aceptd voluntariamente participar en
el presente trabajo. (ANEXO 05)
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS.

TABLA N° 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU
Il ETAPA-CATACAQOS-PIURA, 2013

Sexo n %
Masculino 74 32,2
Femenino 156 67,8
Total 230 100,0
Edad n %
Adulto Joven 50 21,7
Adulto Maduro 166 72,2
Adulto Mayor 14 6,1
Total 230 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 11 4.8
Inicial/Primaria 82 35,7
Secundaria Completa/ Secundaria 102 44,3
Incompleta
Superior universitaria 14 6,1
Superior no universitaria 21 91
Total 230 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 142 61,7
De 751 a 1000 53 23,0
De 1001 a 1400 13 5,7
De 1401 a 1800 15 6,6
De 1801 a mas 7 3,0
Total 230 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 48 20,9
Eventual 170 73,9
Sin ocupacion 9 3,9
Jubilado 2 0,9
Estudiante 1 04
Total 230 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N° 01: SEXO DE LA PERSONA ADULTA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU I
ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu 1l etapa-Catacaos-Piura, 2013

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

ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il
ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

= Adulto Joven = Adulto Maduro = Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013



GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU
Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

44,3%
45 35,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTAEN
EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il
ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

70 61,7%

50

40

23%

30

20
5,7% 6,6%

3,0%
a 0N =

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N° 05: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il
ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

73,9%

30 20,9%

20

0,
10 3,9% 0,9% 0,4%

Trabajador Eventual Sin Jubilado Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA.

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAQOS-PIURA, 2013

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 202 87,8
Vivienda multifamiliar 24 10,4
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 0,9
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0
Otros 2 0,9
Total 230 100,0
Tenencia n %
Alquiler 6 2,6
Cuidador/alojado 13 5,7
Plan social (dan casa para vivir) 2 0,9
Alquiler venta 4 1,7
Propia 205 89,1
Total 230 100,0
Material del piso n %
Tierra 98 425
Entablado 5 2,2
Loseta, vinilicos o sin vinilico 11 4.8
Laminas asfalticas 111 48,3
Parquet 5 2,2
Total 230 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 8 3,5
Adobe 8 3,5
Estera y adobe 14 6,1
Material noble, ladrillo y cemento 28 12,2
Eternit 172 74,8
Total 230 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 4 1,8
Adobe 30 13,0
Estera y adobe 55 23,9
Material noble ladrillo y cemento 141 61,3
Total 230 100,0
N° de personas que duermen en una n %
habitacién
4 a mas miembros 7 3,0
2 a 3 miembros 106 46,1
Independiente 117 50,9
Total 230 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 3 1,3
Red publica 14 6,1
Conexién domiciliaria 213 92,6
Total 230 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 6 2,6
Acequia, canal 0 0
Letrina 16 7,0
Bario publico 2 0,9
Bafo propio 203 88,3
Otros 3 1,2
Total 230 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 170 73,9
Lefia, carbon 58 25,2
Bosta 1 0,4
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 1 0,4
Total 230 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 3 1,3
Lampara (no eléctrica) 1 0,4
Grupo electrogeno 1 0,4
Energia eléctrica temporal 3 13
Energia eléctrica permanente 221 96,1
Vela 1 0,4
Total 230 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 37 16,1
Al rio 0 0
En un pozo 1 0,4
Se entierra, quema, carro recolector 192 83,5
Total 230 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 168 73,0
Todas las semana pero no diariamente 28 12,2
Al menos 2 veces por semana 29 12,6
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 5 2,2
semanas
Total 230 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 193 83,9
Monticulo o campo limpio 26 11,3
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desague 0 0
Otros 11 4,8
Total 230 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu 1l etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N° 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU II
ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

87.8%
90
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10.4%
20
10 0,9% 0,9%
Ay Ay
0
Vivienda Vivienda Vecindad, Otros
unifamiliar multifamiliar quinta, choza,
cabana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU
I ETAPA - CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°

Eh 88 &5 8

15
10

6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-
CATACAOS-PIURA, 2013

48.3%
42,5%
4.8%
=y =) %y
Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o sin  asfalticas
vinilico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA

PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

74,8%

12,.2%
3.5% 3,5% 6,0%
-
Madera, Adobe Esteray Material Eternit
esfera adobe noble,
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

70

30
13.0%

20

Madera, estera Adobe Esteray adobe  Material noble
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N°6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAQOS-PIURA, 2013

46,1%

30

20
3,0%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente

10

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

92,6%
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E&8323388
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6,1%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 08: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
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PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

88,3%
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Aire libre Letrina Baiio publico Baiio propio Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-
PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N°10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N°12: FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il
ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-
CATACAOS-PIURA, 2013

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 3 1,3
Si fumo, pero no diariamente 3 1,3
No fumo, actualmente, pero he fumado 22 9,6
antes
No fumo, ni he fumado nunca de 202 87,8
manera habitual
Total 230 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 22 9,6
Una vez a la semana 14 6,1
Una vez al mes 11 4,8
Ocasionalmente 147 63,9
No consumo 36 15,6
Total 230 100,0
N° de horas que duerme n %
(06 a 08) 211 91,7
(08 a 10) 19 8,3
(10a12) 0 0
Total 230 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 230 100,0
4 veces a la semana 0 0
No se bafia 0 0
Total 230 100,0
Se realiza algun examen médico n %
periddico, en un establecimiento de
salud
Si 176 76,5
No 54 23,5
Total 230 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar 127 55,2
Deporte 17 7.4
Gimnasia 3 1,3
No realizo 83 36,1
Total 230 100,0
Continua...
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA

TABLA 03

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-
CATACAOS-PIURA, 2013

En las dos ultimas semanas que actividad n %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 130 56,5
Gimnasia suave 3 1,3
Juegos con poco esfuerzo 1 0,4
Correr 0 0
Deporte 8 3,5
Ninguna 88 38,3
Total 230 100,0
Alimentos o 3 0mas 102 veces | Menos de NUNca o
que Diario veces a la ala lvezala
consume semana semana semana cast hunca
n % n % n % n % n %

Frutas 143 [ 622 | 57 | 24828 | 12,2 0 0 2 0,9
Carne 84 | 365 98 | 426 | 34 | 14,8 8 35| 6 2,6
Huevos 104 [ 452 | 85 | 37,032 | 13,9 4 1,7 5 2,2
Pescado 150 | 65,2 | 53 | 23,0 | 22 9,6 4 1,7 1 0,4
Fideos, 190 | 826 29 | 126 | 8 3,5 3 131 0 0
arroz,
papas.
Pan, 189 | 822 | 27 | 11,7 | 7 3,0 5 22 | 2 0,9
cereales
Verduras, 133 | 578 | 64 | 27,8 |26 | 11,3 6 26 | 1 0,4
hortalizas
Legumbres | 62 | 27,0 | 125 | 543 | 32 | 13,9 6 26 | 5 2,2
Embutidos, | 53 [ 230 | 43 | 18,7 |37 | 16,1 | 48 | 20,9 | 49 21,3
enlatados
Lacteos 143 1 62,2 | 46 | 20,0 | 23 | 10,0 9 39| 9 3,9
Dulces, 36 | 157 | 44 [ 19,155 [ 239 | 40 |17,4| 55 23,9
enlatados
Refrescos 129 | 56,1 | 24 | 10,4 | 19 8,3 10 | 43 | 48 20,9
con azUcar
Frituras 122 | 53,0 59 | 25723 |100]| 15 | 65 | 11 4,8

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU II
ETAPA-CATACAOQOS-PIURA, 2013

90
80
70
60
50
40
30
20
10 1,3% 1,3%
Ay E___4

0

Si fumo, Si fumo, pero no No fumo, No fumo, ni he

diariamente diariamente actualmente, fumado nunca

pero he fumado de manera
antes habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-

PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAQOS-PIURA, 2013

= [06208) =[08a10)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

*Si =No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°18: ACTIVIDAD FiSICA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU II
ETAPA-CATACAOQOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS DE
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOQOS-

PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N° 20: FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAQOS-
PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALUII

ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

Institucién de salud en la que se atendid
en estos 12 ultimos meses

n

%

Hospital 33 14,3
Centro de salud 169 73,6
Puesto de salud 1 0,4
Clinicas particulares 9 3,9
Otras 18 7,8
Total 230 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esté:
Muy cerca de su casa 86 37,4
Regular 111 48,2
Lejos 22 9,6
Muy lejos de su casa 9 3,9
No sabe 2 0,9
Total 230 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 25 10,9
SIS - MINSA 180 78,3
SANIDAD 0 0
Otros 25 10,9
Total 230 100,0
El tiempo que espero para que lo (l1a) n %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 44 19,2
Largo 61 26,5
Regular 73 31,7
Corto 7 3,0
Muy corto 1 0,4
No sabe 44 19,2
Total 230 100,0
Calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 12 5,2
Buena 69 30.0
Regular 91 39,6
Mala 10 4,3
Muy mala 3 1,3
No sabe 45 19,6
Total 230 100,0
Continua...
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TABLA 04
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALUII
ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013

Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 178 77,4
No 52 22,6
Total 230 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°21: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N°22: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°23: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N°24: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°25: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOQOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N°26: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAQOS-
PIURA, 2013

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-

PIURA, 2013
Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 34 14,9
Amigos 2 0,9
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 1 0,4
No recibo 193 83,9
Total 230 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 3 1,3
Empresa para la que trabaja 5 2,2
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 222 96,5
Total 230 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°27: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N°28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-

PIURA, 2013
Apoyo social de las Si No
organizaciones
n % n %

Pension 65 6 2,6 224 97,4
Comedor popular 2 0,9 228 99,1
Vaso de leche 5 2,2 225 97,8
Otros 56 24,3 174 75,7

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu 1l etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N°29.1: RECIBE APOYO DE PENSION 65 LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 29.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-
CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013
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GRAFICO N° 29.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS
CUTIVALU Il ETAPA-CATACAQOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013

GRAFICO N° 29.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-
CATACAOS-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto elaborado por Vilchez A. aplicado a la
persona adulta en el asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013



4.2. Andlisis de resultados

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en los adultos del asentamiento
humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013 el 67,8% son de sexo
femenino, el 72,2% adultos maduros, el 44,3% tienen como nivel de estudio
secundaria completa e incompleta, ademas el 61,7% cuenta con un ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales y el 73,9% tienen un trabajo

eventual.

Estos resultados se asemejan a de Garay, N. (44), en su estudio sobre
Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion el Morro II.
Tacna, 2013, donde el 62,7% son sexo femenino, el 66,1% tiene un trabajo
eventual, el 52,7% tiene un ingreso menor de 750 soles y el 56,4% tienen
grado de instruccion secundaria completa e incompleta. Sin embargo difiere

con la variable edad donde el 71,6% son adultos jovenes.

Por otro lado es similar a Jiménez, L. (45), en su estudio sobre Determinantes
de la salud en adultos maduros sanos en el A.H Los Paisajes, Chimbote, 2012
donde el 79,0% son sexo femenino, el 71,0% tienen como grado de
instruccion secundaria completa e incompleta y el 55,0% tienen trabajo
eventual. Sin embargo difiere con la variable ingreso econémico donde el
59,0% tienen de 1001 a 1400 nuevos soles.

Estos resultados difieren con los estudios de Julca, O. (46), en su
investigacion sobre Factores demogréaficos, socio culturales y econdémicos
relacionados con los estilos de vida en personas entre 18-40 afios de edad en

el Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau-Castilla-Piura, 2010 donde
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el 44,0% tienen entre 34-40 afos, el 54,0% son sexo masculino y el 50,9%
tienen trabajo estable. Sin embargo se aproxima a la variable ingreso

econdémico donde el 58,6% tienen un ingreso menor de 500 nuevos soles.

Los resultados difieren con la investigacion de Dominguez, H. (47). “En su
estudio sobre Determinantes de la salud en adultos con cancer de pulmon.
Hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote. 2012 donde el 83,0%
son sexo masculino, el 67,0% son adultos mayores y el 40,0% son personas
jubiladas. Sin embargo se asemeja a la variable ingreso econémico donde el

40,0% tienen un ingreso de 750 nuevos soles”.

El sexo es el conjunto de caracteristicas anatomofisiologicas que definen al
ser humano como mujer u hombre. Se nace con él, es universal y no es
sinénimo de sexualidad. También se define como una variable bioldgica y
genética que divide a los seres humanos en dos posibilidades solamente:
mujer u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se
encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias

corporales (48).

Las actividades y labores de la mujer de hoy, considerada como mujer
moderna, son muy distintas a las de épocas pasadas. Antes se consideraba que
la meta de toda mujer era casarse, tener hijos y administrar eficientemente el
hogar, ahora ellas estudian, trabajan, forman sus propias empresas 0 buscan
alcanzar altos cargos dentro de las corporaciones, planifican su vida personal
y laboral y actualmente las mujeres piensan mucho antes de formar una
familia (49).

Las mujeres modernas optan por productos saludable se preocupan mas por la
alimentacion y los productos que ingieren, asi tengan familia o no, por el
cuidado personal, de su pareja y familia. Son grandes compradoras de
cosméticos y prefieren la ropa de marca. Ademas, la mayoria realiza algin

tipo de ejercicio y suelen buscar tiempo despues del trabajo para ir al
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gimnasio, siendo las clases grupales y los ejercicios cardiovasculares sus
favoritos (49).

Al analizar la variable sexo la mayoria son de sexo femenino posiblemente
porque muchas de ellas son mujeres empefiosas que si bien no pueden
trabajar fuera de casa por el cuidado de los nifios cuentan con tiendas de
abarrotes aunque con escasos productos, también negocios de picanteria y
algunas venden catélogos de Avon o Esika para tener un ingreso extra.
También puede ser porque algunas tienen la mentalidad de que solo el
hombre es quien debe salir a trabajar y ellas depender de ellos; sin embargo
son pensamientos errados puesto que actualmente tanto la mujer como el
varon estan en la obligacion de ambos cuidar a los hijos, trabajar y cada quien
tenga un trabajo como sustento y esto se refleja en otros lugares de estudios
donde también se encuentra que quien permanece mas tiempo en el hogar en

la mujer.

La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La
nocion de edad brinda la posibilidad de segmentar la vida humana en

diferentes periodos temporales (50).

Se define la persona adulta como aquel individuo, hombre o mujer que desde
el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva, biolégicamente
ha concluido su crecimiento, psicolégicamente ha adquirido una conciencia y
ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la
capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos

econdémicamente se incorpora a las actividades productivas y creadoras (51).

El adulto maduro o medio se encuentra aproximadamente dentro de los 30 a
60 afios de edad. Durante esta etapa, la persona vive plenamente los roles
sociales como lo es el trabajo profesional y la formacion de una familia junto

a la pareja. Es el momento en que se puede echar un vistazo hacia el pasado y
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reflexionar acerca de los logros y las metas que aun falta por cumplir, ademas
en esta etapa se alcanza la productividad y se consigue la autorrealizacion
(52).

Al analizar la variable edad la mayoria son adultos maduros posiblemente
porque quienes invadieron en sus inicios eran personas jovenes y con el pasar
de los afos son ahora personas maduras no solo fisicamente sino en su estado
cognitivo porque asumen sus responsabilidades y desean alcanzar sus metas,
han progresado con respecto a la infraestructura de sus viviendas
demostrando asi que estan saliendo adelante. Ademas se encuentran en una
etapa reproductiva por lo cual sélo depende de ellos el nimero de hijos que
deseen tener y esto dependera solo de su madurez cognitiva donde deberan

evaluar su situacion actual que se encuentran.

El grado de instruccion permite dar una aproximacion mas descriptiva sobre
el nivel de educacion completado que posee la poblacién en cada comuna, asi
como también la eficacia del sistema educacional formal en la garantizacion
de la educacion para todos los ciudadanos. El nivel de escolaridad esta
vinculado estrechamente con la situacién socioecondémica y el capital humano
de la poblacién, que condiciona la insercion en el mercado laboral, asi como

también el desarrollo social y cultural (53).

El nivel educativo tiene, como mencionan algunos autores, repercusiones
directas e indirectas en el estado de salud de las personas, al operar como un
elemento de refuerzo y proteccién a lo largo de su vida. Como refuerzo, la
educacion contribuye a la eleccion de estilos de vida y comportamiento
favorables a la salud y, simultaneamente, posibilita el acceso a mejores
empleos y oportunidades de la vida que protegen a las personas de riesgos a
la salud (54).
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La educacion es un factor relativamente facil de medir a través de indicadores
como, el nimero de afios completos de estudio, el nivel méximo de estudio

alcanzado o los titulos obtenidos (54).

La educacion secundaria es uno de los pilares de la educacién formal, tiene
por objetivo la preparacion de los alumnos para que puedan acceder sin
problemas a la universidad, que es en definitiva la instancia que prepara y
desarrolla la actividad profesional que cada cual escoja, pero también tiene la
mision de formar al adolescente para que pueda desenvolverse de manera

conforme en la sociedad o comunidad a la cual pertenece (55).

Al analizar la variable grado de instruccion menos de la mitad tienen
secundaria completa e incompleta posiblemente porque desde sus inicios no
contaron con los recursos necesarios y se vieron obligados a buscar trabajo
para aportar en su hogar, ya que con lo que traia el jefe de familia no era
sustento suficiente para todos los miembros, incrementando asi el porcentaje
de desercidon escolar y ocasionando que no puedan lograr estudios superiores

y por ende un trabajo con mayor remuneracion.

“El ingreso economico segin el contexto de la economia y las finanzas
publicas viene hacer la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. También
son fuentes de ingresos econémicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso

por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas” (56).

Con respecto a la variable ingreso economico la mayoria tiene un ingreso
menor de 750 nuevos soles debido a que dejaron el estudio a temprana edad y
no pudieron continuar un estudio universitario o técnico que les permita salir
de esa situacion economica escaza. Tambien puede ser porque en los trabajos
les pagan segn como ingrese dinero en el dia complicando asi que tengan un
sueldo seguro y en algunos casos no les terminan cancelando el total de lo

que acordaron en primera instancia como es en el caso de los albafiiles.
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El trabajo es uno de los principales mecanismos de insercion social. Es la
principal fuente de ingreso de los hogares; ofrece posibilidades de expresion
y desarrollo de las capacidades individuales; posibilita el acceso a la
seguridad social y es, ante todo, una via para la insercion en el esfuerzo

colectivo de creacidn de riqueza econdmica, cultural y social (57).

El trabajador eventual tiene en sus tareas caracter provisional. Su contrato,
aun por tiempo indeterminado, se encuentra supeditado a la prestacion de un
servicio accidental. Mas, aunque la efectuacion laboral se produzca
ocasionalmente, para una obra determinada, no por eso deja de ser trabajo

continuo (58).

Una empresa puede contratar trabajadores eventuales para cierta tarea, para
ampliar sus instalaciones o para atender una demanda extraordinaria; pero,
finalizadas esas tareas, los contratados cesan al servicio de la entidad, que
prosigue sus actividades normales con sus trabajadores permanentes (58).

Relacionado a la variable ocupacion la mayoria tienen trabajo eventual puesto
que las labores que desempefian son mototaxistas, cobradores de carro,
albafiiles, agricultores y algunos trabajan en sus propias viviendas por
ejemplo de carpinteros, pero cuando el trabajo no les va bien recurren a otro
tipo de labor y algunos otros que trabajan en Chapaira pero solamente por
temporadas; demostrando asi que no hay una estabilidad laboral ni
econdmica, siendo éste un factor de estrés que puede afectar la relacion

familiar.

En la tabla N°02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los adultos del asentamiento humano
Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013 se observa que el 87,8% tienen
vivienda unifamiliar, el 89,1% de las personas adultas tienen vivienda propia,
en el material del piso el 48,3% es de l&minas asfalticas, en material del techo

el 74,8% es de eternit, el 61,3% tienen sus paredes a base de material noble
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ladrillo y cemento, el 50,9% duermen en habitacion independientes, el 92,6%
se abastece de agua con conexion domiciliaria, el 88,3% tienen bafio propio,
el 73,9% usa gas, electricidad para cocinar, el 96,1% cuenta con energia
eléctrica permanente, en disposicion de basura el 83,5% la entierra, quema o
carro recolector, el 73,0% responden que la frecuencia de recoger su basura

es diariamente y el 83,9% suelen eliminar su basura en carro recolector.

Los resultados se asemejan a Rojas, G. (59), en su estudio sobre
Determinantes de la salud del adulto del asentamiento humano Almirante
Miguel Grau Il etapa — Piura, 2013 donde el 69,2% tienen vivienda
unifamiliar, el 67,0% casa propia, el 85,8% el material de paredes es de
ladrillo y cemento, el 68,9% tienen conexién domiciliaria de agua, el 88,4%
cuenta con bafio propio, el 85,9% usan gas, electricidad para cocinar, el
84,0% tienen energia eléctrica permanente, el 90,6% en disposicion de basura
se entierra, quema y carro recolector, el 59,1% recogen la basura diariamente
y el 90,6% eliminan su basura en carro recolector. Sin embargo difieren con
la variable material del piso donde el 40,3% es de loseta, vinilicos o sin
vinilico, en material del techo el 73,0% es de material noble, ladrillo y

cemento y el 62,0% duermen entre 2 a 3 miembros en una habitacion.

También se asemejan con Correa, B. (60), en su investigacién sobre
Determinantes de la salud de los adultos del asentamiento humano 4 de
noviembre — Sullana, 2013 donde el 92,83% tienen conexion domiciliaria, el
94,62% tienen bafio propio, el 93,0% utilizan gas, electricidad para cocinar
sus alimentos, el 98,92% tienen energia eléctrica permanente. Sin embargo
difiere con la variable N° de habitantes que duermen en una habitacion donde

el 70,72% duermen de 2 a 3 miembros.

Los resultados difieren con Shuan, E. (61), en su investigacién Determinantes
de la salud de los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado, Huaraz-
2013 donde el 97,0% tienen material de piso tierra y paredes de adobe, el

52,0% duermen 2 a mas miembros en una habitacion, el
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100,0% cuentan con abastecimiento de agua en red publica y eliminan sus
excretas al aire libre, el 66,0% tienen como combustible para cocinar lefia,
carbén, el 84,0% en disposicidn de basura es en el rio, el 100,0% recogen su
basura 1 vez al mes y también eliminan su basura en monticulos o a campo
abierto. Sin embargo es similar a la variable material de techo puesto que el

56,0% es de eternit y el 100,0% cuentan con energia eléctrica permanente.

Los resultados difieren a Garcia, J. (62), en su investigacion sobre
Determinantes de la salud en el adulto maduro con hipertension arterial-El
Acero-Chimbote, 2013 se encontr6 que el 57,7% tienen vivienda
multifamiliar, el 84,4% tienen material de piso loseta, vinilicos o sin vinilicos,
el 74,8% tienen techo de material noble, ladrillo y cemento, el 86,0% recogen
la basura todas las semanas pero no diariamente. Sin embargo se asemejan a
la variable tenencia donde el 66,6% tiene casa propia, el 90,4% sus paredes
son de material noble, ladrillo y cemento, el 87,4% duermen en habitaciones
independientes, el 100,0% tienen agua por conexién domiciliaria y cuentan
con bafio propio, el 96,3% cocinan con gas, el 99,3% presentan energia
eléctrica permanente, el 100,0% en disposicion de basura la entierra, quema 'y

carro recolector y eliminan su basura en el carro recolector.

La teoria de Nightingale se centrd en el entorno que abarca todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los
accidentes o la muerte. Si bien Nightingale no utilizo el término entorno en
sus escritos, definié y describié con detalles los conceptos de ventilacion,
temperatura, iluminacién, dieta, higiene y ruido, elementos que integran el
entorno (63).

La vivienda es un habitat fisico-espacial, que puede desencadenar, potenciar,
atenuar o inhibir las tendencias de comportamiento de las personas y familia
que viven en ella, la ocupacion prolongada de la vivienda, tiende a consolidar

estas modalidades y con el tiempo, la familia en su permanente esfuerzo por
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adecuarse a ese molde fisico, termina por internalizar dicho comportamiento,
arraigandose en conductas habituales. EI comportamiento puede ser positivo
0 negativo, segun sean las tendencias del mismo y la conformacion del
habitat, sus caracteristicas y atributos; los que podrian manejarse en beneficio
de proposito social (64).

Las viviendas unifamiliares son aquellas que estan ocupadas por una Unica
familia, por lo que se diferencian de las viviendas colectivas en las cuales
suelen vivir méas familias. También se puede definir como una edificacion
desarrollada para ser ocupada en su totalidad por una sola familia, y pueden
ser aisladas, pareadas o adosadas. Urbanisticamente genera areas de baja

densidad, con bajo impacto ambiental y de infraestructuras de servicios (65).

Al analizar la variable tipo de vivienda la mayoria tienen vivienda unifamiliar
posiblemente porque cada familia tiene afios de convivencia 0 matrimonio
por lo cual han aprendido que para su propio bienestar es vivir separados y
puedan evitar conflictos por las diversas formas de crianza, educacion,
cultura, etc. entre las dos familias ya sea por parte del esposo o de su pareja,
Ademas ellos aprenden a ver sus necesidades, conocerse y poner mas empefio

para salir adelante.

La tenencia es tener efectivamente una cosa, pero reconociendo en otro la
propiedad, contando con el representante de la posesion del propietario;
también se define como el hecho de tener en su poder un bien en virtud de un

titulo que atribuye a otro la propiedad de dicho bien (66).

Entre los tipos de vivienda segun la tenencia son:

Propia: Es la vivienda que ha sido adquirida por el jefe u otro miembro del
hogar, la cual puede estar totalmente pagada o no en la fecha del censo.
Alquilada: Es la vivienda donde el jefe u otro miembro del hogar paga un

alquiler mensual por vivir en la totalidad o parte de la vivienda.
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Otra forma: es la vivienda que ha sido cedida como parte del salario, o cedida
gratis por razones de amistad (67).

Con respecto a la variable tenencia la mayoria tienen casa propia debido a
que en los inicios cuando invadieron los terrenos obtuvieron los titulos y son
los propietarios quienes aun permanecen es las casas. Ademas puede ser
porque antes la venta de los terrenos eran mucho mas econdémicos a
comparacion de hoy en dia y los padres solian apoyar a los hijos en la compra
del inmueble. Finalmente tener casa propia implica contar con la seguridad
que nadie los puede desalojar y vivir con la tranquilidad que la familia vivira

en un lugar estable.

El piso es un concepto en distintos usos. Se refiere al suelo o pavimento que
supone la base de una estructura (como una casa u otro tipo de construccién).
Los pisos son elementos de determinacion o acabado, utilizados en las
construcciones y hace referencia al material desmenuzable que compone el

suelo natural, el terreno dedicado al cultivo o el piso/suelo (68).

Los pisos de pavimentos asfalticos pueden tener como base un afirmado de
piedra o macadan y gravilla, cilindrado y con su riego asféaltico, donde la
superficie de desgaste la constituye el asfalto (el que mas se usa es el que
proviene de la destilacion del petr6leo). Otras veces se aplican como

superficies de desgastes de pavimentos de hormigdén armado (69).

En la variable material del piso menos de la mitad tienen laminas asfalticas,
seguramente lo hicieron porque cuando barrian se empolvaban mas los
objetos y se veian en la necesidad de regar lo cual implicaba la proliferacién
de zancudos, causantes de diversas enfermedades como el dengue; ademas
teniendo asi un piso se disminuye un factor causante de la contaminacion en
los alimentos, ademas demuestra que los adultos de esta comunidad tienen

mucho interés en la mejora de su hogar.
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El techo es la parte mas primordial de una vivienda (una casa sin techo no
puede ser considerada casa). Este es la parte que mas costosa, por el area y
orientacion es la parte mas expuesta a los elementos y es la responsable
principal del confort interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y
huracanes. Un buen techo bien estructurado permite una mejor edificacion
(70).

La etimologia del término techo remite a tectum, un vocablo de la lengua
latina. EI concepto se refiere al elemento o sector que se ubica en la zona
superior de una construccion o de un vehiculo para cerrarlo y cubrirlo. El
disefio del techo puede ser muy variado, al igual que sus materiales. Las casas
mas precarias tienen techo de paja, chapa o cartdn, algo que las vuelve poco

estables ya que el techo puede dafiarse con facilidad (71).

El eternit es un revestimiento compuesto por tablas de cemento con textura de
madera de cedro, fibras sintéticas, agua, materiales y otros agregados.
Especialmente disefiado para brindar una respuesta con mayor durabilidad,
muy bajo mantenimiento y resistencia mecanica ademas puede recibir

pintura, lacas o barnices. (72).

En el andlisis de la variable material del techo la mayoria tiene eternit
seguramente porque en las temporadas de lluvias ya han tenido pérdidas
materiales y les ha causado enfermedades respiratorias a los miembros de la
familia y con el eternit se evita la filtracion de agua, se protegen de los rayos
ultravioletas puesto que brinda mayor durabilidad, seguridad y resistencia; en
esta variable también se incluye la calamina donde también hay varias casas
que tienen ese material porque es mas economico pero tiene las mismas

ventajas que del eternit.
El término pared deriva del latin. Emana concretamente de la palabra

“paries”, que puede traducirse como “pared”. Refiere a la construccion

vertical que permite delimitar o cerrar un lugar. Lo habitual es que cada
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ambiente de una casa o0 de otro tipo de establecimiento cuente con cuatro
paredes, levantadas sobre el suelo y cubiertas por el techo. Puede estar hecha
de piedra, ladrillo, madera, yeso u otros. Su altura y su extension longitudinal

siempre superan al espesor (73).

El ladrillo un elemento con varias aplicaciones tanto arquitecténicas como de
ingenieria. Ofrece amplias posibilidades de uso, desde los pisos hasta los
techos de las edificaciones, pasando por muros, dinteles, sillares, vigas, etc.
Absorbe muy bien la humedad, aunque esto varia segun la composicion
quimica, mineraldgica y granulotécnica de las materias primas; presenta poca

0 nula reaccién con la mayoria de los componentes comunes (74).

En la variable material de paredes se analiz6 que la mayoria es de ladrillo y
cemento, porque han sentido la necesidad de ir mejorando sus viviendas, con
el transcurrir de los afios han reunido dinero y poco a poco empezaron a
construir; esto es muy bueno porgue una casa en estas condiciones brinda un
mejor confort, menos presencia de insectos puesto que si es de adobe o
carrizo los animales tienden a reproducirse en esos ambientes y al tener
paredes de ladrillo se disminuye este riesgo; asi mismo es un material
resistente con mayor durabilidad si est4 construido adecuadamente. Ademas
el ladrillo con buenas bases garantiza que en el futuro se pueda construir un

segundo piso.

“Entendemos por dormitorio al espacio o habitacion de una casa
especialmente disefiado para el descanso de uno o mas de sus integrantes. El
dormitorio es ademas uno de los Unicos espacios donde esta implicita la idea
de privacidad en comparacion con otros espacios de uso comdn como la
cocina, el bafio o el comedor. La iluminacién y la ventilacién del ambiente

son elementos esenciales a la hora de obtener confort y relajacion” (75).

Analizando la variable nimero de personas que duermen en una habitacion

mas de la mitad tienen habitaciones independientes, seguramente porque no
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tienen muchos hijos, lo cual les permite tener al menos una habitacion por
cada miembro ya sea la division de material rdstico pero que brinde buena
iluminacién y ventilacion. Puede ser también porque se han dado cuenta que
tanto pareja como progenitores necesitan tener privacidad ya que conforme
van creciendo los hijos también necesitan su espacio dentro de la casa para su

desarrollo personal

La relaciéon entre la salud de las personas y el agua es inseparable. La
disponibilidad de agua de calidad es una condicion indispensable para la vida,
disponer de agua segura, suficiente y saludable es esencial para vivir. En este

sentido, el derecho a la salud y el derecho al agua son indivisibles (76).

La conexién domiciliaria es el conjunto de tuberias de abastecimiento y
distribucion de agua, equipos de tratamiento y valvulas, accesorios, etc.
Logrando suministrar el agua en calidad y cantidad; debiendo cubrir dos
requisitos basicos: Suministrar agua a todos los puntos de consumo y proteger
el suministro de agua de tal forma que el agua no se contamine con el agua
servida (77).

Cuando se analiza la variable abastecimiento de agua la mayoria cuenta con
conexiéon domiciliaria revelando asi que es una poblacién con el recurso
basico y esencial para poder vivir pues permite tener mejor higiene personal,
en los alimentos e incluso de las mascotas, este recurso lo lograron tener
posiblemente porque al ser una asentamiento humano ya formado y
registrado en la municipalidad, las autoridades en conjunto con el apoyo de
los moradores han estado en constantes gestiones y gracias a ello se logré la
instalacién de agua en las viviendas, logrando asi el agua con buena calidad y

cantidad.

Las excretas son el conjunto de deposiciones organicas de humanos y
animales que poseen una gran cantidad de microbios Cuando estas no se

eliminan adecuadamente pueden provocar dafios a la salud de las personas
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como la diarrea, el célera, parasitismo, hepatitis, fiebre tifoidea, y otras, que
pueden provocar la muerte a personas adultas y a los nifios (78).

Tener bafio propio significa contar con un inodoro, éste ayuda al arrastre de la
materia organica al drenaje lo cual requiere un dispositivo que produce una
descarga de gran caudal de agua en tiempo muy corto, dejando nada méas que
agua limpia en el codo del cierre hidraulico. La ventaja de contar con bafio es
que impide la salida de malos olores, tiene bajo costo y es un elemento
accesible para todos, y una desventaja es que su uso es el principal
contaminante del agua (79).

Analizando la variable eliminacion de excretas la mayoria tiene bafio propio
de repente porque se dieron cuenta que tener una letrina se convertia en algo
antihigiénico puesto que habia presencia de moscas, malos olores y era
perjudicial para la salud, entonces que ya al tener desagiie en casa s6lo
dependia de ellos, se esforzaron y lograron tener un bafio adecuado donde
incluso lo usan los nifios sin el riesgo que se caigan en un agujero, de realizar
huecos profundos; ademé&s contar con este servicio bésico permite disminuir
las infecciones urinarias sobre todo a las mujeres, padecer de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) pero siempre y cuando se mantenga una buena

limpieza.

La demanda de combustible esta determinada por factores macroeconémicos
tales como el nivel de pobreza e ingreso y su distribucién, el avance
tecnoldgico y el crecimiento poblacional, no se ve y apenas puede percibirse
a través de los sentidos, por tanto es sumamente importante que se tengan
ciertas precauciones para evitar catastrofes que, podrian traer como

consecuencia la muerte (80).

Al analizar la variable combustible para cocinar la mayoria utiliza gas,
electricidad seguramente porque les facilita a las amas de casa el avance de

los quehaceres diarios, disminuye el riesgo de dafiar los pulmones como
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sucede cuando cocinamos con lefia, aunque demanda de un costo mayor,
ademaés refieren que el gas no se les acaba rapido porque cuando es de
cocinar menestras lo hacen a base de carbén para que puedan ahorrar y en el

momento que se termine logren continuar comprando.

La red de distribucién de la energia eléctrica tiene como funcion el suministro
de energia desde la subestacion de distribucion hasta los usuarios finales. La
electricidad nos ha permitido comunicarnos, la criminalidad bajo
considerablemente por la iluminacion en las calles y se ha podido aumentar

las horas del trabajo (81).

Entre las desventajas de la electricidad son: la caida de postes de luz podrian
ocasionar graves accidentes y ademas poderosos incendios que por supuesto
si es en zonas residenciales ocasionaria graves dafios a las casas Yy
provocando dafios muy costosos, cortocircuito en las viviendas por una mala
instalacion, creacion de aparatos eléctricos que minimizan el tiempo con la
familia y mientras méas aparatos eléctricos mas consumo de energia se emplea
(81).

Asi también al analizar la variable energia eléctrica permanente casi todos
tienen luz permanente puesto que gracias a las gestiones del teniente
gobernador y directiva, lograron que ENOSA coloque las conexiones de luz
en las viviendas y el alumbrado publico; ésta energia eléctrica ayudd para sus
negocios de venta y conservacion de sus alimentos en caso que cuenten con

refrigerador.

La basura o residuos son todos aquellos materiales solidos y semisélidos que
resultan de las actividades del hombre en la sociedad y que son desechadas
por su propietario por considerarlos indtiles, indeseables o sin valor para

retenerlos (82).
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La quema de basura genera un humo con gran cantidad de sustancias
quimicas dafiinas para el hombre y contaminantes para el ambiente, como el
monoxido de carbono, el didxido de carbono, etc. que causa el cambio
climéatico. Ocasiona enfermedades como: cancer, malformaciones, paros
respiratorios, asma. Ademas contaminacion al agua, atmosfera, ambiente y
suelo (83).

Al analizar la variable disposicion de basura la mayoria entierran, queman o
carro recolector, al quemarla ocasiona que ese humo toxico afecte las vias
respiratorias pero quiza algunos no cuentan con recursos para pagar a los
carros recolectores particulares y por eliminar su basura eligen varias
opciones una de ellas que no solo ocasiona problemas en la salud sino la
destruccion de la capa de ozono y por ende la aparicion de los rayos
ultravioletas que cada afio son mas fuertes y que ahora es uno de las causas

del cancer de piel.

La recoleccion de los residuos es el método de vereda que consiste en el
recojo de los residuos domiciliarios dispuestos en las aceras por operarios de
limpieza quienes lo depositan en el vehiculo recolector en marcha lenta o
también Ilamado recoleccion de puerta en puerta. El objetivo es evacuar los
residuos solidos a fin de centralizarlos en un punto de transferencia, reciclaje

o disposicion final (82).

Los vehiculos utilizados para realizar la actividad deben ser apropiados para
las caracteristicas locales. Se pueden utilizar vehiculos especialmente
disefiados para ello, como los que estan dotados de compactacion transitoria,
camiones de baranda o de tolva basculante e incluso, para las pequefias
poblaciones y areas marginales, tractores agricolas conectados con remolque

y carretas (84).

Eliminar la basura incluye actividades propias de la recoleccion de los

residuos sélidos en su sitio de origen de acuerdo con la frecuencia y los
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horarios pre establecidos, y su traslado hasta el sitio donde deben ser
descargados una vez agotada su capacidad. Este sitio puede ser, bien una
instalacion de procesamiento, tratamiento o transferencia de materiales, bien
el relleno sanitario donde se realizara la disposicion final. La recoleccion de

los residuos se realiza en promedio cada tres o cuatro dias (84).

Asi también la mayoria elimina la basura diariamente y en carro recolector,
pero no es por el carro recolector de la municipalidad puesto que no pasa con
frecuencia lo cual ocasiona el acimulo de estos desechos pero sobre todo la
permanencia de estos residuos permite la presencia de moscas y estos
animales son los vectores que transmiten en sus patas la suciedad y al posarse
en los alimentos causan las enfermedades diarreicas agudas (EDAS), por ello
al sentir esta necesidad decidieron contratar los servicios de las personas que

en sus triciclos o en furgonetas recogen a diario la basura.

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los adultos del asentamiento humano Lucas Cutivalu Il
etapa-Catacaos-Piura, 2013 el 87,8% no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 63,9% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 91,7%
duerme entre 6 a 8 horas, el 100,0% se bafia diariamente, el 76,5% se ha
realizado un examen médico periddico en un establecimiento de salud, en su
tiempo libre como actividad fisica el 55,2% camina, en las Gltimas dos
semanas como actividad fisica que realizaron durante mas de 20 minutos el

56,5% camino.

Respecto a la dieta alimentaria se observa que diariamente el 62,2%
consumen fruta, el 45,2% huevos, el 65,2% pescado, el 82,6% fideos, arroz y
papa, el 82,2% pan y cereales, el 57,8% verduras y hortalizas, el 23,0%
embutidos y enlatados, el 62,2% lacteos, el 56,1% refrescos con azucar y el
53,0% frituras. Asi mismo consumen 3 0 mas veces a la semana el 42,6%
carne y el 54,3% legumbres. También se encontro que el 23,9% consumen

dulces enlatados de 1 0 2 veces por semana y nunca 0 casi nunca.
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Estos resultados se asemejan a Jiménez, L. (45), en su investigacion titulada
Determinantes de la salud en adultos maduros sanos en el A.H Los Paisajes,
Chimbote, 2012, donde el 56,0% no fuman, ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 81,0% consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, 94,0%
duermen de 6 a 8 horas, el 87,0% se bafa es diariamente, el 75,0% se realiza
algin examen médico periddico en algun establecimiento de salud, con
respecto a su dieta alimentaria consumen diariamente el 62,0% frutas, el
37,0% huevos y el 50,0% pan, cereales. Sin embargo difiere con la variable
actividad fisica donde el 35,0% hace deporte en su tiempo libre y el 35,0% en
las Gltimas dos semanas realizaron juegos con poco esfuerzo y en la dieta
alimentaria consumen diario 50,0% carne, 3 0 mas veces a la semana

consume el 39,0% pescado y el 50,0% fideos.

También estos resultados se asemejan con Capristan, N. (85), en su estudio
sobre Determinantes de la salud en el adulto maduro. Urbanizacion popular
de interés social Belén — Nuevo Chimbote, 2013 donde el 64,0% no fuma ni
ha fumado nunca de manera habitual, el 61,0% duerme de 6 a 8 horas, el
100,0% se bafa diariamente. Diariamente el 61,0% consume frutas, 99,0%
fideos, 96,0% pan o cereales y el 68,0% carne 3 0 mas veces a la semana. Sin
embargo difiere con la variable bebidas alcohdlicas lo cual el 51,0% no
consume, el 86,0% no se realiza examen médico, el 81,0% no realiza
actividad fisica y en los alimentos consumen 3 0 méas veces a la semana: el
51,0% huevos, el 65,0% pescado, el 55,0% verduras y hortalizas, el 34,0%
lacteos; consumen 1 o 2 veces a la semana: 48,0% legumbres, 28,0%

embutidos. Y menos de 1 vez a la semana el 41,0% consume dulces.

Estos resultados difieren a Rivera, S. (86), en su investigacion sobre
Determinantes de la salud en los adultos. H.U.P. Las Brisas |1l etapa — Nuevo
— Chimbote, 2013 el 59,0% no se realiza ningn examen médico periddico, el
52,0% no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre ni en las Gltimas
dos semanas, el 42,0% consume diariamente bebidas alcohdlicas asi también

el 57,0% consume carne a diario, el 40,0% consume huevos 3 0 més veces
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por semana asi como pescado con un 59,0%, el 34,0% consumen embutidos
menos de 1 vez a la semana. Sin embargo se asemejan a la variable fuma
actualmente donde el 57,0% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
el 58,0% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 79,0% se bafia

diariamente y el 50,0% consume refrescos con azUcar diariamente.

Asi mismo difieren con Astudillo, G. (87), en su estudio titulado
Determinantes de la persona adulta del centro poblado Santa Victoria—
Querecotillo-Sullana, 2013 existe un 51,85% que no se realiza examen
médico, consume el 47,74% pescado 3 0 méas veces a la semana, consumen
menos de 1 vez a la semana el 32,10% pan, cereales, el 44,44% dulces y
gaseosa, el 30,86% refrescos con azucar y el 32,10% embutidos, enlatados
nunca o casi nunca. Sin embargo se asemeja con la variable bebidas
alcohdlicas por lo cual el 44,03% consume ocasionalmente, el 76,54%
duerme 6 a 8 horas, el 98,35% se bafia diariamente, el 72,43% caminan como
actividad fisica, diariamente consumio: fruta con el 45,68%, 51,44% huevos,
46,91% fideos, arroz, 39,51% verduras, hortalizas, 37,45% productos lacteos.
Consumen carne 3 0 mas veces a la semana con un 60,08% Yy el pescado con
el 47,74%.

El fumar es la accion de aspirar por la boca el humo producido por la
combustion de un elemento, generalmente tabaco contenido en un cigarrillo,
puro o pipa. El hecho de fumar, especialmente cigarrillos que contienen
muchas sustancias téxicas como la nicotina o alquitran, se reconoce
perjudicial para la salud causando enfermedades respiratorias y cardiacas, que

pueden causar la muerte del fumador (88).

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

dependencia), mondxido de carbono (enfermedades cardiovasculares),
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irritantes como los fenoles, amoniacos, acido cianhidrico (enfermedades

respiratorias como bronquitis cronica y enfisema pulmonar) (89).

El tabaco mata hasta a la mitad de sus consumidores casi a 6 millones de
personas, de las que méas de 5 millones son consumidores del producto y mas
de 600 000 son no fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno y es casi el
80% de los mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises

de ingresos bajos 0 medios (90).

Al analizar la variable fuma la mayoria no fuman ni han fumado nunca de
manera habitual esto se debe posiblemente por la buena crianza de los padres
o también porque desde pequefios mas se han preocupado por la situacion de
sus hogares lo cual se trazaron objetivos y maduraron rapidamente a una
corta edad dejando de lado a los amigos, las fiestas que son las formas de
como la persona se ve influenciado por este tipo de problema. Es asi que se
descarta que sean personas dependientes a la nicotina y un factor que influya
en las enfermedades cardiacas o respiratorias evitandose asi incremento de

personas con cancer de pulmon.

Se considera una bebida alcoholica a toda bebida que contenga etanol,
algunas de ellas son: los vinos, cervezas, licores, aguardientes, whiskies, etc.
Las contras que presenta el consumo de alcohol son muchas y van desde
depresion y descoordinacion, la mala absorcion de nutrientes hasta la cirrosis,

problemas cardiacos y con otros 6rganos del cuerpo humano (91).

El alcoholismo es una adiccién, una enfermedad cronica y progresiva que
suele tener unos efectos destructivos en la vida de las personas que la
padecen, la cual disminuye la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y
el buen funcionamiento del cerebro. Las rupturas de parejas, el aislamiento
social, el sufrimiento social, asi como el deterioro de la salud fisica y mental,

acompanfan siempre a esta enfermedad (92).
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La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor
problematico en la conformacion y funcionamiento de la familia, individuo y
por ende de la sociedad. El alcohol se bebe desde hace siglos en todo el
mundo por distintos motivos relacionados con situaciones culturales vy

sociales, como fiestas y celebraciones (93).

Cuando analizamos la variable bebidas alcohdlicas, la mayoria consume
ocasionalmente sobre todo la poblacién en estudio toma chicha de jora y su
derivado (clarito) debido a que en cada celebracion ya sea por un santo o
alguna misa como costumbre siempre se prepara esta bebida, ademas lo
consumen los albafiilles o campesinos como celebracion de una jornada
laboral al mes y también consumen cerveza. Sin embargo estas celebraciones
duran varios dias lo cual ellos al consumirla hacen gque sobre todo el higado
se vea afectado e incluso su exceso provoca peleas que pone en peligro su
integridad fisica y otro problema es las discusiones con sus familias por llegar

ebrios a sus hogares.

El suefio es una alteracidn ciclica y fisioldgica de la vigilia. A diferencia de lo
que se pensaba hace décadas, no es un estado pasivo de descanso a través del
cual se recupera la mente y el cuerpo, sino que es un proceso activo bien
controlado, donde tiene lugar una reorganizacion intermitente y ciclica de la

actividad neural (94).

La calidad y la duracion del suefio varian con la edad, la salud y el estilo de
vida de cada persona. Por el contrario, la secuencia de las diferentes fases del
suefio durante el transcurso de la noche es muy estable en las personas que

duermen bien y que mantienen un horario de suefio regular (95).

Virgina Henderson define el descanso y suefio como el mantenimiento de un
modo de vida regular, respetando la cantidad de horas de suefio minimas en

un dia para restablecer nuestro cuerpo y mente. Ella plante6 que la enfermera
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no solo debe valorar las necesidades del paciente, sino también las
condiciones y los estados patolégicos que lo alteran (96).

Al analizar la variable nimero de horas que duermen, la mayoria duerme
entre 6 a 8 horas debido a que muchos salen desde muy temprano de sus
hogares como son los cobradores de carro, otros que trabajan en Chapaira
descansan temprano para lograr levantarse e ir a su jornada, y durmiendo
estas horas recuperan la actividad fisica, reestablecen cuerpo - mente que les

ayudara a desempefiar sus labores con eficiencia y eficacia.

El bafio o higiene personal tiene una serie de funciones como eliminar la
secrecidn sebécea, la transpiracion, células muertas y algunas bacterias que se
han acumulado. También estimula la circulacion: un bafio caliente o templado
dilata los vasos superficiales, trayendo mas sangre y méas nutrientes a la piel y

provoca un sentido de bienestar en las personas (97).

Cuando analizamos la variable frecuencia con la que se bafia, todos refieren
que se bafian diariamente debido a que cuentan con agua permanente
favoreciéndoles a mantener una buena higiene personal y por ser una zona
calurosa incentiva a la poblacion a hacer uso del bafio diario. Al bafarse
eliminan las células muertas, estimulamos al organismo ya sea con agua
caliente o fria a mantenerse activo, vamos a emanar un olor agradable y

aceptable para quienes nos rodean.

El examen médico general efectuado periédicamente en personas
aparentemente sanas, ha sido considerado por algunos como una de las
principales practicas de la medicina preventiva y por otros como una préactica
innecesaria, ya que la mayor parte de las personas asintomaticas no se
encuentran enfermas. La designacion “examen médico anual” ha sido
reemplazada por el término “examen médico periddico”, cuyo lapso de

tiempo puede variar entre uno y varios afios segun las circunstancias (98).
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El examen médico periddico permite a las personas mejorar las
probabilidades de vivir mas tiempo con una buena o excelente salud,
ayudando a prevenir las limitaciones funcionales, la malnutricion, las
enfermedades crénicas y los sindromes geriatricos e identificando en forma
precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado

de salud del trabajador, que se asocien al puesto de trabajo (99).

Si analizamos la variable examen médico se observa que la mayoria si se
realiza, puesto que al padecer enfermedades como la diabetes, HTA, etc. y al
no controlarse ni mantener un estilo de vida saludable presentan una variedad
de sintomas donde se ven obligados a acudir al establecimiento de salud para
controlarse y evitar dafios irreversibles. Asi también para cualquier otro tipo
de atenciones en caso de una herida, pero siempre cuando hay problemas de

salud mas no por un control de rutina.

La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento; se
trata, por tanto, de un gasto de energia adicional al que necesita el organismo
para mantener las funciones vitales como son la respiracion, digestion,
circulacion de la sangre, etc. La contribucion fundamental a la actividad fisica
diaria se debe a actividades cotidianas como andar, transportar objetos, subir
escaleras o realizar las tareas domesticas (100).

El control de la dieta y del tipo y cantidad de los alimentos que consumimos
constituyen aspectos a los que la poblacién presta una enorme atencion como
factores determinantes del estado de salud. Sin embargo se le da mucha
menor importancia a la cantidad de energia gastada a través de la actividad

fisica, a pesar de que ambos aspectos estan intimamente relacionados (100).

Ademas la actividad fisica regular reduce el riesgo de mortalidad por
enfermedad cardiovascular en general y por cardiopatia coronaria en
particular y previene o retrasa el desarrollo de la hipertensién arterial y

mejora la situacién de las personas que ya la padecen, entre otras (101).
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Al analizar la variable actividad fisica mas de la mitad en su tiempo libre y en
las Gltimas dos semanas caminaron, esto se puede deber a que los centros de
estudio de sus hijos quedan lejos de sus hogares y tienen que ir a dejarlos y
recogerlos, también para ir al trabajo deben caminar una distancia prudente
para tomar carro, ademas las amas de casa caminan hasta el mercado aunque
ya de regreso sea en moto, etc. Esta actividad que realizan es favorable para
su salud ya que reduce el riesgo de enfermedad coronaria y mejorarla a
quienes ya padecen, el quemar calorias mantiene el peso corporal y el cuerpo
se mantiene activo; sin embargo éste ejercicio deberia acompafiarse con otro
como por ejemplo salir a correr, pero lamentablemente no lo hacen por el

tiempo que demandan los quehaceres o por el cansancio del trabajo.

La alimentacion define la salud de las personas, su crecimiento y su
desarrollo. La alimentacion debe contener una cantidad suficiente de los
diferentes macro y micronutrientes para cubrir la mayoria de las necesidades
fisioldgicas. Estas se hallan influenciadas por factores como el sexo, la edad,
el estado fisiologico, la composicion corporal, la actividad fisica y las

caracteristicas de cada individuo (102).

Una alimentacion adecuada es aquella que cumple con las necesidades
especificas de cada persona. La misma debe ser variada y preparada en
condiciones higiénicas, por ello los alimentos deben ser consumidos de
manera racional, equilibrada y balanceada. Por lo tanto es importante conocer

en qué cantidades podemos ingerirlos, sin caer en carencias o excesos (103).

En la variable sobre los alimentos la mayoria consumen la fruta como es el
platano o mandarina, el pescado pues consideran que es mucho mas rico y la
mayoria de las tiendas venden pescado a un precio comodo, asi mismo el
fideo, arroz, papa, el pan y cereales lo consumen tanto para su desayuno
como para la cena pero son carbohidratos que incrementan el peso sobre todo

cuando desconocen las porciones a ingerir y los lacteos lo consumen pero no
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de tarro como la leche gloria sino compran la leche de vaca o de cabra que es

mas econdmica y alcanza para todos los miembros de la familia.

Més de la mitad consumen verduras y hortalizas, lo cual ayuda en la
nutricion, los refrescos con azlcar y frituras diariamente ocasiona el inicio o
incremento de enfermedades cardiacas que pueden llegar a un infarto agudo
de miocardio (IMA), y las legumbres que consumen 3 0 mas veces a la

semana gue proporcionan hierro y proteina para el ser humano.

Menos de la mitad consumen carne, huevos, embutidos, dulces y enlatados;
esto se debe a que adn faltan ser concientizados acerca de la alimentacion
saludable por el establecimiento de salud, lo ideal es que no consuma nadie
embutidos ni enlatados porque no proporciona beneficios al organismo e
incrementa los factores para padecer de cancer, sin embargo el huevo si
deberian consumirlo més a menudo porque contiene calcio y la carne que lo
consumen 3 0 mé&s veces a la semana deben reducir su consumo sobre todo si

son carnes rojas puesto que el proceso de digestion es lento.

En la tabla N°04: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los adultos del asentamiento humano
Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013 se encuentra que el 73,6% se
ha atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, asi también se
observa que el 48,2% consideran que la distancia del lugar donde lo
atendieron esta regular, el 78,3% tienen seguro SIS-MINSA, el 31,7% esper6
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el 39,6%
considera regular la calidad de atencion. ElI 77,4% refiere que si existe

delincuencia y pandillaje cerca de su casa.

Los resultados son similares a Dominguez, H. (47), en su investigacion
Determinantes de la salud en adultos con cancer de pulmon, Hospital Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2012, lo cual el 33,0% considera que el

lugar donde se atendio esta en una distancia regular a su casa, el 40,0% tiene
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el seguro del SIS-MINSA, el 67,0% le parecio regular el tiempo que esperd
para que lo atendieran, el 64,0% refiere que la calidad de atencion es regular.
Sin embargo difiere con la variable institucion de salud donde el 90,0% se
atendié en hospital y en la variable pandillaje y delincuencia el 83,0%

considerd que no existe este tipo de problema social cerca de su casa.

Los resultados también se asemejan con Martinez, J. (104), en su estudio
sobre determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio de Pitayo —
Lancones - Sullana, 2013 se observa: el 57,14% consideran que el lugar
donde los atendieron estaba regular, el 60,14% cuentan con seguro del SIS-
MINSA, el 42,86% consider6 que el tiempo que esperd para que lo
atendieran le parecié regular y el 52,14% considerd regular la calidad de
atencion. Sin embargo difiere en la variable institucion de salud donde el
55,71% se atendi6 en un puesto de salud y el 100,0% respondié que no existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Asi también difiere con Capristan, N. (85), en su estudio  sobre
Determinantes de la salud en el adulto maduro. Urbanizacién Popular De
Interés Social Belén — Nuevo Chimbote, 2013, el 54,0% se atendio los
ultimos 12 meses en el hospital, el 60,0% considera que el lugar donde la
atendieron esta muy cerca de su casa y el 47,0% refirid que la calidad de
atencion es buena. Sin embargo es similar a la variable tipo de seguro por lo
que el 47,0% tienen SIS — MINSA, el 59,0% considera que el tiempo que
esperd para ser atendido fue regular y el 100,0% respondid que si existe

delincuencia o pandillaje cerca de su casa.

Los resultados difieren con Ulloa, E. (105), en su estudio sobre
Determinantes de la salud en la persona adulta madura. Mirarmar Sector 3,
Moche — Trujillo, 2012 se encontré que el 46,0% se atendid los ultimos 12
meses en un puesto de salud y el 80,0% refiere que no existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa. Sin embargo existen variables que se

asemejan: el 68,0% considera que la atencion fue regular, el 59,0% tiene
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seguro SIS-MINSA, el 53,0% refiere que la calidad de atencion fue regular y
el 32,0% respondio que el tiempo que esperd para que lo atendieran fue

regular.

El centro de salud es el establecimiento del primer nivel de atencién de salud
y de complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus
componentes de: Promocion, prevencion y recuperacion. Brinda consulta
médica ambulatoria diferenciada en los consultorios de medicina, cirugia,

gineco-obstetricia, pediatria y odontologia (106).

La OMS define al centro de salud como un elemento del Sistema Local de
Salud (SILOS). Es la parte de los servicios cuya especificidad en la estrategia
de atencion primaria es el punto de interaccion entre los servicios y una

poblacién definida a que se proveen servicios de salud integrales (107).

Al analizar la variable institucion de salud donde se atendio los Ultimos 12
meses la mayoria refirié que fue en un centro de salud, posiblemente porque
a pesar que el establecimiento no brindan un buen trato de calidad ellos no
cuentan con recursos econémicos para hacerse atender en una clinica donde
les brinden mejores servicios de salud y puede ser también porque los
pobladores se dan cuenta que existen atenciones en diversos servicios como
medicina, nutricion, emergencia, etc. y referencias al hospital Santa Rosa de
Piura y la atencion es para todos los miembros de la familia que son
asegurados donde incluso reciben medicina después de la consulta en el

establecimiento de salud.

El concepto de accesibilidad tiene dos elementos basicos: El elemento fisico
se relaciona con la distancia geografica que separa al usuario potencial del
punto de servicio, expresa la proximidad espacial entre ambos. Y el elemento
social se refiere a la distancia social que existe entre el usuario potencial y el
servicio abarcando las caracteristicas de ambos; por el lado del usuario se

encuentra: la clase social, ingreso econémico, educacién, valores culturales,
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percepciones y creencias; y por el lado del destino (centro de salud)
encontramos: horario del trabajo, calidad, si es culturalmente aceptable y
precio razonable. El elemento social representa la accesibilidad efectiva del

destino y es esencial en la utilizacion de los servicios de salud (108).

De la poblacion en estudio menos de la mitad considera que la distancia entre
su casa Yy el establecimiento de salud es regular, debido a que el centro de
salud se encuentra a la entrada de Catacaos por lo cual es accesible para los
asentamientos humanos que pertenecen a su jurisdiccion y los moradores
pueden llegar en un tiempo no muy largo incluso caminando y en movilidad
mucho mas rapido. En otros estudios también existen resultados similares,
demostrando asi que la construccion de los centros de salud si es accesible

para los pobladores.

Segun el Ministerio de salud define al Seguro Integral de Salud como una
institucion administradora de fondos de aseguramiento en Salud (IAFAS)
que tiene como responsabilidad la administracién econdmica y financiera de
los fondos publicos destinados al financiamiento de las prestaciones de salud
que reciben sus asegurados en todo el pais, promoviendo el acceso con
equidad de la poblacion vulnerable (109).

Las atenciones que cubre el seguro integral de salud son: Preventivas
(Inmunizaciones en nifios y adultos, salud reproductiva, etc.), ambulatorias
(Consulta por medicina general y especializada, etc.), hospitalarias,
quirdrgicas (riesgo Qx, insumos, etc.), emergencias, maternidad (pre y post
natales, parto normal- multiple - complicado, cesarea, atencién del neonato,
etc.) (110).

Asi mismo al analizar la variable tipo de seguro la mayoria cuenta con el
SIS-MINSA porque es una poblacién de bajos recursos econdémicos y
vulnerables a padecer diversas enfermedades; ademas cumplen con los

requisitos que exigia el establecimiento de salud en su debido momento y
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porque se vieron en la necesidad de tener un respaldo que les ayude en caso
de una emergencia. Contar con el seguro del SIS es un derecho de todo
ciudadano que debe de tener y exigir sobre todo cuando son personas que

tienen muchas carencias.

El tiempo estimado para una consulta médica a menudo se establece de
forma arbitraria y rara vez es evaluado. La realizacion de la historia clinica
en formato electrénico ha sido evaluada mediante algunos de los indicadores
de calidad asistencial como la satisfaccion del usuario, la seguridad del
paciente y los costes pero poco sabemos de la repercusion que ha supuesto en
el funcionamiento cotidiano de la consulta médica y la relacion médico-
paciente, alterando sustancialmente los elementos que componen una

consulta médica (111).

Los tiempos de consulta varian no obstante de forma notable segln el pais y
la especialidad de que se trate. Unos médicos que tienen actualmente entre 5
y 7 minutos para ver a cada uno de los pacientes cada dia, y que en algunas
jornadas laborales llegan a ser mas de 100 usuarios. A ello hay que sumar
que tienen que salir a urgencias si es necesario y que ademas dividen su
trabajo entre labores médicas y muchas veces burocraticas "mas propias de

un auxiliar administrativo que de un médico" (112).

Al analizar la variable tiempo que espera la persona adulta para ser atendido,
menos de la mitad considera que es regular, seguramente porque hay mucha
demanda de pacientes por lo que cuando van por una atencion deben esperar
su turno e incluso cuando llevan al control y crecimiento son los padres
quienes deben hacer colas desde la madrugada para alcanzar turno, o cuando
Ilegan por emergencia los médicos estan en otros procedimientos por lo que
la persona debe esperar causandoles incomodidad y también podria ser
porque algunos salen de sus consultorios en horas laborables demorandose y
provocando molestias porque ellos saben que existe un horario de atencion.

Mas aun cuando esperan y la atencion es corta ocasiona una discusion
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médico-paciente pero eso es debido a que se rigen al tiempo establecido
segln normas para que les dé tiempo en a atender a todos por igual.

Existen multiples definiciones de la calidad lo cierto es que convergen en la
satisfaccion y minima cantidad de riesgos y de eventos adversos, a los cuales
se agregaria la optimizacion de recursos y a los profesionales de la salud que

brindan los servicios en diversas areas (113).

Mejorar la calidad, la seguridad y la eficiencia de la atencién de salud
objetivo que comparten organizaciones para la atencién de la salud y paises
de todo el mundo. Los proveedores de atencion de la salud de todas partes
deben seguir el ritmo de la globalizacién y responder a la demanda de una

atencion accesible y de alta calidad (114).

Una atencion de salud busca asegurar que cada paciente reciba la atencién
adecuada para mantener la salud, prever la enfermedad o sus complicaciones
y establecer el diagnostico u ofrecer la terapia idonea, considerando todos los
factores propios del paciente o del profesional de la salud para lograr el
mejor resultado con el menor riesgo posible y la méaxima satisfaccion,

mediante el uso responsable y adecuado de los recursos (113).

Al analizar la variable calidad de atencién encontramos que menos de la
mitad considera que es regular de repente por el estrés de los profesionales de
salud en donde en algunas ocasiones ya no quieran escuchar todo lo que le
tengan que decir los pacientes, estén apurados y sean demasiados breves en
la explicaciones de las indicaciones ocasionando insatisfaccion e
incomodidad. En algunas ocasiones también carecen de algunos instrumentos
por lo que dificulta la atencion; ademas brindar atencion de calidad se rige en
base a tres elementos: los profesionales, recursos y buena infraestructura, si

uno de ellos falla ocasionara la insatisfaccion de los usuarios.
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La delincuencia constituye uno de los fendmenos mas importantes de la
sociedad actual, a la vez uno de los mayores problemas planteados en el
mundo entero. La delincuencia es un fendmeno que abarca desde las
ciudades de los paises mas industrializados y econdmicamente fuertes, hasta
los suburbios méas pobres de los paises menos favorecidos; desde las familias

mas ricas, a las mas pobres, sea cual sea su raza, etnia o color de piel (115).

La palabra delincuencia deriva del concepto juridico de delito, que esta
referido no a una conducta, sino a un acto concreto y con relacion a unas
figuras legales. Los grupos de pandilla provienen de hogares en crisis 0
destruidos, de padres separados, falta de comunicacion tanto padres e hijos,
carencia afectiva demuestran violencias, robo, inseguridad ciudadana por lo
cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad apoyo y

una mala formacion en valores y habilidades sociales (116).

Al analizar la variable pandillaje y delincuencia la mayoria refiere que si
existe, pero no es por los mismo moradores sino porque llegan de los
asentamientos humanos de los alrededores, es por ello que mantiene sus
puertas cerradas incluso durante la tarde; y esto sigue siendo un problema
social que afecta a nivel regional y nacional desde hace ya afios atrds y que
aun lamentablemente los gobiernos no saben qué hacer para disminuir tanta

delincuencia.

En la tabla N° 05: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias podemos observar que en los adultos del asentamiento humano
Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013 el 83,9% no recibié apoyo
social natural y el 96,5% también refiere que no ha recibido apoyo social

organizado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Colchado, A. (117), en su
estudio sobre Determinantes de la salud adultos maduros con infeccion

respiratoria aguda. Vinzos. Distrito Santa — 2012, en lo que respecta a las

97



redes sociales y comunitarias de las personas adultas, se observa que el
95,0% no recibe algun apoyo social natural y el 100,0% no recibe apoyo

social organizado.

También los resultados se asemejan a Rivera, S. (86), en su investigacion
sobre Determinantes de la salud en los adultos. H.U.P. Las Brisas Il etapa —
Nuevo Chimbote, 2013 el 78,0% no recibe apoyo social natural y el 100,0%
no recibe apoyo social organizado.

Los resultados difieren con los de Rojas, E. (118), en su estudio sobre
Determinantes de la salud de la persona. Il etapa Manuel Arévalo, La
Esperanza — Trujillo, 2012 se evidencia que el 100,0% reciben apoyo social
natural por sus familiares y el 50,0% reciben apoyo social organizado por la
seguridad social.

También difieren con Correa, B. (60), en su investigacion Determinantes de
la salud en la persona adulta del asentamiento humano 4 de noviembre-
Sullana, 2013 donde el 76,60% recibe apoyo por parte de sus familiares. Sin
embargo se asemeja con la variable apoyo social organizado por lo que el

98,30% refieren que no reciben apoyo.

El apoyo social no debe ser visto s6lo como transaccion de ayuda material,
sino también como aceptacion, afecto y afirmacion. En el contexto social se
tiende muchas veces a sobrevalorar la ayuda econémica como apoyo real, y
subvalorar los aspectos de ayuda afectiva y moral, sin tener en cuenta las
necesidades reales que tiene la persona, en el momento del apoyo, son

materiales y psicosociales (119).

El apoyo social es una dimension de carécter subjetivo que establece el
cuidador como resultado de su relacidn con el entorno méas cercano, sobre la
percepcion de la posibilidad de contar con ayuda, tanto para realizar

actividades de la vida cotidiana como para resolver situaciones de
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emergencia. Cuando las personas consideran que otro les ofrece soporte se
dedican a buscarlo y a mantener una relacion interpersonal que lo facilite y lo
fomente (120).

El apoyo social natural tienen como ventaja que la ayuda es inmediata y dada
la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy
positivo. El inconveniente radica en que estas redes son previstas y
dependen fundamentalmente de la unién de sus miembros y del tipo de

relacion afectiva previa (121).

Al analizar las variables segln el determinante de redes sociales la mayoria
no recibe apoyo social natural ni por sus familiares, amigos, vecinos,
comparfieros espirituales ni de trabajo, esto posiblemente porque los
familiares se encuentran en las mismas condiciones que ellos, por ende cada
quien debe velar por el bienestar de sus miembros de familia, y quizé viven
lejos de ahi por lo cual estan ajenos a cualquier necesidad que puedan tener,
mas aln si no mantienen una comunicacion constante o también porque los
integrantes de la familia prefieren mantener sus problemas internos y no

exponerlos a nadie mas.

El apoyo social organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras
y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas y son
accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible
lentitud de su, la obligada relacidn con personas ajenas al entorno del

enfermo y en muchos casos, el escaso desarrollo de tales recursos (121).

Y en relacion a la variable apoyo social organizado casi todos no reciben
apoyo por parte de las organizaciones de ayuda al enfermo, seguro social,
empresa, institucion de acogida u organizaciones de voluntariado, porque la
mayoria de trabajadores su centro de trabajo no es una empresa 0 compafiia,

por lo tanto no hay quienes les brinden apoyo econémico por ejemplo un
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bono extra en alguna fecha importante como cuando sea navidad o alguna
otra festividad, y quiz& también puede suceder porque las organizaciones no
ven realmente las necesidades que tienen y se dejen llevar solamente por las

apariencias como podria ser la infraestructura de sus viviendas.

En la tabla N° 06: En los determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibe apoyo, podemos observar que en los adultos del
asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013, en lo
que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos
que el 97,3% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también
el 99,1% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 97,8%
no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 75,7% no recibe ningln

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

El presente estudio se asemeja a Gamarra, C. (122), en su estudio sobre
Determinantes de la persona adulta del asentamiento humano Santa Teresita—
Sullana, 2013. Se observa que el 95,02% no reciben pension 65, el 100,00%
no reciben comedor popular, el 97,51% no reciben apoyo del vaso de leche.
Sin embargo difiere con la variable otro tipo de apoyo donde el 92,54% si

reciben.

Los resultados también se asemejan con Juarez, S. (123), en su estudio
titulado Determinantes de la salud en la persona adulta en el Caserio Chalaca
la Alta Bellavista — Sullana, 2013, tenemos que el 83,09% no reciben pensién
65, el 94,69% no reciben apoyo del comedor popular, el 71,98% no recibe

vaso de leche y el 98,55% no recibe apoyo de otras organizaciones.

Los resultados difiere a Raymundo, D. (124), en su investigacion sobre
Determinantes de la salud de la persona adulta en el asentamiento humano 15
de Marzo—Sullana, 2013. Segun el vaso de leche el 54,9% si recibe apoyo y

el 59,0% refiere que recibe apoyo de otras organizaciones. Sin embargo se
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asemeja con la variable comedor popular donde el 99,4% no recibe apoyo y
el 98,0% no reciben pension 65.

También los resultados difiere a Sobrevilla, V. (125), en su estudio acerca de
los Determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio Somate Bajo-
Bellavista-Sullana, 2013. El 93,0% recibe apoyo del comedor popular y el
84,0% de otras organizaciones. Sin embargo se asemejan a la variable apoyo
de pension 65 donde el 92,0% no recibe apoyo y el 93,0% tampoco recibe

apoyo del vaso de leche.

El programa nacional de asistencia solidaria, pensién 65, se cre6 con la
finalidad de otorgar proteccion a los grupos sociales especialmente
vulnerables, dentro de los cuales estan comprendidos los adultos a partir de
los 65 afios de edad que carezcan de las condiciones bésicas para su
subsistencia (126).

En la pension 65 se les entrega a los adultos mayores una subvencién
econdmica de 250 soles bimensuales por persona y con este beneficio
contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus necesidades
béasicas seran atendidas, que sean revalorados por su familia y su comunidad,

y contribuye también a dinamizar pequefios mercados y ferias locales (126).

En la variable pensién 65 casi todos no reciben apoyo debido a que hay
mayor cantidad de adultos maduros por el cual no cumple con los requisitos
para recibir este tipo de apoyo puesto que solamente es para los adultos

mayores.

El programa de comedor popular es un programa social que brinda alimentos
preparados a la poblacion pobre y en extrema pobreza; estan conformados
por mujeres de la localidad. Existen diferentes tipos: comedor popular, club
de madres, comedor parroquial, cocina familiar y afines (127).
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El programa del vaso de leche es un programa que proporciona una racion
alimentaria diaria (leche, maca, kiwicha, etc.), a una poblacion beneficiaria
en situacion de pobreza y extrema pobreza, tienen como objetivo mejorar el
nivel nutricional de los sectores mas pobres y asi contribuir a mejorar la
calidad de vida, prevenir la desnutricion y fomentar la participacion de la
comunidad organizada. Quienes reciben el vaso de leche son nifios menores
de 6 afios, gestantes, lactantes, persona adulta mayor y quienes padecen de
tuberculosis (128).

Al analizar la variable comedor popular y vaso de leche casi todos no reciben
porque segun los encuestados refirieron que antes cuando este apoyo si lo
recibian quienes lo tenian a cargo hacian muchas irregularidades y al llegar la
inspeccion se dieron cuenta y suspendieron este apoyo ademéas hasta el
momento no se sabia en qué términos habian terminado, casi la misma
situacion pasé con el vaso de leche y segun los pobladores ahora esta
responsabilidad lo tienen a cargo pobladores del asentamiento humano

VeCino y eran muy poco quienes estaban inscritos.

Finalmente al analizar la variable otro tipo de apoyo la mayoria no recibe
apoyo por otras organizaciones, aunque algunas familias recibe el apoyo del
programa juntos, que se le da a las personas que no cuentan con una buena
casa, tienen hijos, no tienen pareja y si lo tienen estdn con alguna
discapacidad es por ello que el estado los registra y les permite cobrar una
suma de dinero mensualmente, pero esto no lo tienen la mayoria es por ello
que tienen que trabajar para lograr mantener sus familias y tratar lo mejor
posible de brindar comodidad, confort y la mejor alimentacion a cada

miembro de familia.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

u
En cuanto a los determinantes biosocioeconémicos encontramos que la

mayoria de las personas son sexo femenino y adultos maduros, tiene un
ingreso economico familiar menor de 750 nuevos soles y trabajo eventual;
menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa
incompleta, la mayoria tienen vivienda unifamiliar, casa propia, material del
techo es eternit, sus paredes de material noble, ladrillo y cemento, tienen
conexién domiciliaria de agua, bafio propio, cocinan a gas o electricidad, en
disposicion de basura la entierran, queman o carro recolector; recogen la
basura diariamente y eliminan su basura en carro recolector, menos de la
mitad tienen laminas asfalticas, mas de la mitad tienen habitacion
independiente y casi todos tienen energia eléctrica permanente.

En los determinantes de estilos de vida todos se bafian diariamente, la
mayoria no fuma ni a fumado nunca de manera habitual, consumen
ocasionalmente bebidas alcohdlicas, duerme entre 6 a 8 horas, se realizan
examen médico, mas de la mitad han caminado como actividad fisica y en las
ultimas dos semanas también como actividad fisica caminan. En cuanto a su
dieta alimentaria la mayoria consumen frutas, pescado, fideos, papas arroz;
pan, cereales y lacteos diariamente, mas de la mitad consumen verduras y
hortalizas, refrescos con azlcar y frituras diariamente y legumbres 3 0 mas
veces por semana; menos de la mitad consumen huevos, embutidos y
enlatados diariamente, carne 3 0 mas veces a la semana y dulces enlatados 1 o
2 veces a la semana y nunca o casi nunca.
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) En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria
se atendio en un centro de salud, tiene seguro del SIS-MINSA vy existe
pandillaje y delincuencia; menos de la mitad considera que el lugar donde la
atendieron, la calidad de atencién y el tiempo que esperé para que la
atendieran fue regular, asi mismo la mayoria no recibe apoyo social natural y
casi todos no reciben apoyo social organizado y segln la organizacion de
quien recibe apoyo casi todos no reciben apoyo de pension 65, comedor
popular ni vaso de leche y la mayoria recibe otro tipo de apoyo.
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5.2 Recomendaciones

e Informar de estos resultados al establecimiento de salud de la localidad para
que mediante camparias educativas, sesiones demostrativas o videos puedan
reflejar las consecuencias de sus malos habitos alimentarios y las
enfermedades que acarrean el consumo inadecuado de alimentos.

e Dar a conocer los resultados al teniente gobernador para que solicite apoyo
de las autoridades policiales en conjunto de la municipalidad para evitar que
el pandillaje y delincuencia se vuelva mas frecuente en este asentamiento,
colocando mayor seguridad ciudadana y pasen los carros de serenazgo no
solamente en las noches sino también durante el dia.

e Promover e incentivar a la realizacién de trabajos de investigacion sobre las
enfermedades que padecen los habitantes de este asentamiento humano para
seguir conociendo con mayor profundidad su realidad.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacién finita.

Z2pgN

z22p q+e2(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamario de la poblacion=572

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

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

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (572)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05) (572-1)

n = 230 personas adultas
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@ ANEXO 02

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seud6nimo del nombre de |a persona......c.cceeeeeeeeereeneieeneenreeeacnnns

D@ CCIOM . e vveeererreeeereeeeeeeeeeeeeeeeesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e Sexo: Masculino () Femenino ()

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

e Grado de instruccion:

° Sin nivel instruccién

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

C )

o Superior: Completa / Incompleta

e Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De751a1000 ( )
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacién del jefe de familia:
e Trabajador estable
e Eventual
e Sinocupacion
e Jubilado

e Estudiante

Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2.Tenencia:

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:
e Tierra
e Entabla
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas
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Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit y calamina

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Airelibre

e Acequia, canal

e Letrina
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e Bafio pablico (

e Bario propio (
e Otros (
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad (
e Lefia, Carbon (
e Bosta (
e Tuza( corontade maiz) (
e Carcade vaca (
10. Energia eléctrica:
e Sinenergia (
e Lampara (no eléctrica) (
e Grupo electrogeno (
e Energia eléctrica temporal (
e Energia eléctrica permanente (
e Vela (
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto (
e Alrio (
e Enunpozo (
e Se entierra, quema, carro recolector (

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

e Diariamente

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

(

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

e Carro recolector (

Monticulo o campo limpio

(
Contenedor especificos de recogida (
Vertido por el fregadero o desague (

(

N N N N N

Otro

e DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

L T e W N
SN N’ N N

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario
¢ Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e e e e )

e No consumo

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 0O8alOhoras() 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 veces alasemana () No se bafia ( )

18. ¢Se realiza Ud. Algun examen meédico periodico, en un
establecimiento de salud?
Si()NO()
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19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ()

Deporte () Gimnasia ( )

No realizo ()

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

de 20 minutos?

Caminar () Gimnasiasuave( )

Correr () Deporte ()

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted

alimentos?

y su

ninguna ()

Juegos con poco esfuerzo ()

familia consumen los siguientes

Alimentos:

Diario

3 0 maés
veces a
la

Semana

102
veces a
la

Semana

Menos
de una
vez a la

Semana

Nunca
o casi

nunca

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

©f ©f N o 9O & w| N &

|Embutidos, enlatados

[EY
©

Lacteos

[EY
=

Dulces, gaseosas

-
no

Refrescos con azucar

-
w

Frituras
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e DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

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

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

Muy cerca de su casa

Regular

Muy lejos de su casa

C )
C )
Lejos ( )
C )
C )

No sabe

24. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

e N T N
SN N’ N N

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

e Muy largo ( )
e Largo ( )
¢ Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto «( )
« No sabe « )
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26. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
o No sabe ( )

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

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

L T e Y N N e N
Nt/ N’ N N N N

e Norecibo

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

e Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN /N /N
N N N N N N

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

e Pension 65 si( )no ()

e Comedor popular si( )no ()
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e Vaso de leche si( )no ()
e Otros si( )yno ()

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k:Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

>

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

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

Cada experto para cada items del cuestionario respondio6 a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
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e esencial?

e (itil pero no esencial?

e N0 necesaria?

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

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de
las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacién 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 Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

ANEXOS N°3

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados n (n° [ Numero de

NO . ae valores de
Experto| Experto| Experto| Experto | Experto| Experto| Experto | Experto| Experto juece | laescalade| V de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria [ Promedio | ) valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N%

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.

DETERMINANTESDELA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION ()

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Util pero

Esencial no No
- necesaria
T

11 2| 3| 4|5

DETERMINANTES
——BlOSOCIOECONOMICO——
P1

acaneia
CotTlivi

Comentario:

P2

Comentario:

P3 |

Comentario:

P4

Comentario:

P5 |

Comentario:

P&

Comentario:

P6.1 ‘
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21
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Comentario

 DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES

COMUNITARIAS

Y

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario
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VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado paralos 1

destinatarios a encuestar?

2 3 4 5

Comentario:
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LUCAS CUTIVALU Il ETAPA-
CATACAOS-PIURA, 2013

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

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

FIRMA
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CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

Materiales de escritorio

Papel Bond T A-4 2 Millares 2 S/21.00 S/42.00
Lapicero un. 8 S/1.00 S/ 8.00
Léapiz un. 8 S/1.00 S/8.00
uUSB un. 1 S/25.00 S/25.00
Folder y Faster un. 10 S/0.80 S/ 8.00
SERVICIOS

Pasajes 28 S/1.50 S/42.00
Impresiones un. 900 S/0.10 S/90.00
Internet 30 horas  [S/1.00Hora |S/30.00
‘PERSONAL

Gastos adicionales del estudiante S/65.00 S/65.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016
N° Actividades Setiembre | Octubre | Noviembre diciembre| ] | | ) | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | | )| Setiembre | Octubre | Noviembre
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Elaboracion del
1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y
2 | aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de
datosa  partirdela
3 | metodologia
propuesta, .
4 FTOCESAITITETTLO uc
los datos.

a

Anilia: doclfars
ATTAITSTS TOMAUTSTICU,

Interpretacién de los

resultados
Andlisis y discusion

7 | de los resultados.
Redaccion del

8—{rforme—Final de
investigacion
Presentacion del

—imforme—fimat de
investigacion
Elaboracion de

ort daci nh'ﬁ,-.n
artreoroCrertco

Presentacion de

11

articulo

1z

SUSteEntacion de tesis
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“Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”.

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo
de investigacion.

Sr:  JOSE MANUEL CHERO CHAVEZ.
TENIENTE DEL AAHH LUCAS CUTIVALU Il ETAPA.

Yo, Estefani Fernandez Salazar estudiante de la universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, facultad ciencias de la salud, escuela profesional de enfermeria,
identificada con DNI N°48272051, con domicilio en el Jiron Piura N° 1208-
Catacaos. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que como estudiante que cursa el V ciclo de la carrera de enfermeria llevo un
curso de investigacion y siendo como requisito indispensable escoger un lugar de
mi localidad, solicito a Ud. permiso para realizar el trabajo de Investigacion en el
AA.HH sobre “DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO )
para lograr con los objetivos planteados y que con su ayuda sé que lo lograré.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Catacaos, 05 de Octubre del 2013

{ Ferrtdry

ESTEFANI FERNANDEZ SALAZAR.

RO DNI N° 48272051

............
e aueLEtiero Chavn-
GOBER: 2
AN, LUCAS C1re NADOP

\\’Fﬂ“w/ ALEPTaADO
' 0S5 ochbse 2013 0624 oH
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